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Durante los Ultimos afios compartimos la Direccion Meédica del Centro de
Terapia Termal Balneario Sicilia Bafios de Seron. A lo largo de todo este
tiempo, y con el paso de cada temporada, venimos sintiendo la necesidad de
profundizar en el conocimiento de los aglistas. ARo tras aio, estas personas se
acercan a nosotros en busca de salud fundamentalmente, asi como de ayuda,
comprension... Puesto en contacto con el profesor Don Francisco Maraver
Eyzaguirre, quien fuera mi tutor durante la formacion como especialista en
Hidrologia Médica, y asimismo durante los cursos del Programa de Doctorado, y
tras manifestarle dicho interés, me propuso la realizacion del presente estudio
como Tesis Doctoral.

Por otro lado, la empresa Aguas y Balneario Sicilia, S.A. mantiene una
linea de trabajo de mejorar la calidad de la asistencia a sus clientes, por lo que
se mostré vivamente interesada en la realizacién de este estudio, prestando no
solo el apoyo financiero a través de un contrato Universidad-Empresa
gestionado por la F.U.E., si no que ademas nos facilitd el acceso a toda la
informacioén requerida para el mismo.

En este trabajo se refleja una linea de investigaciébn abierta en ta Unidad
Docente de Hidrologia Médica del Departamento de "Medicina Fisica vy
Rehabilitaciéon. Hidrologia Médica" de nuestra Universidad, gue consiste en el
estudio de la Poblacién Balnearia Espafiola. Sirvan de ejemplo, los realizados
sobre la poblacién de Bafos de Montemayor (Caceres) por Don ILDEFONSO
MUNOZ ALCANTARA (107), y la de Hervideros de Cofrentes (Valencia) por
Dofia LOURDES AGUILERA LOPEZ (5), o en fase de desarrollo sobre la
poblacion balnearia de Fuente Amargosa de Tolox (Malaga), por Donfa
ALMUDENA GUATI SANTOS.

Hemos de resaltar la desinteresada colaboraciéon de los aglistas, a la
hora de responder a nuestra llamada y responder a las preguntas del
cuestionario.

Dicho todo esto, queremos destacar los siguientes aspectos: la
importancia del termalismo en nuestros Mayores; el Centro de Terapia Termai
Balneario Sicilia - Bafos de Serén, donde hemos desarroliado las labores de
campo; el Programa de Termalismo Social deil Inserso; y, por ultimo, los
Programas de Termalismo desarrollados en nuestro Centro.



L.1.- IMPORTANCIA DEL TERMALISMO EN LAS PERSONAS MAYORES

En los ultimos afos, estamos asistiendo en Espafia al envejecimiento de
la pobiacién, como viene sucediendo en todos los paises industrializados. Este
hecho se debe a dos fendmenos. En primer lugar al aumento del nimero de
personas mayores, consecuencia a su vez del avance de la medicina, de la
mejoria de la higiene y la alimentacién, y del mejor acceso a la cultura y al vivir
mas sano. En segundo lugar, |a disminucion de la natalidad por los cambios de
la estructura familiar al trabajar ambos cényuges, mayor sentido ludico de la
vida o {a insuficiencia de viviendas en las areas industriales (12, 41, 42, 81). Lo
anterior se refleja en diversos parametros como son; el aumento de la
esperanza de vida y de las tasas de envejecimiento o fendmenos como la
denominada 6smosis demografica De ahi la importancia actual de la Tercera
Edad, es decir, la poblacién integrada por las personas con sesenta y cinco o
mas anos (14, 57, 90, 132).

De esta situacion de envejecimiento, nace una serie de problemas: socio-
politicos (40, 72, 127), econdémicos (36, 94, 148) y sanitarios (115, 136) que la
sociedad se plantea considerando los factores sociales, psicolégicos,
economicos, sanitarios, asistenciales u ocupacionales que inciden sobre la
Tercera Edad.

Por otra parte, el termalismo puede definirse como el conjunto de
actividades que envuelven el tratamiento por las aguas minero-medicinales,
aplicadas al hombre sano o enfermo durante su estancia en un establecimiento
balneario.

La utilizacién de las aguas minerales, tanto para prevenir como para curar
enfermedades, constituye uno de los remedios terapéuticos empleados desde
la mas remota antigiiedad, sin embargo, no sélo no ha perdido vigencia, sino
que, en la actualidad, debidamente utilizadas, constituyen un procedimiento
higiénico-profilactico y coadyuvante de numerosas enfermedades.

Desde el punto de vista que nos ocupa, en la Tercera Edad, la eficacia de
estos agentes naturales, se muestra especialmente en numerosos campos de
la Gerontologia, ya sea en Geriatria o Gerontologia Clinica (que se ocupa de



las enfermedades de la vejez), o en Gerontologia Preventiva (arte de cuidar a
ios viejos y a los que van a serlo).

Oftro factor a tener en cuenta es |o que se denomina "Ambiente balneario”,
es decir, el conjunto de circunstancias que intervienen sobre el ser vivo que se
somete a una cura termal: aguas minero-medicinales, clima, ordenacion de las
actividades diarias, dieta, mejor relacion meédico-enfermo, etc., que tan
favorablemente se manifiesta en la esfera psiquica (18, 73) y que se presta a
mejorar la educacion higiénico-sanitaria de los aguistas o realizar estudios de
tipo preventivos (59) o epidemioldgicos (111).

De todo lo anterior se deduce la importancia del termalismo en la Tercera
Edad, siendo clasica su inclusidon en las obras generales de Hidrologia Médica
como las de ARMIJO (16), GIBETON (64), GUALTIEROTTI (70), JIMENEZ
HERRERO (88, 89), ARMIJO y SAN MARTIN (24) etc., o de Medicina Fisica
como DAUVERCHAIN (39) o SAN MARTIN y ARMIJO (139), asi como en
Publicaciones periddicas (7, 15, 68, 76, 97, 130, 138).

A todo esto ayudan las especiales caracteristicas de los pacientes de la
Tercera Edad que acuden a los establecimientos balnearios:

1.- Multipatologia, que se refleja fundamentalmente en trastornos
del aparato locomotor, en problemas cardiovasculares (hipertensién arterial),
respiratorios, metabdlicos (diabetes..), etc. Un aspecto relacionado con éste, es
la paucisintomatologia. En las personas mayores, algunos de los sintomas
mayores como la fiebre, Ia taquicardia, o el mismo dolor, son menos aparentes,
hasta el punto de pasar casi desapercibidos en ocasiones.

2.- Cronicidad, que conlleva una forma de vida peculiar que
encuentra buena respuesta en las técnicas crenoterapicas.

3.- Polimedicacién, como consecuencia de las caracteristicas
anteriores y de las peculiaridades del funcionamiento de nuestro actual sistema
de salud (15, 87, 128, 141).
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Estas caracteristicas dificultan la implantacién de tratamientos eficaces y
de ahi el interés del Termalismo como terapia natural, no agresiva Yy
muitivalente o de estimulo de los mecanismos generales de defensa; lo que
explica, en gran medida que las aguas minero-medicinales se utilicen no soélo
con fines preventivos, sino como curativas o paliativas en gran numero de
cronicismos y que haya adquirido gran importancia la tercera edad en la
poblacién balnearia (23, 37, 76, 129, 130, 131).

Pero indudable, e independientemente de los oftros factores que
intervienen en la cura balnearia como son el clima, el ambiente balneario y las
acciones inespecificas de las aguas minero-medicinales, citadas anteriormente,
lo mas importante son las aciones especificas de las aguas consecuencia
directa de su composicién fisico-quimica y de las vias de administracidon
empleadas.

Asi en las afecciones del aparato locomotor, tan frecuentes en los
pacientes de la Tercera Edad, las aguas hipertermales, sulfuradas, cloruradas,
oligometalicas, radiactivas, etc., dan resultados muy favorables tanto desde el
punto de vista funcional como subjetivo, existiendo numerosoes trabajos que lo
acreditan (17, 19, 25, 31, 43, 52, 53, 54, 55, 58, 61, 110).

Por otra parte , a nivel del aparato digestivo, en estas edades en que
aparecen deficiencias en la masticacion, disminucién de la insalivacion,
alteracion en todo tipo de secreciones:. gastrica, intestinal, pancreatica y biliar,
asi como una mayor frecuencia de la presencia de diverticulos intestinales o los
trastornos del peristaltismo intestinal pueden ser favorables las aguas minero-
medicinales bicarbonatadas y sulfatadas, carbogaseosas, al igual que las
sulfuradas sédicas frias (9, 93).

A nivel de las afecciones cutaneas, una gran mayoria relacionadas en
estas edades con trastornos de tipo metabélico, vascular, etc., asi como las
dermatosis pruriginosas y pruritos en diversas localizaciones, responden, segun
los casos, a las aguas radiactivas, sulfuradas o cloruradas (26, 74, 112).

En lo que respecta al rindn y vias urinarias suelen ser muy favorables las
curas de diuresis o de arrastre con aguas oligometalicas o sulfatadas calcicas
de débil mineralizacidén en los casos de pacientes litiasicos o en las infecciones
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urinarias inveteradas tan frecuentes en estas edades que la hacen muy
rebeldes a los tratamientos farmacolégicos habituales (4, 138).

Asi mismo, en estas edades se hacen muy frecuentes los cuadros
bronquiales crénicos, los procesos enfisematosos, las bronquiectasias, etc., de
igual manera que las enfermedades crénicas de las vias respiratorias altas. En
estos procesos son muy beneficiosas las curas hidrominerales con aguas
sulfuradas calcicas o sédicas, bicarbonatadas calcicas y radiactivas (34, 76).

Otro aspecto importante es el area psiquica, el anciano, a veces, se siente
inmerso en una profunda vivencia de soledad o incomprension que unido a la
disminucion y deterioro de las capacidades sensoriales facilita y origina
numerosos trastomos psiquicos: depresiones, neurosis, somatizaciones, etc. En
estos casos, e independientemente de centros termales especializados como
Alange con sus aguas oligometdlicas radiactivas, son muy importantes las
diferentes técnicas hidrotermales asociadas a una mayor relacion medico-
enfermo como la que se da en los establecimientos balnearios (20, 21, 22, 146).

En definitiva, la Balneoterapia mejora las deficiencias propias de las
edades avanzadas, y evita y previene, en |o posible, que puedan establecerse
trastornos o lesiones mas graves sobre érganos y sistemas hipofuncionales o
de menos resistencia a la agresion. Y todo esto, sin practicamente ningun
riesgo.

Por otra parte si recurrimos al famoso "decalogo de normas para una
vejez sana" (116), podemos observar que el termalismo puede ayudar a la
implantacion de una alimentacion saludable, favorecer la practica de ejercicios
fisicos y facilitar €l ocio activo, las relaciones interhumanas, asi como, el interés
por la vida.

No hay que olvidar, tampoco, que la cura termal aunque basicamente, es

un proceder terapéutico y por tanto, sometido a prescripcion y control médico, y
que en la mayoria de los casos, requiere desplazamiento, de ahi , que exista
cierto paralelismo entre |las curas balnearias, las vacaciones y el turismo, lo que
hoy en dia conocemos como "Turismo de Salud". De forma que contribuye a
extender la esfera de actividad de la persona mayor, provoca estimulos fisicos y
cerebrales que desarrollan las facultades de adaptacion y constituye una
1



verdadera prevencion de la patologia del envejecimiento, finalmente se realiza
una auténtica socioterapia, porque, como toda actividad turistica, rompe el
proceso de soledad y segregacion al que, lamentablemente, estd asociado el
envejecimiento en nuestras sociedades modernas (45, 47, 98, 101, 119). Lo
gue se ha potenciado alun mas, con muy buenos resultados, llevando las Aulas
de la Tercera Edad a las ciudades balnearios (35, 151).

Todas estas inquietudes se han reflejado recientemente en
acontecimientos directamente relacionados con el tema como son: "Jornadas
sobre Geriatria y Balnearios”, en Fitero (Navarra), en Junio de 1993; Congreso
Anual de la Sociedad Espanola de Hidrologia Médica en La Toja (Pontevedra),
23-24 de Septiembre de 1993; y "Jormmada de Enfermedades Reumaticas y
Termalismo en Geriatria" organizada por Inserso, el 30 de Septiembre de 1993.

1.2. EL CENTRO DE TERAPIA TERMAL BALNEARIO SICILIA - BANOS
DE SERON

El Centro de Terapia Termal Balneario Sicilia - Bafios de Serén se
encuentra en el término municipal de Jaraba (Zaragoza). Jaraba esta situado en
el Sudeste de la provincia de Zaragoza, a 780 m. de altitud sobre el nivel del
mar, 41° 11" latitud Norte, 1° 53’ longitud Oeste. Dista 40 Km. de Calatayud, 123
K. de Zaragoza y 215 Km. de Madrid. Por estar enclavado en el valle del rio
Mesa, goza de un clima particularmente seco y suave, con una media anual de
13° centigrados, y que ronda los 20° en verano. La humedad relativa es baja, al
estar resguardado de los vientos asi como de las nieblas, por las altas paredes
de roca que forman el cafién del Mesa.

El Baineario Sicilia esta en las afueras, junto a la carretera de Calmarza, y
el Balneario Bafos de Seron estd junto al nucleo urbano. Entre los dos
balnearios hay un parque natural que discurre junto al rio Mesa, y que sirve de
nexo de unién entre ambos.

Los estudios histéricos acreditan que Jaraba, situada en la ruta Bilbilis-
Toledo, se constituyera como puesto defensivo en la época romana. En dicha
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época estas aguas recibirian el nombre de Acquae Nynpharum, por el vapor
que desprendian (105).

Los siguientes datos estan fechados en el Siglo Xll. Durante la
Reconquista, Alfonso 1 el Batallador fundd Jaraba como puesto fronterizo de la
comarca de Calatayud. El nombre de Jaraba proviene de "XAR-AWA", que
quiere decir "agua de brefia", por su forma de emerger. Entonces ya se
utilizaban las aguas de estos manantiales, y sus saludables efectos se atribuian
a la Virgen de Jaraba, cuya aparicion se remonta a principios del siglo XIl. Al
poco tiempo, y en su honor, se construyd una capiila en el "Barranco de la Hoz
Seca". A dicha capilla acudian los fieles en peregrinaciones o romerias Yy
frecuentemente se bafiaban en una charca cercana cuyas aguas estaban
templadas. No soélo se bafaban los fieles, también sus ganados eran
sumergidos en aquella charca (144).

La ermita primitiva fue sustituida y ampliada entre los anos 1699 y 1726.
Entonces el santuario era propiedad de la comunidad de candnigos de Nuestra
Sefiora de la Pena, de Calatayud, pasando posteriormente al Ayuntamiento de
Jaraba, quien en 1849 hizo obras para cubrir la piscina y dar algjamiento a los
enfermos (105).

En 1862 se descubrié el manantial de la Pefia. En 1882, y antes, en 1869,
se recogen testimonios sobre la galeria de bafios de Serén (144).

Desde 1860, se utilizan las aguas del manantial de San Vicente,
descubiertas por Francisco Sicilia, al mover unas rocas. Declaradas de Utilidad
Publica en 1888, se fueron utilizando sucesivamente por Manuel Sicilia, Daniel
Sicilia, y ahora por José Maria Sicilia, quienes mejoraron y renovaron las
instalaciones termales y hoteleras, pasando en 1979 a permanecer abiertas
todo el afio. Actualmente en el Balneario Sicilia se explotan tres manantiales:
San Vicente, Santa Dorotea y San Roque {105, 143,144).

Los manantiales de Bafios de Serdn fuercn aprovechados para blanquear
caéhamo para fabricar cuerda. Se construyé una caseta de bafios, propiedad de
la "Sociedad de la Amistad”, que paso tras la disolucion de ésta a las manos de
los hermanos Luis y Mariano Ser6on, a quien deben su nombre. Posteriormente
pertenecid a Jesus de Castro y después a la familia Ariza. Desde 1988
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pertenece a la sociedad "Agquas y Balneario Sicilia", quien amplio las
instalaciones termales y mejoré las hoteleras, para permanecer abiertas todo el
ano. Los manantiales utilizados en la actualidad son el de San Luis y el
manantial de La Pena. ( 143, 144).

Desde el punto de vista Hidrogeolégico, existe un reciente e importante
trabajo desarrollado por IDRENA (Investigacion y Desarrollo de Recursos
Naturales) (77), en el que se refiere que los manantiales termales surgentes en
el entomo de la poblacion de Jaraba, forman parte de las salidas de agua
subterranea de un importante macizo de rocas carbonatadas, geolégicamente
pertenecientes a la era Mesozoica, que, en conjunto constituyen una unidad
hidrogeologica de gran extension cuyos puntos de descarga regionales se
sitian Jaraba, y en Cimballa, Mochales, y Alhama de Aragon. Dentro de la
unidad se pueden diferenciar dos conjuntos de rocas permeables que
constituyen dos acuiferos, uno inferior formado por rocas calizas y camiolas del
Jurasico (acuifero jurasico) y otro superior formado por calizas y dolomias del
Cretacico (acuifero cretacico).

El papel hidrogeolégico mas importante corresponde a circulacion
profunda, por lo que el nivel acuifero principal debe ser el jurasico que, en el
area de Jaraba, se encuentra situado en profundidad, por debajo de las rocas
aflorantes cretacicas que forman los relieves en los que surgen los manantiales
de Sicilia y Seron, y los del desfiladero del ric Mesa. No se puede descartar que
existan niveles permeables en la base del Cretacico con participacion en el flujo
de agua, pero en cualquier caso la circulaciéon profunda predominante es la que
tiene lugar en profundidad.

En el sector de Jaraba, el mecanismo de descarga del agua subterranea,
procedente del acuifero jurasico ( o de los niveles inferiores del cretacico) esta
condicionado por la existencia de grandes accidentes geologicos (grandes
fracturas, algunas de caracter paleo geografico) que provocan hundimientos
diferenciales de las rocas mesozoicas, de tal manera que ponen en contacto los
materiales permeables del Cretacico (y a mayor profundidad los del jurasico)
situados al Sur del paralelo correspondiente al nucleo urbano, con otros de
edad mas reciente (Mioceno) y menos permeables, situados al Norte del
pueblo, que actuan como barrera hidrogeologica. Este hundimiento afecta a la
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mayor parte de los acuiferos, de tal manera que se reduce el paso de agua
hacia la zona de Alhama.

En estas condiciones, una buena parte del agua circulante por el acuifero
jurasico se ve obligada a cambiar el sentido de su flujo y circular en sentido
ascendente a través de la red de fracturacién del acuifero cretacico, muy
intensa en la zona del rio Mesa, hasta la superficie del terreno, dando lugar a
los numerosos manantiales que existen en Jaraba. Es decir, aunque las
surgencias tienen lugar en las fisuras de las calizas del Cretacico que afloran al
Sur de Jaraba, el agua procede en realidad de los niveles acuiferos inferiores
del Jurasico, o incluso de los tramos basales del Cretacico.

Esta afirmacion encuentra su justificacibn en las caracteristicas
hidrogeolégicas observadas en [os manantiales de Jaraba:

- Caudales de descarga que no tienen variaciones apreciables en el
tiempo.

- Temperatura de surgencia mas alta de lo normal, de 28 2 34°C

- Composicion quimica constante a lo largo del tiempo.

- Contenido apreciable en sulfatos, determinado en los andlisis del agua
subterranea de varios manantiales, que, logicamente, debe ser
consecuencia de una circulacidon cercana a materiales evaporiticos
{yesos y anhidrita) que se encuentran en la base (Tridsico) del acuifero
jurasico.

- Contenidos en Tritio que indican edades del agua superiores a 30 afios
en varios manantiales. El contenido en Tritio se utiliza habitualmente
como criterio de datacion del agua que, aunque no es exacto, si
proporciona una buena aproximacién a la realidad basada en las
referencias que se resumen seguidamente;

- el agua de lluvia anterior a la proliferacion de explosiones
termonucleares que tuvo lugar a partir de 1952, tenia una
concentracion media de Tritio del orden de 10 U.T. (Unidades de
Tritio). Por consiguiente, un agua infiltrada en esa época tendria en
1982 (fecha de los analisis) una concentracion residual de 2 a 3
U.T., calculada segin la ley de decrecimiento radioactivo
exponencial.
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- a partir de 1952 tiene lugar un crecimiento suave del contenido en
Tritio hasta 1958, afio en el que se produce un incremento notable
que llega al maximoe en Espana y en el resto de Europa durante los
anos 1962 a 1966, en los que la aportacion artificial de Tritio a la
atmoésfera da lugar a concentraciones residuales superiores a la
decena de U.T.

De acuerdo con estos criterios puede decirse que el agua de estos
manantiales carece de mezcla con aguas mas recientes y se infiltré antes de
1952, es decir tenia en el afio 1982 un periodo de residencia en el acuifero que
se puede estimar como minimo de 30 anos.

Todos los datos antericres son una prueba clara de que se trata de aguas
de circulacidn profunda, légicamente a través de los niveles permeables del
jurasico, con un recorrido de gran longitud a través de un sistema muy extenso,
que condiciona tiempos de residencia del agua en el subsuelo muy elevados.
(77, 86).

Por lo que respecta a las caracteristicas fisico-quimicas del agua de los
manantiales, existen en los archivos del L.T.G.E. analisis realizados en 1975 y
1982 que indican aguas de tipo bicarbonatado célcico sin cambios apreciables
en la composicion. Las pequefas variaciones que hay deben achacarse a la
tolerancia propia de los métodos de analisis, antes que a variaciones en la
composicion de las aguas que, como se ha dicho, no tienen mezcla con aguas
recientes. La temperatura de emergencia es de 34°.

En el andlisis del agua del manantial de San Vicente realizado por el
Instituto Tecnolégico Geo-Minero se obtienen los siguientes resultados:

Residuo Seco: 756 mg./L

ANIONES CATIONES
Bicarbonato 336 mg./L Calcio 100 mg./L
Sulfato 159 mg./L Magnesio 45 mg./L

Cloruro 53 mg./L Sodio 33 mg./L
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Desde el punto de vista de la Hidrologia Médica, en el Centro de Terapia
Termal Balneario Sicilia Banos de Seron, el agua emergente de sus
manantiales es Oligometalica, Hipertermal y ligeramente Radioactiva. Los iones
predominantes en su composicién quimica son Bicarbonato Calcio y Magnesio.

Los efectos sobre el organismo ya fueron estudiados por el Doctor Don
Santiago Ramon y Cajal en 1895, afo en que estuvo en Jaraba, en el balneario
Banos de Seron. Entonces tuve ocasion de constatar los notables alivios y
sorprendentes curaciones en afecciones tan rebeldes como la litiasis y sus
ordinarias complicaciones flogosicas de las vias urinarias, la gota;, el
reumatismo cronico; la diabetes sacarina y los catarros de la matriz. Asi mismo,
atribuyé dichos efectos a la accidn ejercida sobre la nutricion y las secreciones
por la compaosicién quimica de las aguas.

Posteriormente, fueron el Doctor Don Satumino Mozota Sagardia, quién
realizé en 1945 su Tesis Doctoral sobre la estaciéon termal de Jaraba, (105) y
mas recientemente, el Doctor Don Javier Sada Beltran, quienes se dedicaron al
estudio de los efectos de las aguas de Jaraba.

Dichos efectos van a depender fundamentalmente de la via de
administracion de las aguas. Asi pues, tenemos tres modos de aplicacion:

Via oral, o Cura Hidropinica.
Via topica, o Balneacion.
Via respiratoria, o Atmiatrica.

Tras la administracién oral de las aguas minero-medicinales de baja
mineralizacién, se produce su rapida absorcion, y tras su distribucion a través
del torrente sanguineo, la eliminacion de una cantidad similar a la ingerida, por
via urinaria. En suficiente cantidad (de un litro y medio a tres litros cada dia), y
con el ntmo adecuado {de 600 a 900 ml. en ayunas, y el resto distribuido a lo
largo del dia}, hay un aumento del volumen de eliminacion de orina, con un pico
a las 2 6 3 horas de la ingesta matutina, y mas tardiamente se incrementa la
eliminacion de solutos. Estas dos fases de diuresis, se producen por accion de
refrenamiento de la ADH y a continuacion por el freno de la Aldosterona (137).



Ademas de estos cambios hormonales, intervienen también las
variaciones del equilibric hemodinamico, la filtracion glomerular, el factor
natriurético atrial (1086).

En definitiva, mejora la hemodinamica renal, aumenta la intensidad y
frecuencia de ias contracciones ureterales, y se ejerce una accién sedante
sobre el revestimiento de las vias urinarias, a la vez que se produce el lavado y
arrastre de sustancias (105).

Las aguas alcalinas al desviar el pH de la orina a ia alcalinidad, aumentan
la solubilidad del acido urico y de la cistina. De otro lado, las aguas en que el
cociente Calcio/Magnesio es pequerio, aumentan la solubilidad en orina de los
fosfatos y oxalatos. Por todo lo anterior, las aguas de Jaraba, son
particularmente recomendables en las litiasis citadas (106).

Via tépica: Tras la inmersién en este tipo de aguas, se producen en el
organismo una serie de efectos debidos de un lado a la accién de mecanismos
fisicos: térmicos y mecanicos. De otro lado estan los debidos a la accion de las
sales disueltas en ias aguas minero medicinales.

Si la temperatura de la aplicacion del agua es mayor que la corporal,
predomina la vasodilatacion, la analgesia y la relajacién. Si por el contrario es
menor, predominara lo contrario. Hay también cambios en el volumen de sangre
circulante, en la actividad cardiaca, en la tensiéon arterial, asi como accién
sedante en nervios periféricos y relajante de musculatura. La acciéon analgésica
es de aparicidén precoz. Este efecto de sedacién y analgesia es de gran utilidad
durante el episodio de coélico nefritico, segin hemos podido constatar
personalmente (65).

Presion Hidrostatica y flotacidn, facilitan la movilidad del aparato
locomotor, haciendo eficientes musculaturas debilitadas. Por otro lado, se
permite Ia funcionalidad articular sin sobrecarga, y la realizacion de movimientos
asistidos o resistidos, en funcion de que ia direccion de los mismos sea la del
empuje 0 la contraria. La accion de la Presidon Hidrostatica se manifiesta
especialmente sobre e sistema venoso y las grandes cavidades corporales.
Otro punto a considerar es la accién natriurética por activacion del NAF y los
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cambios en el filtrado glomerular, consecuencia de los cambios vasomotores
generalizados.

En relacién con el paso de agua y elementos minerales a través de la piel,
nos remitimos a la revisién realizada por ARMIJO en su recién publicado "Curas
Balnearias y Climaticas", dice que es admisible tanto el paso de agua, como el
de determinados elementos minerales, que puede ser suficiente para poner en
marcha determinadas respuestas metabdlicas, endocrinas y neurovegetativas.
En los casos de aguas radioactivas, puede haber absorcién de Radén a través
de la piel.

Las aplicaciones tdpicas con presiéon, Duchas y Chorros, producen
preferentemente efectos dependientes de dicha presion y de la temperatura a
que son aplicadas.

Las aguas bicarbonatadas, al ser utilizadas via atmiatrica, tienen accion
sedante, protectora y antiexudativa, por lo que se comportan como
antiinflamatorias y normalizadoras de la mucosa de revestimiento respiratorio.
Asi mismo, y debido a la radioactividad, son antidlgicas, descongestivas vy
antiinflamatorias, e igualmente, restauradoras del equilibrio neurovegetativo.
Segun el tamano de ias particulas, ejercen su accién en determinado sector del
arbol respiratorio: las mas grandes en vias aéreas superiores, y las mas
pequefias en las inferiores. Hidratan el epitelioc bronquial favoreciendo la
movilidad de los cilios.

Las indicaciones vienen dadas por los efectos descritos:

- Litiasis renal y ureteral, especialmente las litiasis urica y oxalica. Es de
sefialar su utilidad post litotricia renal. Como coadyuvante en
procesos renales infecciosos de repeticion.

- Enfermedades reumatologicas degenerativas, e inflamatorias en fase
no activa, asi como en secuelas post cirugia traumatolégica.

- Procesos respiratorios cronicos obstructivos y procesos asmaticos, en
fase estabilizada.

- Enfermedades de la época actual, estrés.
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Las contraindicaciones son las de la cura termal en general, es decir, los
procesos tumorales malignos; las lesiones organicas graves, cardiacas,
hepaticas o renales; la tuberculosis pulmonar evolutiva; las enfermedades
agudas o las crisis agudas de las enfermedades crénicas; los estados
caquécticos 0 con muy escasa capacidad de respuesta.

El Centro de Terapia Termal Balneario Sicilia Bafios de Seron, dispone de
las siguientes técnicas hidroterapicas: Bafio Termal y de Burbujas, Chorro a
Presién, Duchas Escocesa y de Kneipp, Masaje Subacuatico, lonozon-Baad, y
Sala de Inhalacion Difusa. Ademas dispone de los siguientes tratamientos
compiementarios: Quiromasaje, y Parafangos. Desde 1994, cuenta con una
Sala de Aerosolterapia y con una Ducha Circular. El Equipo Médico asistencial
estd dirigido por dos Meédicos Especialistas en Hidrologia Médica, y esta
formado por diez Auxiliares de Técnicas Termales, tres Masajistas y un
Fisioterapeuta.

El Complejo Centro de Terapia Termal Balneario Sicilia Bafios de Serdn,
esta formado por dos hoteles con Galeria de Barios, y se halla rodeado por mas
de 70.000 metros cuadrados de parques y jardines, en un conjunto de gran
belleza natural. Permanece abierto todo el afio. Los hoteles se comunican por
un parque natural en el que afloran diversos manantiales, formando pequeiios
riachuelos. Este conjunto de manantiales, varios de los cuales son
mineromedicinales, riachuelos, y algin pequeiio estanque, dan a la atmdsfera
que rodea al complejo un alto nivel de cargas electronegativas, cuyos efectos
contribuyen de modo importante en la cura termal.

El Hotel Balneario Sicilia tiene dos estrellas. Cuenta con 110 habitaciones
con bafo completo o ducha, calefaccion y teléfono; cafeteria, salas de
television y juegos, salones sociales, parque deportivo y piscina.

El Hotel Balneario Banos de Seron tiene una estrella. Dispone de 84
habitaciones con bafio completo, calefaccion y teléfono; cafeteria, sala de
television, salones sociales y piscina.

En el complejo se pueden practicar la pesca, y el senderismo; y desde él,
realizar excursiones al Monasterio de Piedra, pantano de la Tranquera,
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desfiladero del rio Mesa, con la ermita de Nuestra Senora de Jaraba; visitar
bellas poblaciones como Medinaceli o Santa Maria de Huerta; pueblos tipicos
como Calmarza o Ibdes; e importantes nucleos de poblacidén como Molina de
Aragon o Calatayud.

1.3. EL PROGRAMA DE TERMALISMO SOCIAL

El Termalismo Social nace, en la Europa del "Estado del Bienestar”,
concretamente en Francia en 1954. El motivo de su creacidén, no es otro que el
facilitar a las personas con menor capacidad adquisitiva |la posibilidad de
acceder a los beneficios de las curas termales.

En nuestro pais se crea en 1989 (108), dependiendo del Instituto de
Servicio Sociales, dentro del Ministerio de Asuntos Sociales, dirigido
fundamentalmente a nuestros mayores. Asi mismo, ha servido para mejorar
sustancialmente, tanto las instalaciones termales, como hoteleras del sector,
experimentando éste un gran desarrolio que se constata con el aumento del
namero de puestos de trabajo directos e indirectos y con la ampliacién, en
algunos casos con mas del doble de tiempo, de las temporadas oficiales de
apertura (51).

Si analizamos la evolucién del programa en nuestro pais, es necesario
reconocer que su desarrollo ha sido espectacular, tanto en el numero de plazas
ofertadas, como en el numero de estaciones termales participantes, lo que se
refleja en el presupuesto total destinado por el INSERSQO a este menester que
va desde los trescientos veintiin millones de 1989, a los mil quinientos
veinticinco de 1993 (50).

EVOLUCION DE LOS PRINCIPALES INDICADORES

ANO PLAZAS ESTACIONES  PRESUPUESTO
TOTALES TERMALES TOTAL
1989 12.848 28 321.200.000
1990 31.315 31 829.847.500
1991 36.000 34 1.022.400.000
1992 45.000 39 1.350.000.000
1993 50.000 41 1.525.000.000
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En el caso de nuestro centro, es decir Sicilia-Serdn, su participacion en el
programa de Termalismo ha sido notabilisima desde su creacion, en 1989,
hasta alcanzar los 3715 en 1993, ano en gue realizamos el estudio. Lo anterior
se corrobora en la siguiente tabla:

EVOLUCION DE LAS PLAZAS DE SICILIA Y SERON
EN EL PROGRAMA DE T.S.

ANO PLAZAS PLAZAS PLAZAS TOTAL PORCENTAJE
TOTALES SICILIA  SERON PLAZAS DEL TOTAL
SICILIA-SERON
1990 31.315 1080 1550 2630 8.39
1991 36.000 1080 1795 2875 7.98
1992 45.000 1080 2215 3295 7.32
1993 50.000 1380 2335 3715 7.43

Por otra parte, el grado de calidad de los Servicios prestados en Jaraba,
ha sido valorado satisfactoriamente por los usuarios det Programa como
manifiesta el trabajo realizado por la U.C.E. a instancias del propio Instituto (83).

En el Plan Gerontolégico Nacional elaborado en 1993, se recoge la
necesidad de continuar con los tratamientos termales en centros
especializados, asi como en el Pla Integral de la Gent Grand, de la Generalitat
de Catalunya. (85, 149).

I.4. OTROS PROGRAMAS DE TERMALISMO

Son contadas las Estaciones Termales que mantienen abiertas sus
instalaciones durante todo el afio. Sin embargo, este hecho es habitual en el
Centro Sicilia-Serén. Desde |la reforma realizada en 1979, en el Balneario Sicilia
se viene desarrollando una politica comercial de prestaciones y bonificaciones,
cuyo objetivo es acercar la cura termal a todas las personas. Con este fin, se
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establecieron convenios con entidades publicas y privadas, de forma que la
asistencia a la Estacion Termal fuera asequible .

Fruto de esta politica son los Programas Propios de Termalismo. De
entre éstos destacamos los Encuentros Aragoneses de la Tercera Edad, el
Programa de Teruel, los programas de las Cajas de Ahorros, y los del Centro
Termal.

Los Encuentros Aragoneses de la Tercera Edad, se desarrollan en
colaboracién con el Gobierno de Aragon. Esta gestionado por los servicios
sociales de base y cofinanciado por ia Diputacién Generai de Aragén. Nacid en
los 80 y en lineas generales, es similar al Termalismo Social del Inserso, a
pesar de ser anterior a éste.

El programa de Teruel se desarrolla en colaboracion con la principal
asociacion de pensionistas de Teruel. Se financia a través de subvenciones gue
recibe esta asociacion (cuotas de afiliados, Diputacién Provincial de Teruel).
Los participantes deben pertenecer a la asociacion.

Los programas de las Cajas de Ahorros estan entre los servicios que las
cajas prestan a sus clientes distinguidos, y también cerca de la labor social que
las Cajas deben desarrollar. En el caso de nuestro centro, las Cajas que lo
realizan son las que operan en la zona de influencia del mismo, es decir las de
la provincia de Zaragoza, y provincias limitrofes.

Los programas del Centro Termal estan dirigidos a complementar a los
anteriores, y facilitar a las personas que no se benefician de aquellos. También
se dirige a las personas que quedan fuera del Programa de Termalismo Social,
asi como a los que desean realizar una segunda cura termal durante el afio.
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OBJETIVOS
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1° Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de los  aguistas
subvencionados del Centro de Terapia Termal Balneario Sicilia - Bafios de
Serdn, beneficiarios del Programa de Termalismo Social y de los Programas
de termalismo del propio centro, mediante el estudio del sexo, edad, estado
civil, nimero de hijos, tipo de convivencia actual, nivel de estudios, profesion
gjercida, habitat y distribucién geografica.

2° Detectar sus principales problemas y las posibles soluciones, asi como su
opinién ante la soledad, estado de animo, rol ante la sociedad, presion
econdmica y necesidades cotidianas.

3° Recoger la opinidn ante ia jubilacién, con una doble vertiente: grado de
aceptacion del retiro y actividad en el pensionista.

4° Estudiar aspectos fundamentales para evaluar la calidad de vida de nuestra
poblacion, como son la vivienda y su nivel de equipamiento, capacidad

adquisitiva y nivel de ingresos.

5° Profundizar en el nivel y tipo de convivencias familiares y sociales, asi como
en la existencia de posibles apoyos en el cuidado de!l hogar.

6° Analizar la disponibilidad del tiempo libre y atencién a los medios de
comunicacion social, vacaciones, y asistencia a hogares y clubes.

7° Evaluar sus condiciones de salud y asistencia médico-sanitaria actuales:
necesidad de asistencia médica, calidad de la misma y opinion sobre la

atencién a enfermos terminales.

8° Conocer la valoracion de nuestra poblacién sobre |la cura termal: asistencia a
Balnearios, afecciones tratadas y técnicas crenoterapicas utilizadas.

9° Evaluar el grado de satisfacciéon sobre el programa de Termalismo Social y
los Programas Propios del Centro.

10° Apreciar si existen diferencias entre las tres poblaciones estudiadas.
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MATERIAL Y METODOS
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Para alcanzar estos objetivos hemos utilizado el material y métodos
siguientes:

El MATERIAL del presente trabajo esta constituido por los instrumentos
utilizados para recoger la informacion requerida, es decir, los cuestionarios.

El disefo de los mismos, se hizo a partir de varias fuentes:

- El cuestionario realizado por la Fundacién BERNARD KRIEF, con la
colaboracién y a peticion de la Sociedad Espaficla de Gernatria y
Gerontologia, utilizado en su dia, para elaborar el Libro Blanco "El
medico y ia tercera edad"” (1).

- El disefiado por la Unién de Consumidores de Espafia (U.C.E) por
encargo del Ministerio de Asuntos Sociales, a través del INSERSO,
para evaluar la calidad de los servicios del Programa de Termalismo
Social (83).

- A partir de nuestra propia experiencia y de las sugerencias de la
empresa "Aguas y Balneario Sicilia.", incorporando una serie de
modificaciones dirigidas a captar nuevos contenidos que consideramos
de interés.

Una reproduccion del cuestionario utilizado se recoge en el Anexo lll de la
presente obra.
Una vez disefiado el cuestionario, nos planteamos los ASPECTOS
METODOLOGICOS, desde una triple vertiente
- Seleccion de la Muestra.

- Desarrollo de los trabajos de campo.
- Codificacion, tabulacién y procesamiento de los datos.
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A) SELECCION DE LA MUESTRA:

Ambito geogréfico: Centro de Terapia Termal Balneario Sicilia - Banos de
Serdn, en Jaraba (Zaragoza).

Universo: Poblacion balnearia subvencionada del Centro de Terapia
Termal durante 19893, formada por 5.395 agliistas. Esta
compuesta por los beneficiarios del Programa de Termalismo
Social en e baineario Sicilia y en el de Bafios de Serdn, es
decir, 1.380 y 2.335 personas respectivamente; y los 1.680
aguistas que participaron en los programas propios del Centro.

Tamano: Muestra: 620 termalistas.

Procedimiento de muestreo: La seleccion de encuestados se ha realizado
conforme al criterio de "muestreo aleatorio sistematico”,
guedando seleccionada una persona de cada once para los
participantes en el Balneario Bafos de Serén; una de cada
siete para los de Sicilia; y una de cada ocho para los de los
programas propios; segtin n°® de Historia Clinica asignada en la
primera visita médica.

Error muestral: Para un nivel de confianza del 95 % (1,96 sigmas), el error
muestral oscila entre + 2,2 % (para P y Q muy exiremos) y

+26 % (paraP = Q).

Fecha de realizacion: 1 marzo a 20 diciembre 1993.

B) DESARROLLO DE L OS TRABAJOS DE CAMPO:

Para cumplimentar los cuestionarios, se seleccionaba a los participantes,
segun el nimero de historia clinica como acabamos de sefalar, quedando
citadas telefénicamente para cada dia, las personas seleccionadas.
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Habitualmente las entrevistas eran realizadas por la tarde, para no
interferir el horario de los tratamientos termales. La duracion de las mismas fue
de 35 a 50 minutos, segun el nivel cultural, limitaciones de audicion y capacidad
de respuesta del encuestado. Cada pregunta era leida con todas las respuestas
posibles, y sdlo se podia elegir una, lo que dificultaba la eleccion. Fueron
realizadas por mi en nuestra propia consulta, siempre de forma personal e
individual, para garantizar al maximo la intimidad personai de los encuestados y
confidencialidad de los respuestas.

C) CODIFICACION, TABULACION Y PROCESAMIENTO DE LOS
DATOS:

La informacién suministrada por los 620 protocolos, fue informatizada
para su posterior tratamiento estadistico. Todos estos analisis se realizaron con
el SPSS, paquete estadistico para la Ciencias Sociales.

Dada la naturaleza de las variables utilizadas en los distintos analisis,
merecen destacarse los test estadisticos usados y los correspondientes
programas SPSS que los soportan.

Para las variables categoriales (la mayoria del cuestionario), se utilizd el
programa CROSSTABS que elabora tablas de contingencia bivariadas. La
finalidad de estas tablas de contingencia es buscar la posible relacién o, en su
defecto, la independencia estadistica entre dos variables categoriales, mediante
el calculo del estadistico Ji-cuadrado de PEARSON. Confirmada la relacién
estadistica, con el test de HABERMAN (residuos ajustados), ponemos a prueba
la interpretacién de dicha relacion mediante la comparacion de la distribucion
conjunta de ambas variables, estableciendo concordancias entre sus categorias
correspondientes. El programa CROSSTABS da niveles de significacion
estadistica exactos. A nosotros, en los analisis, nos era suficiente con un nivel
maximo de significacion de 0.05 {p < 0.05).

Para el analisis de vanables cuantitativas, el programa SPSS utilizado es
ANQOVA. Dicha técnica, en nuestro contexto, va buscando las posibles
diferencias en variables dependientes cuantitativas a partir de otras variables

categoriales. El resultado final de ANOVA, mediante el calculo del estadistico F
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de SNEDECOR, nos da la significacion estadistica exacta de cualquier
diferencia observada en la variable dependiente respecto a una o varias
categorias de la variable independiente. Como en las tablas de contingencia, el
valor maximo de significacion estadistica ha sido de 0.05.

Por Ultimo, para la confeccion de algunos cuadros, hemos realizado el
programa TABLES, subcomando MRGROUPS, mediante el cual tratabamos
estadisticamente preguntas formuladas como multirrespuesta.

Con respecto a todos los analisis efectuados es preciso sefalar que sélo
se reflejaran aquellos que muestren, a nuestro juicio, principal relevancia.

En cuanto a la presentacion de los resultados obtenidos, hemos optado,
tanto por una representacién numérica en forma de tablas, como por la
utilizacion de graficos, para asi facilitar la observacion rapida de los resultados.
Asimismo, hemos elaborado un indice de tablas y otro de graficos, que se
recogen en los Anexos | y Il respectivamente.

En las tablas hemos sefialado las celdas significativas con un asterisco si
la frecuencia obtenida era mayor de la esperada, y con un menos asterisco si la
frecuencia de la respuesta era menor de la esperada. En los graficos hemos
utilizado las siguientes abreviaturas: A.M. (AMANDO DE MIGUEL-1994) (41);
C.I.S. (CRUZ Y COBO-1990) (38); C.A.M. (MARTINEZ, R. et alli-1989) (102),
INSERSQO (La Tercera Edad en Espaina. Necesidades y Demandas-1990) (80);
L.B. (AAV.V.-1986) (1) y U.C.E. (INSERSO- Evaluaciéon de la calidad de los
servicios del Programa de Termalismo Social-1992) (83). En los casos que
hemos considerado necesario hemos utilizado "G" para designar al global de
nuestra poblacion, "S" para los agiiistas de Termalismo Social de Sicilia, "B"
para los de Banos de Seron, y "P" para los de los Programas Propios de
Termalismo.

Finalmente, en los capitulos correspondientes, describiremos nuestros
resultados; los someteremos a analisis y elaboraremos las conclusiones.
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Para ia realizacion del trabajo, hemos utilizado un ordenador PC Noxar
486 DX2, y los siguientes programas:
Microsoft Windows 3.1
Microsoft Winword 2.0
Microsoft Excel 4.0
Microsoft PowerPoint 3.0

La impresion se ha realizado en una impresora Hewlett Packard DeskJet
520.
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IV.1._CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

La poblacion encuestada esta compuesta por seiscientas veinte
personas (caso de aparecer otra cifra se debera a algun error minimo de
codificacion), de las que el treinta y seis por ciento son varones, y el
sesenta y cuatro por ciento son mujeres. Esta distribucion es similar para
las tres subpoblaciones estudiadas (tabla 1.1) (Grafico 1).

TABLA 1.1 SEXO/GRUPO

Prggramas Ins. Serdn Ins. Sicilia Total

varones 37 34 36 36
Mujeres 63 66 84 64
Total 205 205 209 619

GRAFICO 1 SEXO (G)

Varonhes

H Mujeres

La edad de las personas estudiadas esta comprendida entre ios 58
y los 87 arfios. Mas de la mitad de los encuestados (sesenta y cuatro por
ciento) tiene entre 65 y 74 arios, y la mayoria (94%) entre 60 y 79. Los
grupos de edad son similares para los tres subgrupos (tabla 1.2 ). En el
estudio de la edad por sexo, se observa que los varones tienen edades
mas altas que las mujeres (tabla 1.3) (Grafico 2).



TABLA 1.2 EDAD/GRUPQO

Programas Ins. Serén Ins, Sicilia Totai

< 80 afos 1 2 1 1

de 60 a 64 20 14 17 17

de 65 a 69 27 28 37 31

de70a 74 36 37 27 33

de75a79 11 16 13 13

de 80 a 84 3 2 4 3

mas de 84 2 1 0 1

Total 199 201 204 604

TABLA 1.3 EDAD/SEXO

Varones Mujeres Total

< 60 afios 0 2* 1

de 60 a 64 13 20~ 17

de 65 a 69 27 33 31

de70a 74 39+ 30 33

de75a79 15 13 13

de 80 a 84 6* 2 3

mas de 84 1 1 1

Total 214 389 603

X2=19.05 GL =6 p<0.01

GRAFICO 2 EDAD

Programas [ | bhs. Serén  [] Ins. Siciia

afios aG4 a69 a74 a79 &84 de84
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En el estudio del estado civil, se cbserva un predominio de los
casados (67%), sobre los viudos (27%) y los solteros (5%). En el grupo
Programas hay aumento significativo de los solteros (tabla 1.4) (Grafico
3). Al comparar respecto al Sexo, hay gran numero de mujeres viudas y
solteras que acuden al Centro Termal, y entre los varones hay predominio
de los casados (tabla 1.5) (Grafico 4).

TABLA 1.4 ESTADO CIVIL/GRUPQ

Programas __Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Soltero g 3 3 5
[Casado 62 -* 65 74> 67
Viudo 29 30 23 27
Separado 0 2" 0 1
Total 205 205 210 620

X2=1887 GL =6 p<0.01

GRAFICO 3 ESTADO CIVIL (G)

B sottero [Jcasade ¥ viude [] separado
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TABLA 1.5 ESTADO CIVIL/SEXO

Varones Mujeres Total
Soltero 2 7* 5
|Casado 88 56 67
Viudo 10 37 27
Separado 1 1 1
Total 221 398 619

X2=6584 G.L =3 p<0.0001

GRAFICO 4 ESTADO CIVIL/SEXO

M varones [_] Mujeres

80

8 3

058888

Separado

En cuanto al nOmero de hijos, |a mayoria (52%) tiene entre dos y
tres hijos (tabla 1.6).

TABLA 1.6 N°HIJOS/GRUPO

Programas Ins. Serén_ins. Sicilia Total

0 22 14 16 17

1 16 11 15 14

2 25 33 33 31

3 16 29 18 21

4 1 7 9 9

mas de 4 10 6 9 8
Total 205 205 210 620
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Ei nivel de estudios del 45% es "Primarias”; saben leer y escribir el
34%,; el 8% son analfabetos; y el 5% realizé estudios universitarios. La
frecuencia de universitarios aumenta entre los integrantes del grupo
Programas, al igual que es menor el porcentaje de analfabetos, en dicho
grupo también se observa que aumenta el indice de analfabetos entre los
de Inserso en general, y en los de Serdn en particular (tabla 1.7).

TABLA 1.7 ESTUDIOS/GRUPO

Programas_Ins. Serén_ Ins. Sicilia Total
Ninguno 4 -* 10 9 8
Leer y escribir 30 41> 31 34
Primarios 46 42 48 46
Bachiller 9 4 6 7
F.P. 2 2 2 2
Juniversitarios 9* 1 4 5
Total 204 205 209 618

X2=2824 GL =10 p<0.01

E! Habitat de la poblacién estudiada se reparte entre rural, urbano y
metropolitano casi en proporciones similares, con diferencias segun el
grupo de origen: entre los del grupo Programas hay aumento de los de
origen rural, en cambio el grupo de Inserso Serdn presenta un incremento
de los de origen metropolitano (tabla 1.8) (Grafico 5). Los varones
provienen significativamente mas del medio rural, por el contrario las
mujeres vienen mas de las metrépolis (tabla 1.8). En la tabla 1.10
podemos ver que la formacion de las personas de habitat rural es menor
que la del habitat urbano y metropolitano.
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TABLA 1.8 HABITAT/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Rural 43 * 27 -* 39 - 36
[Urbano 36 23 -+ 37 32
Metropolitano 21-* 40~ 34 31
Total 204 205 210 619
X2=2472 G.L =4 p<0.0001
GRAFICO 5 HABITAT (G)
L] Rural [T urbano B Metropolitano

32%

TABLA 1.9 HABITAT/SEXO

Varones Mujeres Total
Rural 45 * 31 36
&Urbano 30 33 32
Metropolitano 25 36 * 32
Total 220 398 618

X2=13.03 GL =2 p<0.01
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TABLA 1.10 ESTUDIOS/HABITAT

Rural Urbano Metropolitano Total
Ninguno 10 5-* 8 8
Leer y escribir 43> 31 27-* 34
Primarios 42-* 48 47 46
Bachiller 4 5 11~ 7
F.P. 2 3 1 2
Universitarios 1 8" 6 5
Total 221 199 197 617

X2=3905 GL =10 p<0.001

La profesién ejercida mas frecuente, es la de Sus Labores, a
continuacion, y en proporciones similares Agricultores, Obreros no
Cualificados y Pequefios Empresarios (tabla 1.11). La mayoria de las
mujeres encuestadas se dedican a Sus Labores. Entre los varones hay
gran numero que se dedicaron a la agricultura (tabla 1.12).

TABLA 1.11 PROFESION/GRUPQO

IProgramas _Ins. Ser6n _Ins. Sicilia_ Total
Liberal 1 0 1 1
Funcionario 11 6 7 8
Empleado 6" 1 1 3
Gran empresario 1* 0 0 1
Pequeiio empresario 10 10 15* 12
Obrero cualificado 10 10 11 11
Obrero no cualificado -* 14 16 13
Sus labores 37 43 35 38
Agricultor y ganadero 15 16 13 15
Total 204 204 210 618

X2=2936 GL =16 p<0.05
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TABLA 1.12 PROFESION/SEXO

Varones Mujeres Total

Liberal 1 3 1
Funcionario 14 5 8
{Empleado 3 3 3
Gran empresario 1 1 1
Pequerio empresario 20 7 12
Obrero cualificado 20 6 iy
Obrero no cualificado 10 14 13
Sus labores 1 57 37
Agricultor y ganadero 31 7 16
Total 220 397 617

La Provincia de origen es variada, destacando Zaragoza {27%),
Madrnid (22%), Teruel (12%), Huesca (8%), Guadalajara (6%) y Burgos
(6%). La diferencia debida al grupo del que forman parte ya ha sido

explicada en la introduccion (tabla 1.13).

TABLA 1.13 PROVINCIA/GRUPO

Programas Ins. Serén_Ins. Sicilia__ Total |
Barcelona 1 3 5 3
Burgos 12 0 2 5 S~ -~
Guadalajara 10 6 1 6 \
Huesca 8 5 9 8
Madrid 11 26 29 22
Navarra 10 0 1 4
Tarragona 0 5 1 2
Teruel 25 7 6 12
Valencia 0 4 3 2
Valladolid 0 1 2 1
Vizcaya 2 3 1 2
Zaragoza 21 31 30 27
Otras * 0 9 2 8]
Total 205 205 210 620
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* Alava, Caceres, Castellon, Ciudad Real, Cuenca, Gerona,
Jaén, Ledn, Lérida, La Rioja, Murcia, Asturias, Segovia,
Soria, Toledo.

En cuanto a la Comunidad Auténoma, el 48% son aragoneses, €l
22% son madrilefios, y del resto destacan los castellanos por tos motivos
ya explicados (tabla 1.14).

TABLA 1.14 COMUNIDAD AUTONOMA/GRUPQO

Programas_lIns. Serén Ins. Sicilia Total
Aragon 54 44 46 48
Castilla-la Mancha 10 9 2 7
Castilla-Ledn 12 3 5 7
Cataluia 1 8 7 5
Madrid 11 26 29 22
JNavarra 10 0 1 4
Com. Valenciana 5 3 3
JPais Vasco 2 4 3 3
Otras * 0 2 4 2
Total 205 205 210 620

* Andalucia, Asturias, Extremadura, La Rioja, Murcia
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IV.2 PROBLEMATICA DE LAS PERSONAS MAYORES

Para la poblacion encuestada, el principal problema de la tercera
edad es la soledad, y a continuacién los problemas de salud. Hay
diferencias significativas entre la opinion del grupo Programas, que ponen
en segundo lugar el rechazo familiar, y ta de las personas que acuden por

el T.S., para quienes es muy importante el problema de ia salud (tabla
2.1).

TABLA 2.1 PRINCIPAL PROBLEMA 3% EDAD/GRUPO

Ins. Ins. - Programas INSERSO Total
Seron Sicilia * *

Econémicos 7 7 - 9 7 7
Médicos 29 31 - 19 -* 30~ 26
Rechazo familiar 11 1z - 21* 12 -* 15
Soledad 34 32 - 32 33 32
Marginacion social 5 3 -
Faita de residencias 7 6 - 7

Falta de clubs 1 1 -

Problemas del hogar 8 8 - 10 8 9
Total 205 210 - 205 415 620

*X2=1947 G.L.=7 p<0.01

El 36% de los encuestados opina que la mejor de las soluciones
para los problemas de la tercera edad propuestas en el cuestionario, es
aumentar el numero de plazas en las Residencias. A continuacion opinan
que lo mejor seria subir las pensiones y aumentar las ayudas a domicilio.
Las personas que integran el grupo Programas, encuentran mas positive
el mejorar la ayuda a domicilio, mientras que las de Serdn se inclinan por
el incremento de las pensiones (tabla 2.2). Otro factor gue influye en el
tipo de solucion es la cuantia de los ingresos: los de pensiones mas altas
prefieren que se mejoren las ayudas a domicilio, los de ingresos
intermedios piden mas clubes y hospitales, y los de pensiones menores
piden otfras cosas (tabia 2.3).



TABLA 2.2 SOLUCIONES PROBLEMAS 32 EDAD/GRUPO

Programas _Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Ayuda a domicilio 27 * 16 -* 23 22
Mas plazas en residencias 36 36 a7 36
|Hospitales para personas mayores 2-* 7* 3 4
Mas clubs 3 3 4 4
Mejorar pensiones 20 28" 21 23
Otras 12 10 11 11
Total 205 205 210 620

X2=1943 GL =10 p<0.05

TABLA 2.3 SOLUCIONES PROBLEMAS 32 EDAD/ INGRESOS

Hasta De50- De 80- masde Total

50.000 80.000 100.000 100.000
Ayuda a domicilio 18 18 20 28"~ 22
Mas plazas en residencias 29 40 31 39 37
|Hospitales para personas mayores 3 4 8* 2 4
Mas clubs 4 4 7= -* 4
Mejorar pensiones 29 24 23 20 23
Otras 19* 9 11 10 11
Total 80 191 103 225 599

X2=2884 GL =15 p< 005

Segun la mitad de los interrogados, es el Gobierno quien deberia
ocuparse de solucionar los problemas de la tercera edad, porcentaje
gue incluso aumenta entre los varones; un porcentaje muy alto de las
mujeres opina que deberia ser la propia familia quien se ccupara (tabla
2.4).
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TABLA 2.4 QUIEN DEBERIA SOLUCIONAR LOS

PROBLEMAS/SEXO
Varones Mujeres Total
No tienen solucién 1 2 2
Cada uno debe solucionarios 6 3 4
Gobierno 60 * 45 -~ 50
|Propia familia 15 - 37" 29
Ayuntamiento 7 6 6
Iglesia 1 3 2
Otros 9+ - 6
Total 221 398 619

Respecto a quién se estd preocupando ahora por las personas
mayores, casi el 50% piensa que es el Gobierno; destacando que el 11%
se siente desamparado. Para el subgrupo Programas la Iglesia es quien
mas se preocupa en el 15 % de los casos, y el Gobierno se ocupa
menos; mientras que para los de Inserso de Ser6n es mayor el papei del

Gobierno (tabla 2.5).

TABLA 2.5 QUIEN SE PREOCUPA/GRUPO

X2=39.16 GL =6 p<0.001

Programas _Ins. Serén _Ins. Sicilia Total
Nadie 13 11 8 11
Gobierno 35 -* 55~ 52 47
Gobierno Auténomo 13 9-* 17 * 13
Familia 13 11 9 11
Ayuntamiento 4 5 4 5
Hglesia 15~ 6 -* 7 9
Otros 6" 4 2 4
Total 205 205 210 620

X2=3312 G.L =12 p<0.001
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Al preguntar ¢ Qué tal vive ahora?, el 74% respondié que bien ©

muy bien, y sélo el 3% dijo que mal o muy mal. El porcentaje aumenta al
80% entre el subgrupo Programas; sin embargo entre los del subgrupo
Inserso  hay gran namero que vive regular (tabla 2.6). E! estado civil

también influye, asi como el estade de salud; entre las personas que

estan muy bien de salud aumenta la proporcion de los que viven bien o

muy bien, siendo al contrario entre los que estan muy mal (tablas 2.7 y
2.8). Se observa tendencia a vivir peor entre las personas de ingresos

mas bajos (tabla 2.9).

TABLA 2.6 QUE TAL VIVE AHORA/GRUPO

Ins. Serén Ins. Sicilia

Programas * INSERSO* Total

Muy bien 11 11 - 17 * 11 13
Bien 57 63 - 63 60 61
Regular 29 23 - 18 26+ 24
Mal 3 2 - 2 2 2
Muy mal 0 0 - 1 0 1
Total 202 210 - 205 412 617 |
X2=982 GL =4 p<005
TABLA 2.7 QUE TAL VIVE AHORA/ ESTADOQ CIVIL

Soltero Casado Viudo Separado Total
Muy bien 19 13 12 33 13
Bien 61 60 65 33 61
Regular 19 25 21 0 24
Mal 0 2 2 33* 2
Muy mal 0 0 2 0 1
Total 31 417 166 3 617

X2=2227 GL =12 p<0.05
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TABLA 2.8 QUE TAL VIVE AHORA/ESTADO DE SALUD

Muy bien Bastante Regular Mas bien Francamente Total
bien mal mal

Muy bien] 27* 11 13 13 0 13
Bien 56 65 61 53 63 61
Regular 14 -* 22 25 31 26 23
Mal 3 2 2 2 11+ 2
Muy mal 0 0 0 1* 0 1
Total 59 254 198 85 19 615

X2=3272 GL =16 p<0.01

TABLA 2.9 QUE TAL VIVE AHORA/INGRESOS

Menos de De 50- De 80- Mas de Total
50.000 80.000 100.000 100.000

Muy bien 9 12 13 17 13
Bien 51 64 59 65 62
Regufar 35 22 26 17 23
Mal 5 3 1 1 2
jMuy mal 0 1 1 1 1
Total 80 189 103 224 596

La principal causa que influye en ¢cdmo viven ahora es el tener lo
que necesitan, y a continuacién [os motivos econémicos. Entre las
mujeres hay un gran porcentaje que da importancia a tener afecto (tabla
2.10). El aspecto econdmico influye menos de lo esperado entre los que
viven bien, quienes a su vez destacan la salud y el tener afecto; entre los
que viven mal o muy mal lo mas importante es la falta de recursos
economicos (tabla 2.11).
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TABLA 2.10 CAUSA DE COMO VIVEN/SEXO

Varones Mujeres Total
Econémicos 39" 25 30
Mala salud 1 5 4
[Buena salud 8 6 7
Tiene lo que necesita 37 38 38
Tiene afecto 8 18* 14
Falta de afecto 2 4 3
Otros 5 4 4
Total 221 393 614

X2=2729 GL =6 p<0.01

TABLA 2.11 CAUSA DE COMO VIVEN/QUE TAL VIVEN

Muy bien Bien Regular Mal Muy mal Total
Econémicos 36 25-* 39" 62* 0 30
Mala salud 1 3= 7 23> 0 4
Buena salud 4 10~ 0-* 0 0 7
Tiene lo que
[necesita 33 41 38 0-* 0 38
Tiene afecto 18 17 -* 0 0 14
Falta de afecto 1 -* 6* 16+ 100 * 3
Otros 8 4 4 0 0 4
Total 80 377 144 13 615

X2=119.19 GL =24 P<0.001

Si tuvieran mas dinero del que tienen ahora, el 59% lo gastaria en

repartir con la familia y hacer obras de caridad, y el 21% en vigjar (tabla

2.12). Hay diferencias segun los ingresos: entre los de ingresos mas bajos

hay incremento de los que arreglarian su casa (tabla 2.13).
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TABLA 2.12 COMO GASTARIA MAS DINERO/SEXO Y GRUPO

Varones Mujeres

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total

Viajes 26 19 - 23 18 23 21
Ahorro 6 4 - 6 3 6 5
Vestido y
calzado 0 1 - 1 0 1 1
Arreglos
{casa 11 12 - 12 15 8 12
TV color 1 0 - 1 0 0 1
Calefaccién 3 4 - 2 5 3 3
|Otros 54 61 - 56 60 59 59
Total 219 396 - 204 205 207 615 |
TABLA 2.13 COMO GASTARIA MAS DINERO/INGRESOS

Hasta De 50- De 80- Mas de Total

50.000 80.000 100.000 100.000
Viajes 16 24 19 22 21
Ahorro 1 2-* g9 6 5
Vestido y calzado 0 1 1 0 1
Arreglos casa 19* 11 13 9 12
TV color 0 0 1* 0 1
Calefaccion 0 7 4 -+ 3
Otros 64 56 54 62 59
Total 80 191 102 223 596

X2=3738 G.L =18 p<0.01

El 23% de los encuestados se siente solo, aumentando el
porcentaje entre fas mujeres al 30% (tabla 2.14). Entre los viudos, el
sentimiento de soledad esta presente en el 48% (tabla 2.15). En cuanto a
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la convivencia, quienes mas se sienten solos son los que viven solos y los

que viven a temporadas con sus hijos (tabla 2.16).

TABLA 2.14 SE SIENTE SOLO/SEXO

Varones  Mujeres Total
Si 12 30 23
NO 88~ 70 77 4
ITotaI 221 396 817 |

X2=2578 GL =1 p<0.001
TABLA 2.15 SE SIENTE SOLO/ESTADO CIVIL

Soltero Casado Viudo Separado Total
Sl 27 13 48 * 87" 24
NO 73 87 * 52 33 77
Total 30 417 168 3618

X2=8238 GL =3 p<0.001
TABLA 2.16 SE SIENTE SOLO/CON QUIEN VIVE
Solo Cényuge Solo con hijo Hijo con Temporada
familia con hijo
Sl 59 * 14 -* 16 17 80*
NO 41 86 * 84 83 20
Total 112 342 92 29 5
Con Con Residencia Total

hermano parientes
Si 18 17 17 23
NO 82 83 83 77
Total ] 17 12 6 618

X2=10846 GL =7 p<0.001
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Por lo que se refiere a la causa del sentimiento de soledad, la mas
frecuente es el vivir solo y la falta de personas queridas (tabla 2.17).

TABLA 2.17 CAUSA DE SENTIMIENTO DE SOLEDAD/SEXO Y

GRUPO

Varones Mujeres - Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Falta de personas
queridas 35 38 - 39 46 26 37
Vive solo 35 38 - 30 48 35 38
Falta de contactos
sociales 10 6 - 9 2 12 8
Desinterés de la
familia 10 5 - 7 0 12 12
incapacidad fisica 0 2 - 2 0 2 2
Otros 10 11 - 13 5 14 11
Total 20 112 - 46 44 43 133

Entre los modos de combatir la soledad, el mas elegido es vivir en
familfia y tener amigos. Para los del! Inserso de Serdn es
significativamente importante el vivir en una residencia (tabla 2.18).

TABLA 2.18 FORMA DE COMBATIR LA SOLEDAD/GRUPO

_ Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total

Distraerse 18 16 14 16
Tener amigos 21 19 18 19
Vivir en familia 30 31 33 31
Vivir acomparniado -* 8 15~ 10
Trabajar 8 6 5

Vivir en residencia -* 13* 10 9
Otros 11 8 6 8
Total 204 205 208 617

X2=2320 GL =12 p<005
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La mayoria de los encuestados ha sido feliz en la vida. Este

porcentaie aumenta entre los varones(tabla 2.19).

TABLA 2.19 HA SIDO FELIZ EN LA VIDA/SEXO

Varones  Mujeres Total
Sl 91" 83 86
NO 11 17 15
Total 219 396 614

X2=437 GL =1 p<0.05

El principal papel de las personas mayores es ayudar a la familia
y descansar, segun nuestra poblacion, sin diferencias por sexo ni grupo
(tabla 2.20).

TABLA 2.20 PRINCIPAL PAPEL DE LAS PERSONAS MAYORES/

SEXQO Y GRUPO

Varones Mujeres - Programas Ins. Seron Ins. Sicilia Totall
Ninguno 1 1 - 2 1 1 1
Aconsejar por su
experiencia 30 24 - 26 24 27 26
Dirigir en puestos
de mando 3 3 - 5 2 2 3
Trabajar 16 18 - 19 17 17 18
Otros 50 54 - 49 57 52 52
Total 221 396 - 205 205 208 618
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Tener salud es lo que el 44% de los encuestados piensa que es lo

mejor de la ancianidad y el 34% opina que lo mejor es sentirse querido.

Entre las mujeres hay inversion del orden de importancia: son mas las que

contestan que es mejor sentirse querido; también aumenta entre ellas

quien piensa que no hay nada bueno en ser mayor (tabia 2.21).

Otro

factor que influye es la edad, entre los mas mayores hay mas personas

que piensan que es la experiencia y la salud (tabla 2.22).

TABLA 2.21 LO MEJOR DE LA ANCIANIDAD/SEXQO

_ Varones Mujeres Total
INada 1 3+ 2
Tranquilidad 10 5 6
Sentirse querido 23 40+ 34
Tener salud 53+ 39 44
|Experiencia 3 4 3
Seguir viviendo 4 4
[Disfrutar de la vida 8 6 6
Total 221 396 617

X2=3065 GL =6 p<0.001

TABLA 2.22 LO MEJOR DE LA ANCIANIDAD/EDAD

Menos de De 65a79 Mas de 80 Total
64 afios anos anos
INada 2 3 O 2
Tranquilidad 5 7 0 7
Sentirse querido 43 * 34 12 -* 35
Tener salud 40 44 64 * 44
iExperiencia 3 3 16 * 3
Seguir viviendo 3 0 3
Disfrutar de la vida 5 6 8 6
Total 112 465 25 602
X2=2729 GL =12 p<0.01
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En lo que se refiere a lo peor de la ancianidad, ia mayoria dice que
son los achaques y a continuacion la soledad, sin diferencias por sexo ni
grupo (tabla 2.23).

TABLA 2.23 LO PEOR DE LA ANCIANIDAD/SEXC Y GRUPO

Varones Mujeres - Programas Ins. Seron Ins. Sicilia TotalI
Achaques 50 53 - 49 50 56 52
Soledad 38 38 - 36 43 33 38
No poder trabajar 4 4 - 5 2 4 4
Falta de asistencia 2 2 - 1 1 3
Otros 6 4 - 7 4 4 5
Total 221 395 - 205 205 207 617

Su mayor necesidad es tener salud, significativamente mas para
las mujeres (tabla 2.24). Entre los del subgrupo Inserso hay mas de los
esperados que dicen necesitar mayor cantidad de dinero (tabla 2.25).

TABLA 2.24 SU MAYOR NECESIDAD/SEXO

Varones Mujeres Total
Tener salud 41 50 * 47
Tener dinero 4 3 3
Tener afecto 10 16 * 14
Tener juventud 14 10 12
Otros 31 22 25
Total 220 396 616

X2=1209 GL=4 p<0.05
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TABLA 2.25 SU MAYOR NECESIDAD/GRUPO

ins. Ser6n_Ins. Sicilia_- Programas * Inserso * Total *
Tener salud 44 44 - 51 44 47
Tener dinero 5 5 - 1 5* 3
Tener afecto 17 12 - 11 15 14
Tener juventud 1 13 - 12 12 12
Otros 23 26 - 25 25 25
Total 205 207 - 205 412 617

*X2=1046 GL =4 p<0.05




V.3 TRABAJO Y RETIRO

Si no se tienen en cuenta las personas que se dedican a sus
labores, la edad de jubilacidn de la mayoria de los encuestados es antes
de los 65 afios, 52% entre los varones y 24% entre las mujeres; y de ellas
la mayoria, 57%, se dedicd a sus labores (tabla 3.1). Al estudiar la edad
de jubilacién por profesiones, se observa que entre los empresarios
predominan los que estan aun en activo (tabla 3.2).

TABLA 3.1 EDAD DE JUBILACION/SEXO

Varones Mujeres Total
Sigue trabajando 3 4 3
A los 65 aios 35~ 13 21
Antes de los 65 aios 52* 24 34
Después de los 65 afios g 3 5
Sus labores 2 57 * 37
Total 221 396 617

X2=19390 GL =4 p<0.001

TABLA 3.2 EDAD DE JUBILACION/PROFESION

Liberal Funcionario Empleade Gran Pequefio
empr. empr.

Sigue trabajando 4] 2 0 50 * 11+
A los 65 afos 50 37 * 11 0 32+
Antes de los 65 aiios 50 53* 67 0 46 *
Después de ios 65 afios <] 3] 50* 7

Sus labores -* 17 0 4 -*
Total 4 51 18 2 72
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Obrero  Obrero no SL. Agricultor Total
cualificado cualificado

Sigue trabajando 2 3 2 3 3
A los 65 aitos 20 26 5. 42~ 21
Antes de los 65 68 * 53+ 6 -* 40 34
afnos

Después de los 8 5 2-* 7 5
65 afios

Sus labores 3-* 13- 86 * > 37
Total 66 76 237 90 616

X 2=46051 GL =32 p<0.001

De los que se jubilaron antes de los 65 anos, lo hizo por
enfermedad el 48%, y el 28% por jubilaciéon anticipada, segunda causa
entre los varones, y entre las mujeres hay un incremento de los que lo
hicieron por no necesitar trabajar (tabla 3.3).

TABLA 3.3 CAUSA DE JUBILACION ANTES DE LOS 65 ANOS/SEXO

Varones Mujeres Total
Enfermedad 47 49 48
No necesita trabajar 9 15 12
Jubilacion anticipada 37+ 18 -* 28
|Falta de condiciones 0 4 2
Otros 8 14 11
Total 105 85 190

X2=1377 G.L. =4 p<0.01

Al preguntaries si se sentian preparados para trabajar, la mayoria,
el 68%, dijo que no, porcentaje aun mayor entre las mujeres (tabla 3.4).
Por edades, hay un aumento significativo de los que adn se sienten
preparados entre los de mayor edad (tabla 3.5).
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TABLA 3.4 SE SIENTEN PREPARADOS PARA TRABAJAR/SEXO

Varones Mujeres Total
Sl 39" 22 32
NO 61 78" 68
Total 210 154 364

X2=1118 GL =1 p<0.001

TABLA 3.5 SE SIENTEN PREPARADOS PARA TRABAJAR/EDAD

Menos de De 65 a79 Mas de 80 Total
64 anos afios afios
Si 9 35~ 33 32
INO 91* 65 -* 67 69
Total 46 291 18 355

X2=12.80 GL =2 p<0.01

El 62% esta de acuerdo con su edad de jubilacién, sin diferencias
por sexo (tabla 3.6).

TABLA 3.6 ESTA DE ACUERDO CON SU EDAD DE JUBILACION/ SEXO

Varones Mujeres Total
Si 60 65 62
NO 40 35 38
Total 210 153 363
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Al 75% le habria gustado jubilarse mas tarde (tabla 3.7).

TABLA 3.7 LE HUBIERA GUSTADO JUBILARSE MAS JOVEN/SEXO

Varones Mujeres Total
| 22 30 25
NO 78 70 75
Total 83 53 136

Mas de la mitad, 53%, dice que no realiza ningan trabajo ahora
(tabla 3.8)

TABLA 3.8 REALIZA ALGUN TIPO DE TRABAJO/SEXO

Varones Mujeres Total
St 38 60 * 47
NO 62 40 53
Total 82 53 135

X2=659 GL =1 p<0.05

El tipo de trabajo que més realizan los varones es algun hobby, y

las mujeres otros (= sus labores) (tabla 3.9).

TABLA 3.9 TIPO DE TRABAJO QUE REALIZAN/SEXO

Varones Mujeres Total
Colaboraciones 16 20 18
Hobbies B61* 13 38
Negocio propio 16 3 10
Otros 7 63 " 34
Total 31 30 61
X2=2629 GL =3 p<0.001
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A la mayoria no le gustaria hacer algun trabajo (tabla 3.10). El
porcentaje de los que no querrian trabajar aumenta significativamente
entre [os que se encuentran regular de salud (tabla 3.11).

TABLA 3.10 LE GUSTARIA REALIZAR ALGUN TRABAJO/SEXO

Varones  Mujeres Total
NO 69 74 71
sl 31 26 29
Total 131 74 205

TABLA 3.11 LE GUSTARIA REALIZAR ALGUN TRABAJO/ESTADO DE

SALUD
Muy bien Bastante bien Regular Mal Francamente mal Total
NO 60 70 84* 64 33 - 71
Si 40 30 16 -* 36 67" 29
Total 15 100 57 22 9 205

X2=1252 GL =4 p<005

El tipo de trabajo al que querrian dedicarse es colaboraciones
para el 32%, el anterior trabajo para el 28%, y hobbies para el 20% (tabla

3.12).

TABLA 3.12 QUE TIPO DE TRABAJO REALIZARIA/SEXO

Varones Mujeres Total

Colaboraciones 30 35 32
|Hobbies 24 12 20
Trabajos de hogar 0 6 2

Trabajo anterior 32 18 28
Trabajos tranquilos 11 18 13
Otros 3 12 6

Total 37 17 54
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V.4 VIVIENDA

El 44% de la poblacién encuestada, vive en casas modernas de
pisos; el 33% vive en casa de planta, y sélo el 1% vive en una
Residencia. Dentro del subgrupo Programas, estan mas presentes los que
viven en Residencia que en los otros subgrupos (tabla 4.1). En el tipo de
vivienda, influyen el Habitat, y los Ingresos: las casa de planta son las
mas frecuentes en el habitat rural, mientras que en urbana y en el
metropolitano son mas frecuentes las nuevas de pisos (tabla 4.2); por otro
lado ias personas con pensiones de 50 a 80.000 ptas. viven en casas de
planta (tabla 4.3).

TABLA 4.1 TIPO DE VIVIENDA/GRUPO

Programas__Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Casa de planta 36 32 32 33
Piso antiguo 18 27 * 19 22
Piso nuevo 44 40 49 44
Residencia 2* 1 0 1
Total 205 205 209 619

X2=1264 GL =6 p<005

TABLA 4.2 TIPO DE VIVIENDA/HABITAT

Rural Urbano Metropolitano Total
Casa de planta 78* 11-* 6-" 33
Piso antiguo 5-* 26 B 22
Piso nuevo 16 -* 62 " 59 * 44
Residencia | 1 2 0 1
Total 222 199 197 618

X2=320.70 G.L.=6 p<0.001
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TABLA 4.3 TIPO DE VIVIENDA/INGRESOS

Hasta De50- De80- Masde Total
50.000 80.000 100.000 100.000
Casa de planta 38 31 26 > 34
Piso antiguo 19 19 2 21
Piso nuevo 43 49 52~ 44
Residencia 1 1 1 1
Total 80 102 225 598

X2=2012 GL =9 p<005

Casi el 40% de las casas tiene ascensor, del resto, la mayoria son

de planta o tienen un piso, lo que viene a ser lo mismo {tabla 4.4).

TABLA 4.4 CUANTOS PISOS TIENE QUE SUBIR/EDAD

Menos de De 65a 79 Mas de 80 Total
64 ailos anos anos

Tiene ascensor 31 40 30 38
Planta baja 20 18 4 17
Un piso 26 24 44 25
Dos pisos 14 10 9 (A
Tres pisos 5 5 4 5
Mas de tres pisos 6 4 9 4
Total 110 464 23 597
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La propiedad de la vivienda cormresponde al encuestado en la
mayor parte de los casos, hecho significativamente mas frecuente entre
los varones encuestados; entre las mujeres hay aumento de las que estan
en alquiler o viven en casas de sus hijos (tabla 4.5). Las viviendas de
alquiler son mas frecuentes entre los de habitat metropolitano, y muy poco
frecuentes en el habitat rural (tabla 4.6). Las personas con ingresos mas
bajos, viven con mas frecuencia en casas de sus hijos (tabla 4.7).

TABLA 4.5 PROPIEDAD DE LA VIVIENDA/SEXO

1

Varones Mujeres Total
Propia 90 * 83 86
Alquilada 5 9™ 8
De sus hijos 5 8 7
Total 218 395 613

X2=643 GL =2 p<005
TABLA 4.6 PROPIEDAD DE LA VIVIENDA/HABITAT
Rural Urbano Metropolitano Total

Propia g2* 85 80 -~ 87
Alquilada 4 -* 7 13* 8
De sus hijos 5 8 8 7
Total 221 195 197 613

X2=1556 GL =4 p<0.01
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TABLA 4.7 PROPIEDAD Dt LA VIVIENDA/INGRESOS

Menos de De 50- De 80- Mas de Total
50.000 80.000 100.000 100.000
Propia 72 -* 90 * a0 86 86
Alquilada 5 5 8 10* 7
De sus hijos 23" 5 3 4-* 7
Total 78 190 102 224 594

X2=4516 G.L. =6 p<0.001

El alquiler que deben pagar es inferior a 4.000 ptas. en mas del
50% de los casos (tabla 4.8).

TABLA 4.8 ALQUILER QUE PAGAN/SEXCO

Varones Mujeres Total

Menos de 500 30 14 17
500-1000 0 3 2

1000-2000 20 11 13
2000-4000 0 22 17
4000-8000 20 19 20
8000-12000 10 14 13
12000-20000 10 3 4

Mas de 20000 10 14 13
Total 10 36 46
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La ventilacion de la vivienda de los encuestados es mucha en el
90% de los casos, aumentando quien contesta bastante o poca en el
subgrupo Inserso de Serén (tabla 4.9).

TABLA 4.9 TIENE VENTILACION/GRUPO

Programas__Ins. Serén_Ins. Sicilia Total
Mucha 95 * 81 -* 93~ 90
Bastante 5-* 17> 5. 9
Regular 1 2 1 1
Total 201 203 210 614

X2=2595 GL =4 p<0.001

El 99% de esta poblacidon dispone de agua corriente fria y caliente
(tabla 4.10).

TABLA 4.10 TIENE AGUA CORRIENTE/GRUPO

Programas _Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Solo fria 3 1 1 2
Fria y caliente 97 99 99 99
Total 200 203 210 613
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En cuanto al W.C., el 96% lo tiene dentro de su casa. En el
subgrupo Inserso de Serdn, hay méas de los que sélo tienen Baio (tabla
4.11).

TABLA 4.11 TIENE ASEOQ DENTRO/GRUPO/SEXO

Programas Ins. Seron Ins. Sicilia Total | Varones Mujeres Total

No 0 1 1 1 0 1 1

Solo We 1 2 0 1 1 1 1

Solo Baio 3 5* 1-* 3 1 4* 3

las dos

cosas a7 93 -~ 99~ 96 g9~ a5 96

Total 199 203 209 611 219 391 610
X2=1289 GL =6 p<0.05 X2=806 GL =3 p<0.05

El equipamiento de la cocina esta mayoritariamente compuesto de
frigorifico y automatica. Entre los de Inserso de Serén aumentan los que
tienen frigorifico y no automatica (tabla 4.12).

TABLA 4.12 TIENE LAVADORA Y FRIGORIFICO/GRUPO

Programas Ins. Serén _Ins. Sicilia Total
Solo lavadora automatica 1* 4] 0 1
Frigorifico y automatica 99 98 a8 a8
Frigorifico y no automatica 0 3* 1 1
Ninguno de los dos 0 0 1 1
Total 200 204 209 613

X2=1502 GL =6 p<005
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La pregunta a proposito del tipo de calefaccion planted problemas,
por lo que se modificaron las respuestas:
' 1. - Central
2. - Individual gasoil, lefia, gas, ...
3. - Estufa de gas, lefia, queroseno, ...
4. - Eléctrica.
5. - Ninguna.

En las respuestas hubo diferencias por grupo: entre los de Inserso
de Seron aumentaron los de eléctrica y los de ninguna calefaccion, asi
como los de estufa, (tabla 4.13). En cuanto al Habitat también hubo
diferencias, en el habitat rural habia mas personas que tenian calefaccion
individual y estufa (tabia 4.14).

TABLA 4.13 TIPO DE CALEFACCION/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Central 31+ 20 22 24
Individual 31 20 -+ 36 29
Estufa lefia o gas-oil 14 27" 13 -* 18
Eléctrica 16 22 19 19
Ninguna 9 11 10 10
Total 200 204 209 613
X2=31.68 GL =8 p<0.001
TABLA 4.14 TIPO DE CALEFACCION/HABITAT
Rural Urbano Metropolitano Total

Central 6-* 34" 35° 24
Individual 39" 25 3-* 29
Estufa lefa o gas-oil 32 9-* 10 -~ 17
Eléctrica 10 -* 24 * 24 19
Total 13 9 8 10

219 19 197 612
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X2=11206 GL =8 p<0.001
Respecto al tipo de cocina, se observaron diferencias significativas
sequn el grupo: entre los de Programas predominaron los de butano, y los
de eléctrica; entre los de Inserso de Seron, la mas barata, la de butano; y
en los de Sicilia, 1a eléctrica (tabla 4.15).

TABLA 4.15 TiPQ DE COCINA/GRUPO

Programas _Ins. Serén _Ins. Sicilia Total
Gas ciudad 7-* 13 15 12
Butano 50 -* 71 56 59
Eléctrica 40* 16 -* 29 28
Carbén 4> 1 1 2
Total 102 204 199 595

X2=4261 GL =6 p<0.001

En definitiva, el 63% estaba contento con su vivienda, porcentaje
significativamente mayor entre los del subgrupo Programas, y menor entre
los de Inserso de Serén, (tabla 4.16). Entre los de menores ingresos
aumentaba el nimero de descontentos (tabla 4.17).

TABLA 4.16 ESTA CONTENTO CON SU VIVIENDA/GRUPO

Programas __Ins. Serén _Ins. Sicilia Total
Muy satisfecho 2 54 -+ 63 63
Bastante 23 36" 29 29
Regular 5 10 8 8
Total 201 203 210 614

X2=1440 GL =4 p<0.01
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TABLA 4.17 ESTA CONTENTO CON SU VIVIENDA/INGRESOS

Menos de De 50- De 80- Mas de Total
50.000 80.000 100.000 100.000
Muy satisfecho 53 -+ 53 -+ 61 76 * 63
Bastante 33 38 31 20 -+ 29
Regular 14" 9 g 4> 8
Total 79 189 102 224 594
X2=3173 G.L =6 p<0.001
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IV.5 CAPACIDAD ADQUISITIVA

El 51% de las personas encuestadas cobra pension de jubilacion,

con grandes diferencias segun el sexo: 85% de los varones y 32% de las

mujeres. Una cuarta parte no percibe ingresos, el 35% de las mujeres; y el
18% cobra pension de viudedad (tabla 5.1}

TABLA 5.1 CONCEPTO POR EL QUE COBRA/SEXO

Varones Mujeres Total
Sueldo 3 1 2
Jubilacién 85* 32 51
Viudedad 0 28* 18
Invalidez 11~ 3 6
Nada 2 35* 24
Total 219 398 617

X2=217.61 GL =4 p<0.001

La mayor parte de esta poblacion no tiene otros ingresos; el 3%

dice recibir ayuda de sus hijos, el 12% recibe ayuda de instituciones y el

31% tiene rentas de bienes propios. Hay diferencias segun el sexo, el

estado civil y el habitat: entre los varones hay 42% que tiene otras rentas,
mientras que entre las mujeres, 58% de ellas no percibe nada mas (tabla

5.2).

TABLA 5.2 TIENE OTROS INGRESOS/SEXO

Varones  Mujeres Total
IBienes propios 42> 24 31
Ayuda de los hijos 1 4 3
Ayuda de Instituciones 11 13 12
Algun trabajo 2 1 1
No tiene 44 58 * 53
Total 213 381 594
X2=2503 GL =4 p<0.001
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Entre los viudos aumentan los que reciben ayuda de sus hijos y de otras
instituciones; entre los solteros hay incremento de los gue tienen rentas (tabla
5.3).En el habitat rural aumentan los que tienen rentas (tabla 5.4). Se observa
tendencia a que los del subgrupo Serén tienen menos rentas (tabla 5.5).

TABLA 5.3 TIENE OTROS INGRESOS/ESTADO CIVIL

Soltero Casado Viudo Separado Total
Bienes propios 38 33 23 33 30
Ayuda de los hijos 0 1.* 8* 67 * 3
Ayuda de Instituciones 14 8-* 22* 0 12
Algun trabajo 0 1 1 0 1
No tiene 48 57 * 46 -* 0-* 54
Total 9 397 166 3 595

X2=8706 GL =12 p<0.001

TABLA 5.4 TIENE OTROS INGRESOS/HABITAT

Rural Urbano Metropolitano  Total
Bienes propios 34 31 26 31
Ayuda de los hijos 1-* 4 5* 3
Ayuda de Instituciones 7-* 12 19* 12
Algun trabajo 2 0 1 1
|No tiene 58 53 48 53
Total 213 194 186 594

X2=2745 GL =8 p<0.001
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TABLA 5.5 TIENE OTROS INGRESOS/GRUPO

Programas__Ins. Serén_ Ins. Sicilia Total
IBienes propios 32 23 36 30
Ayuda de los hijos 3 2 4 3
lAyuda de Instituciones 14 11 il 12
Algun trabajo 1 1 1 1
No tiene 50 63 47 53
Total 197 195 203 595

L a cuantia de ingresos fue recodificada en cuatro grupos:

1.- Menos de 50.000 pesetas el 13%.
2.- De 50.000 a 80.000 pesetas el 32%.

3.- De 80.000 a 100.000 pesetas el 17%.

4.- Mas de 100.000 pesetas el 38%.

Se observaron grandes diferencias segun el sexo: entre las mujeres
aumentaban los de pensidn inferior a las 50.000 y entre los varones
aumentaban los de pensidn superior a las 100.000 (tabla 5.6).

TABLA 5.6-1 INGRESOS TOTALES/SEXO

Varones Mujeres Total

Menos de 40.000 1 1 1

0-50.000 3 17 * 12
50-60.000 17 14 16
60-70.000 10 8 9
70-80.000 7 8 8
80-90.000 6 11 9
90-100.000 8 8 8
100-150.000 30 19 23
150-200.000 11 8 9
Mas de 200.000 7 5 6
Total 217 381 598
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X2=3723 GL =9 p<0.001
TABLA 5.6-2 INGRESOS TOTALES RECODIFICADOS/SEXO

Varones Mujeres Total
Menos de 50.000 4 19~ 13
De 50-80.000 35 30 32
De 80-100.000 14 19 17
Méas de 100.000 48 * 32 38
Total 217 381 598
X2=3381 GL =3 p <0.001

Otro factor inductor de diferencias es el Habitat, el medio rural era el

de mas personas con ingresos de 50 a 80.000, y el urbano el de mas
personas con mas de 100.000 (tabla 5.7). El subgrupo del que formaban

parte también influye: entre los de Programas aumento el porcentaje de
personas que tenian mas de 100.000 (tabla 5.8).

TABLA 5.7-1 INGRESOS TOTALES/HABITAT

Rural Urbano Metropolitano Total
[Menos de 40.000 1 2 1 1
40-50.000 11 10 i6* 12
50-60.000 26" > 10-* 15
|60-70.000 11 7 9 9
70-80.000 10 5 8 8
80-90.000 5-* 11 12 9
90-100.000 10 7 6 8
100-150.000 21 26 21 23
150-200.000 3-* 15* 11 9
Mas de 200.000 3- 8 7 6
Total 216 193 189 598
X2=6409 GL =18 p<0.001
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TABLA 5.7-2 INGRESOS TOTALES RECODIFICADOS/HABITAT

Rural Urbano Metropolitano  Total
Menos de 50.000 12 12 17 13
De 50-80.000 46 ™ 21 26 32
De 80-100.000 15 19 19 17
Mas de 100.000 27 48 * 39 38
Total 216 193 189 598

X2=3873GL =6 p < 0.001
TABLA 5.8-1 INGRESOS TOTALES/GRUPO

Programas Ins. Seron Ins. Sicilia  Total
Menos de 40.000 1 1 2 1
40-50.000 12 18~ 7-* 12
50-60.000 10 -* 24 > 13 16
60-70.000 8 12 7 9
70-80.000 7 10 5 8
80-90.000 8 7 13 9
90-100.000 6 8 9 8
100-150.000 27 13-+ 27 23
150-200.000 10 5-* 12+ 9
Mas de 200.000 11+ 1-* 5 6
Total 204 191 204 599

X2=68058 G.L.=18 p<0.001

TABLA 5.8-2 INGRESOS TOTALES RECODIFICADOS/GRUPO

mramas Inserso Total
Menos de 50.000 13 14 13
De 50-80.000 26 35~ 32
JDe 80-100.000 14 19 17
Mas de 100.000 48 * 32 38
Total 204 395 599
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X2=1526 GL =3 p <0.001
El 62% de los encuestados comparte sus ingresos con una
persona, lo que es mas frecuente entre los varones (tabla 5.9).

TABLA 59 PERSONAS QUE DEPENDEN DE SUS INGRESOS/ SEXO

Varones Mujeres Total
Nadie mas 13 43 * 32
Uno mas 79~ 53 62
JDos mas 6* 3 4
Tres mas 1 1 1
{Mas de tres 1 1 1
Total 219 398 617
X2=6115 G.L.=4 p<0.001
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IV.6 CONVIVENCIA Y RELACIONES FAMILIARES

La mayor parte de los encuestados, el 73%, afirma que le gustaria vivir
con su conyuge, significativamente mas entre los varones (tabla 6.1). Al
estudiar la influencia del estado civil, se ohserva que entre los viudos hay gran
porcentaje que querria vivir con sus hijos y también con su conyuge; entre los
casados pocos dicen querer vivir con sus hijos (tabla 6.2).

TABLA 6.1 CON QUIEN LE GUSTARIA VIVIR/SEXO

Varones Mujeres Total
|IC(Snymge 88 * 64 73
Hijos 7 19* 15
Algun familiar 2 6* 5
Algin amigo 0 L
Oftros 3 10* 8
Total 220 395 615

X2=422 GL =4 p<0.001

TABLA 6.2 CON QUIEN LE GUSTARIA VIVIR/ESTADO CIVIL

Soltero Casado Viudo Separado Total
Cényuge 13 92+ 36 -* 0 73
{Hijos 3 6 -* 38* 0 14
Algan familiar 53* 1-* 4 0 5
Algan amigo 3 1 2* 0
Otros 27* 1-* 19* 100 8
Total 30 417 166 3 615

X 2=440.02 G.L. =12 p <0.001

Normalmente viven de modo auténomo: bien con su cényuge o

bien solos; asi vive el 73%. Entre los varones encuestados hay un

aumento de los gue viven con su conyuge, y entre las mujeres aumento
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aumento de los que viven con su conyuge, y entre las mujeres aumento
de quienes viven solos 0 con un hijo (tabla 6.3). Dentro dei subgrupo
Balneario se incrementan los que viven en residencias y con hermanos
(tabla 6.4). Entre los viudos aumentan los que viven con un hijo y los que
viven solos (tabla 6.5). Por edades se observa que al aumentar la edad,
aumenta significativamente el porcentaje de los que viven solos, y
disminuye el de los que viven con su coényuge o con un hijo (tabla 6.6).

TABLA 6.3 CON QUIEN VIVE/SEXO

Varones Mujeres Total
Solo 5 26" 18
[Con su cényuge 73* 46 55
Solo con hijo sin familia 12 17 15
Con hijo con familia 4 5 5
A temporadas con hijos 1 1 1
Con hermanos 3 3 3
Con parientes 2 2 2
En residencias 1 1 1
Total 21 395 616

X2=56533 GL =7 p<0.001

TABLA 6.4 CON QUIEN VIVE/GRUPO

- Programas__Ins. Serén_ Ins. Sicilia__ Total
Solo 15 22 18 18
Con su cényuge 53 52 62" 55
Solo con hijo sin familia 16 18 12 15
Con hijo con familia 3 6 5 5
A temporadas con hijos 2 1 0 1
Con hermanos 6* 1-* 1 3
Con parientes 3 1 2 2
En residencias N 3 1 0 1
Total i 204 204 209 616




X2=31.47 GL =14 p<0.01

TABLA 6.5 CON QUIEN VIVE/ESTADO CIVIL

Soltero Casado Viudo Separado Total
Solo 37 -* 58 * 67 * 18
Con su conyuge o-* 8*2 4> o-* 55
Solo con hijo sin familia 0-* 14 21 0 15
Con hijo con familia 0 -+ 13- 0 5
A temporadas con hijos 0 - 3 0 1
Con hermanos 40 * 1-* 1-* 0 3
Con parientes 17+ 1-* 2 0 2
En residencias 7> - 2 0 1
Total 30 416 168 3 617
X2=649.15 GL =21 p<0.001
TABLA 6.6 CON QUIEN VIVE/EDAD
Menosde De65a Masde 80  Total
64 aflos 79 aitos anos
Solo 10 -* 20 40> 19
Con su conyuge 63 55 24 -+ 55
Solo con hijo sin familia 24* 13 -* 12 15
Con hijo con familia 1-" 6* 4 5
A temporadas con hijos 0 1 8* 1
Con hermanos 0 3 0 3
Con parientes 2 2 4 2
En residencias 0 1 g™ 1
Total 112 464 25 601
X2=6199 GL =14 p<0.001
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En general dicen que tratan con su familia mucho (54%) o bastante

(34%) (tabla 6.7).

TABLA 6.7 TRATA MUCHO CON SU FAMILIA/GRUPO

Programas _Ins. Serén_Ins. Sicilia Total |
Mucho 60 54
Bastante 26 34
Regular 8 8
Poco 5 5
Total 205 205 620

La persona con quien mas tratan nuestros agiiistas es con su

cényuge y con sus hijos. Los varones tienen mas trato con su conyuge, y
las mujeres con sus hijos (tabla 6.8).

TABLA 6.8 CON QUIEN TRATA MAS FRECUENTEMENTE/SEXO

L

Varones Mujeres Total
Cényuge 58 * 31 40
Hijos 29 40* 36
Nietos 1 4* 3
Otros familiares 4 17 * 12
Vecinos 5 3 4
Amigos 4 6 6
Total 221 398 619
X2=5849 GL=5 p <0001

Las preferencias de trato estan mas igualadas, casi no hay

diferencia entre coényuge e hijos, y tambien nietos. Los varones dicen
preferir a sus esposas, y ellas prefieren a sus hijos y nietos (tabla 6.9).



TABLA 6.9 CON QUIEN LE SATISFACE MAS TRATAR/SEXO

Varones Mujeres Total
lCényuge 43 * 22 30
Hijos 37 30 29
[Nietos 15 24 21
Otros famiiiares 7 13" 11
Vecinos 1 3 2
Amigos 8 9 9

Total 221 398 619

X2=3386 GL =5 p <0.001

Las relaciones con la familia de la poblacion encuestada son
buenas, 51%, o muy buenas, 35%, (tabla 6.10).

TABLA 6.10 COMO SON LAS RELACIONES CON SU FAMILIA/ GRUPO

Programas__ins. Ser6n_Ins. Sicilia Total
Muy buenas 32 36 36 35
Buenas 48 53 51 51
Regulares 14 8 9 10
Malas 4 2 1 2
INo tiene 2 2 2 2
Total 205 203 210 618
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Se entiende bien con los jovenes el 40% de los encuestados y
muy bien e} 17% (tabla 6.11).

TABLA 6.11 SE ENTIENDE CON LOS JOVENES/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total T
Mucho 17 15 19 17
Bastante 37 45 39 40
Regular 24 23 22 23
Poco 16 14 16 15
Nada 5 3 5 5
Total 205 203 210 618

El conyuge ayuda en casa en el 50% de los casos, el 34% no

recibe ninguna ayuda, respuesta mas frecuente entre las mujeres

encuestadas; el 30% de las mujeres recibe ayuda de su conyuge (tabla

6.12). Tanto el habitat como los ingresos, influyen significativamente: en el

medio rural hay menos empleadas de hogar y en el metropoiitano

aumenta el porcentaje de las personas sin ayuda en sus casas (tabla

6.13); entre los de mayores ingresos hay aumento de quienes tienen

empleada por horas , y entre los de menos de 50.000 Ptas. no reciben
ayuda de su conyuge (tabla 6.14).

TABLA 6.12 QUIEN LE AYUDA EN CASA/SEXO

Varones Mujeres Total
Cényuge 85" 30 50
Empleada fija 1 1 1
iEmpIeada por horas 2 14* 10
Familia 3 5 4
Vecinos o amigos 1 0 1
Institucion 0 1 1
Nadie 9 49> 34
Total 171 281 452
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X2=13527 G.L.=6 p<0.001
TABLA 6.13 QUIEN LE AYUDA EN CASA/HABITAT

Rural Urbano Metropolitano Total
Cényuge 55 53 42 -* 50
Empleada fija 0 4 0 1
Empleada por horas 5 11 13 10
Familia 8 4 3 4
Vecinos o amigos 1 0 0 1
Institucién 0 0 1> 1
INadie 33 29 40 * 34
Total 168 135 149 452

X2=2971 GL =12 p<001
TABLA 6.14 QUIEN LE AYUDA EN CASA/INGRESOS
Menos de De 50- De 80- Mas de Total

50.000 80.000 100.000 100.000
Conyuge 9-* 46 53 62 * 50
Empleada fija 0 0 4 1 1
Empleada por horas 7 6 4 16> 10
Familia 7 6 7 2-* 5
Vecinos o amigos 0 1 0 0 1
Institucién 0 1 1 0 1
Nadie 78* 40 31 19 -* 34
Total 45 140 81 175 441

X2=8732 GL =18

p < 0.001
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La mayoria, 68%, dice no querer ayuda (tabla 6.15).

TABLA 6.15 QUIEN LE GUSTARIA QUE LE AYUDASE/GRUPO

Programas Ins. Seron_ Ins. Sicilia Total
lCt:'myuge 21 14 13 15
Empleada fija 0 1 0 1
Empleada por horas 3 3 5 4
Familia 2 2 1 1
jInstitucion 9 1 14 12
Nadie 65 70 68 68
Total 97 135 149 381

El 86% no recibe ningun servicio a domicilio. Entre los del
subgrupo Programas aumentan los que reciben ayuda, que suele ser
aseo y limpieza (tabla 6.16). Los de ingresos mayores reciben
significativamente mas servicio a domicilio (tabla 6.17).

TABLA 6.16 RECIBE ALGUN SERVICIO A DOMICILIO/GRUPO

Programas _Ins. Ser6n Ins. Sicilia Total
Ninguno 78 -* 92+ 87 86
Compaiiia 0 1 1 1
Aseo y limpieza 22" 7 13 14
Total 126 145 158 429

X2=1437 G.L =4 p<0.01

82



TABLA 6.17 RECIBE ALGUN SERVIC!O A DOMICILIQ/INGRESOS

[—Menos de De 50- De 80- Masde Total
50.000 80.000 100.000 100.000
Ninguno 93 92 * 90 76 - 86
Compaiiia 0 1 0 1 1
seo y limpieza 7 7 - 10 23* 14
Total 43 137 79 160 419
X2=2001 GL =6 p<0.01

La frecuencia del servicio es semanal en el 65% de los casos

(tabla 6.18).

TABLA 6.18 CON QUE FRECUENCIA RECIBE El. SERVICIO/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
IDiario 7 17 29 17
Mensual 10 8 8 9
Semanal 70 75 54 65
IEsporadico 13 0 8 9
Total 30 12 24 66
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Ei 38% no quiere ir a una residencia, y al 41% le gustaria poco o
regular. Entre los de pensiones mas bajas aumentan a los que les
gustaria mucho (tabla 6.20).

TABLA 6.19 LE GUSTARIA INGRESAR £N UNA RESIDENCIA/ GRUPO

Programas ins. Seron Ins. Sicilia Total -
Mucho 4 3 2 3
Bastante 18 17 20 19
Regular 19 22 18 20
Poco 22 17 24 21
Nada 38 40 35 38
Total 199 203 209 811 |

TABLA 6.20 LE GUSTARIA INGRESAR EN UNA RESIDENCIA/

INGRESOS
Mencs de  De 50- De 80- Masde  Total
50.000 80.000 100.000 100.000

Mucho 9 4 5 0 3
Bastante 18 17 24 18 19
Regular 18 24 18 18 20
Poco 26 19 17 23 21
Nada 30 36 36 41 37 |
Total 78 190 100 223 591

X2=2516 GL. =12 p<0.05
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V.7 OCIO Y TIEMPQ LIBRE

Casi la mitad de los encuestados contesta gue oye la radio a diario,
sin influencia de sexo o subgrupo (tabla 7.1y 7.2).

TABLA 7.1 OYE LA RADIO/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Casi nunca 28 26 26 27
Con frecuencia, a diario 47 50 52 50
A veces 26 24 22 24
Total 204 205 209 618

TABLA 7.2 OYE LA RADIO/SEXO

Varones Mujeres Total
Casi nunca 21 30 27
Con frecuencia, a diario 53 48 50
A veces 26 22 24
Total - 220 397 617

El 64% ve la television a diario, porcentaje que aumenta al 70%

entre los varones (tabla 7.3).

TABLA 7.3 VE LA TELEVISION/SEXO

Varones Mujeres Total
Casi nunca 5 6 6
Con frecuencia, a diario 70" 60 64
A veces 24 34 31
Total 221 398 619
X2=654 GlL =2 p<0.05
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Mas de la mitad no lee el periddico nunca, en mayor proporciéon

entre los de Inserso de Serén; entre los de Programas aumentan [os que

lo leen a diario (tabla 7.4). los varones leen mas que las mujeres (tabla

7.5). En el ambito rural se lee menos (tabla 7.6). Es significativa la

influencia del nivel de estudios: los que mas leen son los universitarios y
los de bachiller {tabla 7.7).

TABLA 7.4 LEE EL PERIODICO/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Casi nunca 46 59* 46 51
Con frecuencia, a diario 31* 16 -* 26 25
A veces 22 25 28 25
Total 205 204 210 619

X2=1550 G.L.=4 p<0.01

TABLA 7.5 LEEEL PERIODICO/SEXO
Varones Mujeres Total

Casi nunca 42 56 * 51
Con frecuencia, a diario 34 19 24
A veces 24 25 25
Total 221 397 618

X2=1827 G.L.=2 p < 0.001

TABLA 7.6 LEE EL PERIODICO/MABITAT
Rural Urbano Metropolitano Total

Casi nunca 60 * 43 -* 47 51
Con frecuencia, a diario 20 -* 2 23 25
A veces 20 - 26 30 25
Total 223 199 196 618

X2=1697 GlL. =4 p<0.01
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TABLA 7.7 LEE EL PERIODICO/NIVEL DE ESTUDIOS

Ninguno Leery Primarios Bachiller
escribir
Casi nunca 89~ 58* 47 18 -*
Con frecuencia,a diario 2-" 16 -* 28 58 *
A veces g-* 26 25 25
Total 47 210 280 40

Form. Prof. Universitarios Total
Casi nunca 25 25 -* 51
Con frecuencia,a diario 42 43 * 25
veces 33 32 25
Total I 12 28 617

X2=7749 GL =10 p<0.001

El 89% no va al cine (tabla 7.8).

TABLA 7.8 VA AL CINE/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total

Casi nunca 87 92 88 89
Frecuentemente 2 1 1 2
Dos o tres veces al mes 2 2 2 2
Ocasionalmente 9 6 9 8

Total 204 205 210 619




Los encuestados durante su tiempo libre se dedican mas a

pasear y a sus hobbies; entre los varones aumenta el paseo y el ir al

club, las mujeres prefieren el hobby y también el ver a la familia (tabla

7.9). Influye el habitat: en el medio rural se dedican mas a sus hobbies y

en el metropolitano mas a pasear y a leer (tabla 7.10).

TABLA 7.9 EN QUE EMPLEAN SU TIEMPO LIBRE/SEXO

Varones Mujeres Total
Leer 10 10 10
Escuchar la radio 3 3 3
Ver |a felevision 7 12 10
|[Reunirse con amigos 9 6 7
Salir de paseo 35 23 28
iir al cine 0 1 1
Visitar a la familia 3 8* 6
Ir al club 13~ 8 9
Otros 19 32 27
Total 218 384 600
X2=3804 GL =8 p <0.001

TABLA 7.10 EN QUE EMPLEAN SU TIEMPO LIBRE/MABITAT

Rural Urbano Metropolitano  Total

Leer 6 -* 10 14 * 10
Escuchar la radio 2 6* 3
Ver la television 11 10 9 10
|Reunirse con amigos 8 7 7
Salir de paseo 23 29 31 28
{ir al cine 1 0 1 1
Visitar a la familia 5 7 8
Ir al club 10 9 5} 9
Otros 35* 26 19 -* 27
)
Total 218 198 184 600

X2=3045GL =16 p<005
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La actividad que mas les gustaria hacer en su tiempo libre es

dedicarse a sus hobbies (tabla 7.11).

TABLA 7.11 QUE LES GUSTARIA HACER EN SU TIEMPO LIBRE/SEXQO

Varones Mujeres Total
Leer 11 10 10
Escuchar la radio 1 1 1
Ver la television 4 3 3
Reunirse con amigos 8 7 7
Salir de paseo 21 17 18
Ir al cine 1 1 1
Visitar a la familia 4 12+ 9
Ir al club 14 * 5 8
Otros 37 46 * 42
Total 221 398 619
X2=3038 GL =8 p < 0.001

Casi el 30% no va de vacaciones; el 32% de los que si van, lo hace
con su conyuge, porcentaje que sube hasta el 47% para los varones
(tabla 7.12). Viudos y solteros van significativamente mas con amigos o
familiares (tabla 7.13). Los que estdn muy bien de salud van
significativamente mas de vacaciones que los demas, y los que estan mal,

significativamente menos (tabla 7.14).

TABLA 7.12 VA DE VACACIONES/SEXO

Varones Mujeres Total
INo voy de vacaciones 26 30 29
Con el cényuge 47~ 24 33
Con hijos 6 14* 11
Con algln familiar 4 i0* 8
Con alguna institucién 14 13 13
Con algun amigo 4 8 6
Total 220 395 615
X2=4538 G1L. =5 p < 0.001
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TABLA 7.13 VA DE VACACIONES/ESTADO CIVIL

Soltero Casado Viudo Separado Total
No voy de vacaciones 32 28 29 33 29
Con el conyuge 0-* 48* o-* 0 33
Con hijos 0 6 -* 26" 0 11
Con algan familiar 36 4.+ 1M 33 8
Con alguna institucion 3 12 19~ 0 14
Con algan amigo 30" 1-* 15 33 6
Total 29 416 166 3 616

X2=24198 GL =15 p<
0.001

TABLA 7.14 VA DE VACACIONES/COMO SE ENCUENTRA

Muy Bastante Regular Mas Francamente Tota

bien bien bien mal mal |
No voy de vacaciones 19 23 30 47 > 47 29
Con el cényuge 36 37 32 22 - 16 33
[Con hijos 9 11 12 8 16 11
Con algan familiar 7 9 6 11 5 8
Con alguna institucién | 22 * 13 15 8 5 13
Con algun amigo 7 6 7 5 11 6
Total 58 254 197 86 19 614

X2=3555 GL =20 p<0.05

De los que no van de vacaciones, el 40% lo explica por razones
econémicas, sobre todo entre los que cobran menos de 50.000 Ptas.
(tabla 7.15). Entre los solteros, aumnentan los que no tienen con quien ir
(tabla 7.16).
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TABLA 7.15 POR QUE NO VA MAS DE VACACIONES/INGRESOS

Menos de De 50- De 80- Masde Total
50.000 80.000 100.000 100.000
Problemas econémicos 51 46 * 39 27 -* 40
No le gusta 11 8 -* 13 24 14
Problemas de salud 8 13 15 12 12
No tiene con quien ir 9 3 2 2 4
No puede 4 9 13 11 9
Prefiere quedarse en casa 8 10 8 12 10
Otros 9 11 11 12 11
Total 53 136 62 105 356

X2=3111 GL =18 p<0.05

TABLA 7.16 POR QUE NO VA MAS DE VACACIONES/ ESTADO CIVIL

Soltero Casado Viudo Separado Total
Problemas econdémicos 29 39 44 100 40
No le gusta 29 13 14 0 14
Problemas de salud 21 12 10 0 12
No tiene con quien ir 21> 2-" 6 0 4
No puede 0 11 6 0 9
Prefiere quedarse en casa 0 12 8 0 11
Otros 0 12 10 0 11
Total 14 260 97 1 372

X2=31.00 GL. =18 p<0.05

El 81% afirma conocer la existencia de club de tercera edad,

porcentaje que desciende al 69% en el medio rural (tabla 7.17).

TABLA 7.17 SABE SI HAY CLUB DEL PENSIONISTA/HABITAT

Rural Urbano Metropolitano Total
Si 69 -* 86 * 89 * 81
NO 30~ 10 -* 5-* 16
Lo ignora 1-* 4 6™ 3
Total 204 204 210 618

X2=6298 GL =4 p<0.001
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Mas de la mitad de los encuestados nunca va al club, aun mas
entre los del subgrupo Programas (tabla 7.18). Entre las mujeres aumenta
al 61 el porcentaje de los que no van (tabla 7.19). Otro factor que influye
es el nivel de estudios: entre los de estudios mas cortos mas de la mitad
si acude a los clubes (tabla 7.20).

TABLA 7.18 SUELE IR AL CLUB/GRUPO

T’rogramas INSERSO Total
No, nada 62 * 47 52
Poco 13 17 16
Regular 7 10 9
Bastante 5 10 9
Mucho 14 16 16
Total 154 344 498

X2=980 GL=4 p<005

TABLA 7.19 SUELE IR AL CLUB/SEXO

Varones Mujeres Total
No, nada 36 61* 52
Poco 16 15 16
Regular 10 8 9
Bastante 12* 7 9
Mucho 27 * 9 16
Total 179 318 497

X2=4143 GL.=4 p < 0.001
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TABLA 7.20 SUELE IR AL CLUB/NIVEL DE ESTUDIOS

Ninguno Leery Primarios Bachiller
escribir
No, nada 32 - 43 -* 55 72*
Poco 15 16 17 9
Regular 6 11 8 6
Bastante i8* 10 7 9
Mucho 29 * 20* 13 -*
Total i’ 34 166 236 32
For. Prof. Universitarios Total
No, nada 80 78* 52
Poco 0 11 16
Regular 0 11 9
Bastante 10 0 9
Mucho 10 0 15
Total 10 18 496

X2=3714 G.L =20

p < 0.001

De los que van al club, el 34% lo hace a diario, sobre todo los

varones (tabla 7.21).

TABLA 7.21 CON QUE FRECUENCIA/SEXO

Varones  Mujeres Total
Todos los dias 45 * 23 34
Varias veces a la semana 21 21 2
Cada semana 15 23 19
Alguna vez al mes 17 21 19
[Alguna vez al afio 3 13* 8
Total 114 117 231

X2=1820 G.L. =4

p <001
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El tiempo medio de estancia en el club es de unas dos horas.

La actividad que mas desarrollan en el club es el juego, asi como

conversacion y actividades culturales.

lLos varones

se dedican

significativamente mas al juego y las mujeres a las actividades culturales

(tabla 7.22). En el habitat rural aumentan los que se dedican a leer y al

iuego, y en el metropolitano los que se dedican a actividades culturales

(tabla 7.23).
TABLA 7.22 COMO UTILIZA EL CLUB/SEXO
Varones Mujeres Total
|Cectura 5 2 3
Juego 47 * 24 35
Conversacion 25 35 30
Bar 9 6 7
T.V. 1 0 1
Actividades culturales 14 a3~ 24
Total 105 150 210
X2=2059 GL =5 p < 0.001

TABLA 7.23 COMQ UTILIZA EL CLUB/HABITAT

Rural Urbano Metropolitano Total
|Cectura 7+ 2 0 3
Juego 43 * 34 26 -* 35
Conversacion 33 31 26 30
Bar 6 7 10 7
T.V. 1 0 0 1
Actividades culturales 11 - 27 3g* 24
Total | ss 62 62 210

X2=2548 G.L.=5

p <0.01
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La satisfaccién con el club es alta o muy aita en €1 48 y 19% de los

casos, significativamente mayor ain entre los de inserso de Seron (tabla

7.24). Los del habitat rural estan menos contentos (tabla 7.25).

TABLA 7.24 ESTA CONTENTO CON EL CLUB/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins.Sicilia Total

Nada 4 3 8 5
Poco 14 4 8 8
Reguiar 28 13 21 19
Bastante 33 - 54 53 48
Mucho 22 26" 12 -* 19
Total 51 72 78 201

X2=1652 GL =8 p<005

TABLA 7.25 ESTA CONTENTO CON EL CLUB/HABITAT
Rural Urbano  Metropolitano Total

Nada 1-* 7 9 5
Poco 7 10 7 8
Regular 30" 9-* 15 19
Bastante 39 -~ 57 53 48
Mucho 23 17 17 - 19
Total 84 58 -~ 59 201

X2=1682 G.L.=8 p<0.05

La mayor parte no echa nada de menos en el club, y de los que lo
hacen, piden mas actividades culturales (tabla 7.26).

TABLA 7.26 QUE ECHA DE MENOS EN EL CLUB/HABITAT

Rural Urbano Metropolitano Total
Maisica 0-* 25 0 5]
Cine 8 15 8 10
Ejercicios fisicos 21 20 16 19
Actividades culturales 71 40 -* 76 65
Total 38 20 25 83
X2=1934 G.L.=6 p<0.01



V.8 SALUD Y ASISTENCIA SANITARIA

El estado de salud percibido por la mitad de la poblacién
encuestada es bueno o muy bueno, disminuyendo significativamente el
porcentaje de los que estan muy bien entre los de Inserso de Serdn (tabla
8.1). Entre los varones hay aumentc de los que estan muy bien, (tabla
8.2). Otro factor que influye es la profesion ejercida: los agricultores se
encuentran menos bien, igualmente entre las personas que se dedicaron
a sus labores (las mujeres), aumentan quienes se encuentran regular
{tabla 8.3). En la tabla 84 vemos un aumento significativo de las
personas gue viven muy bien entre las que se encuentran muy bien de
salud, asi como también aumentan las que viven mal entre las que se
encuentran francamente mal.

TABLA 8.1 COMO SE ENCUENTRA/GRUPO

Programas Ins. Seron Ins. Sicilia Total
(Muy bien 12 5-* 11 10
Bastante bien 36 -* 43 45 41
Regular 35 37 25 -* 32
Mas bien mal 14 13 15 14
Francamente mal 3 2 4 3
Total 205 203 210 618

X2=1576 G L =8 p<005

TABLA 8.2 COMO SE ENCUENTRA/SEXO

Varones Mujeres Total
Muy bien 15+ 7 10
Bastante bien 53 * 35 41
Regular 24 37 az
Mas bien mali 8 17 * 14
Francamente mali 1 4 3
Total 221 396 617

X2=4031 G L =4

p < 0.001
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TABLA 8.3 COMO SE ENCUENTRA/PROFESION

Liberal Funcionario Empleado Gran Pequefio
empr. empr.
Muy bien 0 14 11 50~ 14
Bastante bien 100~ 59* 61 0 46
Regular 0 25 17 50 29
Mas bien mal 0 > 11 0 7
[Francamente mat] 0 0 0 0 5
Total 4 51 18 2 72
Obrero  Obrero no Sus Agricultor Total
_ cualificado cualificado labores
Muy bien 15 9 6-* 8 9
Bastante bien 47 36 35-* 41 41
Regular 29 29 40+ 29 32
Mas bien mal 9 20 16 21* 14
Francamente mal 0 7 4 1 3
Total 66 76 237 90 616

X2=60.00 GL =32 p<0.01

TABLA 8.4 COMO SE ENCUENTRA/QUE TAL VIVE

Muy bien _ Bien Regular Mal Muy mal Toftal
Muy bien 20* 9 6-* 15 0] 10
Bastante bien 36 44 39 31 0 41
Regular 31 32 34 23 0 32
Mas bien mal 14 12 18 15 100 * 14
Francamente mal 0 3 4 15" 0 3
Total 80 377 144 13 1 615

X2=3272 GL=16 p<0.01
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La gran mayoria tiene alguna enfermedad, hecho mas frecuente
entre las mujeres (tabia 8.5).

TABLA 8.5 TIENE ALGUNA ENFERMEDAD/SEXO

varones Mujeres Total
No 32+ 16 22
No sabe si tiene 2% 0 1
Si 66 84 * 78
Total 220 394 614

X2=3321 GL =2 p <0.001

La enfermedad que mas les afecta y por la que realizan un tratamiento
es la HTA, seguida de las enfermedades reumaticas. Son algo mas frecuentes
entre las mujeres que entre jos varones (tabla 8.6).

TABLA 8.6 QUE ENFERMEDAD PADECE/SEXO

ENFERMEDAD TOTAL VARONES MUJERES
Reumatismos 36 25 41
Cardiovasculares 13 20 9
Hipertensién 40 35 43
Respiratorias 8 13 6
Metabdlicas 22 21 22
Gastrointestinal 14 15 13
Neurologicas 19 15 20
Otras 29 29 30
TOTAL 100 100 100
472 143 329
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El 61% del total cumple su tratamiento, significativamente mas las
mujeres (tabla 8.7) y los del subgrupo Programas (tabla 8.8).

TABLA 8.7 ESTA SOMETIDO A ALGUN TRATAMIENTO/SEXO

Varones Mujeres Total
Siy lo cumple 56 64 61
Si y no lo cumple 12 21* 18
INo 32* 15 21
Total 213 394 607

X2=2728 GL =2 p<0.001

TABLA 8.8 ESTA SOMETIDO A ALGUN TRATAMIENTO/GRUPO

Programas _Ins. Serén _Ins. Sicilia Total
Si y lo cumple 67 * b9 59 61
Si y no lo cumple 12 -+ 24 18 18
INo 22 17 14 21
Total 197 203 208 608

X2=1209 G.L.=4 p<0.05

La mayoria dice no tomar medicamentos por su cuenta. Entre las
mujeres aumentan las que si los toman (tabla 8.9).

TABLA 8.9 TOMA MEDICAMENTOS POR SU CUENTA/SEXO

Varones  Mujeres Total
No 72 58 63
Si 29 42 37
Total 221 395 616

X2=1069 GL =1 p <001
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La automedicacion mas frecuente son los analgésicos (tabla 8.10).

TABLA 8.10 QUE TIPO DE AUTOMEDICACION/SEXO

TIPO TOTAL VARONES MUJERES
Analgésicos 66 57 70
Vasodilatadores 1 0 2
Antihipertensivos 1 0 1
Tranquilizantes 11 10 11
Laxantes 8 7 9
Antitusigenos 3 3 3
Vitaminas 5 8 4
[Otros 22 26 20
TOTAL 100 100 100
225 61 164

El 70% ve mal o regular, entre las mujeres el 76% (tabla 8.11). La
mayoria (83%) tiene gafas y las usa, aumentando entre los hombres los
que tienen gafas y no las usan, (tabla 8.12). La mayoria ha ido al oculista
(tabla 8.13), y casi la mitad lo ha hecho en el ditimo afo (tabla 8.14).

TABLA 8.11 QUE TAL VE SIN GAFAS/SEXO

Varones Mujeres Total
Casi ciego 1 0 1
Bien 33~ 25 28
Regular 37r- 28 31
Mal 29 48 * 41
Total 221 398 619

X2=2162GL =3 p <0.001
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TABLA 8.12 TIENE GAFAS/SEXO/GRUPO

Varones Mujeres Total'_Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
No 7 2 3 5 2 3
Si y las usa 74 89* 89" 80 82 84
Siynolasusaj 19" 10 -* 15 16 13
Total 219 397 205 204 208 616
X2=2484 GL. =2 p<0.001 X2=1094 GL. =4 p<005
TABLA 8.13 HA IDO AL OCULISTA/SEXO
Varones Mujeres Total
No 8* 4 5
Si 92 96 * 95
Total 218 393 611
X2=522 GL =1 p <0.05

TABLA 8.14 CUANDQ ESTUVO POR ULTIMA VEZ/SEXO

Varones Mujeres Total
Menos de un afio 53 48 50
De 1 a 3 aitos 24 27 26
De 3 a 5 afios 9 9 9
Mas de § afios 14 6 16
Total 201 379 580
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Los varones oyen mal con mayor frecuencia que las mujeres (tabla
8.15). La gran mayoria de nuestra poblacion no tiene aparato para oir
(tabla 8.16), y algo menos de la mitad ha ido a mirarse el oido (tabla 8.17)

TABLA 8.15 QUE TAL OYE/SEXO

Varones  Mujeres Total
Bien 51 62 * 58
Regquiar 32 28 29
Mal 17 * 10 12
Total 220 398 618
X2=933% GL=2 p <001

TABLA 8.16 TIENE APARATO PARA OIR/SEXO

Varones Mujeres Total
No 95 95 95
Siylo usa 3 4 3
Si yno lo usa 2 2 2
Total 221 398 619

TABLA 8.17 HA IDO A MIRARSE EL OIDO/SEXO
CUANDO ULTIMA VEZ/SEXO

Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total

No 52 55 54 Menos de un afio} 38 38 38

Si 48 45 46 De 1 a 3 afos N 27 28

Total] 221 397 618 De 3 a 5 afios 6 10 9
Mas de 5 arios 26 25 25
Total 105 175 280
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De las personas encuestadas, el 90% puede desplazarse con
nermalidad o casi con normalidad, porcentaje significativamente inferior
entre las mujeres (tabla 8.18).

TABLA 8.18 QUE TAL ANDA/SEXO

Varones  Mujeres Total
Con normalidad 70* 55 61
Puedo desplazarme 26 37* 33
Necesito ayuda a veces 4 7 6
Necesito ayuda siempre 1 1 1
Total 221 398 619
X2=1336 GL. =3 p <001

Solamente el 1% no puede salir a la calle sin ayuda (tabla 8.19).

TAEVLA 8.19 PUEDE SALIR A LA CALLE SIN AYUDA/SEXO

Varones Mujeres Total
Si 84 * 75 79
Si con dificultad 15 23~ 20
No sin ayuda 1 2 1
Total 221 397 618
X2=728 GL =2 p<0.05
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La mayoria sale a la calle a diario, significativamente mas los

varones (tabla 8.20).

El

hecho de como

caminen

influye

significativamente: los que caminan bien salen mas que los que necesitan

ayuda (tabla 8.21).

TABLA 8.20 CON QUE FRECUENCIA SALE A LA CALLE/SEXO

Varones Mujeres Total
Todos los dias 96 * 86 90
Varias veces por semana 3 10" 7
Alguna vez al mes c 3 2
[Raras veces 1 1 1
Total 220 396 616
X2=1738 G.L.=3 p <0001

TABLA 8.21 CON QUE FRECUENCIA SALE A LA CALLE/QUE TAL

ANDA
Con Puedo Necesito Necesito Total]
normalidad desplazarme ayuda a veces ayuda siempre

Todos los dias 94* 86 -* 73-* 50 -* 90
Varias veces por

semana - 10* 18> 25 7
Alguna vez al mes -+ 6 25" 2
Raras veces 1 3 0 1
Total 374 33 4 617

X2=3549 G.L =9

p < 0.001



El 75% no tiene miedo a salir a la calle, entre las mujeres el 63%

(tabla 8.22). Lo que mas asusta es la inseguridad ciudadana (tabla 8.23).

TABLA 8.22 TIENE MIEDO A SALIR A LA CALLE/SEXO/GRUPO

Varones Mujeres Totalﬂ[Programas Ins. Serdn Ins. Sicilia Total
Si 15 -* 31 25 19 -* 27 30+ 25
No 85 69 75 81* 74 70 -* 15
Total l 221 395 616 204 204 209 817
X2=1968 GL =1 p<0.001 X2=687 GlL.=2 p <0.05

TABLA 8.23 POR QUE CAUSA TIENE MIEDO/SEXO

Varones Mujeres Total
Inseguridad ciudadana 62 60 60
Problemas de vision 3 5 5
Mala salud 21 7 10
Temor al trafico 7 3 3
Total 29 121 150

Entre los del grupo Programas aumentan significativamente los que
tendrian quien les acompaiiara si no pudieran salir a la calle (tabla
8.24). También influye el estado civil, asi como la convivencia habitual
(tablas 8.25 y 8.26).

TABLA 8.24 TENDRIA QUIEN LE ACOMPANARA S| NECESITARA

AYUDA/GRUPO
Programas Ins. Seron _Ins. Sicilia Total
Siempre 61* 50 53 55
A veces 10 -* 19 21 17
Nunca 29 31 27 29
Total 205 202 210 620

X2=10585 GL. =4 p<0.05
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TABLA 8.25 TENDRIA QUIEN LE ACOMPANARA S! NECESITARA

AYUDA/ ESTADOQ CIVIL
Soltero Casado Viudo Separado Total
Siempre 29 -* 86" 31 - 0-* 55
A veces 10 15 11 33 17
Nunca 61" 18 -* 48 * 67 29
Total 31 417 169 3 620

X2=8688 GL =6 p <0.001

TABLA 8.26 TENDRIA QUIEN EL ACOMPANARA S| NECESITARA
AYUDA/CON QUIEN VIVE

Solo Con Solo con Con hijo con A temporadas
cényuge hijo familia con hijo
Siempre| 23-* 66~ 60 31 - 60
A veces 18 16 17 10 40
Nunca 59~ 18 -* 23 59 * 0
Total 113 342 92 28 5

Con hermanos Con parientes

En residencias Total

Siempre 53 54 33 55
A veces 18 15 17 17
Nunca 29 31 50 29
Total 17 13 6 8617

X2=99.96 G.L =14

p < 0.001
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Aproximadamente la mitad de los encuestados va al médico cada
mes, mas aun las mujeres (tabla 8.27). Los de Seguro privado van con
menos frecuencia (tabla 8.28)

TABLA 8.27 CUANTAS VECES HA IDO AL MEDICO ESTE ANO/SEXO

Varones  Mujeres Total
Una o dos 17 * 10 13
Tres o cuatro 24 16 19
De cinco a nueve 12 19* 16
Diez o mas 43 53 * 50
[Ninguna 5* 2 3
Total 221 397 618

X2=2116 GL. =4  p<0.001

TABLA 8.28 CUANTAS VECES HA IDO AL MEDICO ESTE ANO/ QUE
TIPO DE SEGURO TIENE

Seguridad social Seguridad social Seguro Total
propia de familiar privado

Una o dos 12 17 8 13
Tres o cuatro 18 17 31" 19
De cinco a nueve 16 17 19 16
Diez o mas 52 49 34 - 50
Ninguna 3 1 8* 3

Total 422 121 52 618

X2=16.31 GL =8 p <005
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Durante el afio anterior a la encuesta, la mayoria no precisé
asistencia médica a domicilio (tabla 8.29). De los encuestados el 64%
no suele necesitar asistencia médica a domicilio, porcentaje algo inferior
entre las mujeres ( tabla 8.30).

TABLA 8.28 CUANTAS VECES HA |DO EL MEDICO A SU CASA/SEXO

Varones Mujeres Total
Una 12 11 12
Dos 0 4 3
Tres a nueve 2 4 3
Diez o mas 1 1 1
l&ngruna 85 81 82
Total 220 397 617

TABLA 8.30 NECESITA HABITUALMENTE ASISTENCIA A

DOMICILIOQ/SEXO
Varones Mujeres Total
INo 71* 60 64
Si, bastante 2 2 2
Si, regular 6 7 7
Poca 21 30* 27
Total 220 398 618
X2=784 GL =3 p<0.05
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El 29% de ilos encuestados tuvo que quedarse en la cama por

enfermedad alguna vez en los dos afios previos a la encuesta y la mayor

parte de ellos fue visitado por el médico, hecho mas frecuente entre las

mujeres (tabla 8.31). De los que tuvieron que guardar cama, la mayoria

estuvo bien atendido (tabla 8.32).

TABLA 8.31 HA ESTADO ENFERMO SIN SALIR DE CASA/SEXO

Varones  Mujeres Total
No 79" 68 72
Si, le visitd el médico 18 24 22
Si, no le visité 4 8* 7
Total 221 397 618
X2=938 GL =2 p<0.01

TABLA 8.32 QUE TAL HA ESTADO ATENDIDO/SEXO

Varones Mujeres Total
Muy bien atendido 9 12 11
Bastante bien 18 21 20
Regularmente 2 4 4
Mal atendido 0 1 1
No ha tenido que quedarse en cama 71 62 65
Total 215 382 597
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El 5% no ha estado hospitalizado en los cinco aifios previos al

estudio, (tabla 8.33). De los que si, el 42% estuvo entre 1 y 2 semanas, y

el 34% menos de una, (tabla 8.34). La mayoria fue ingresado en
hospitales de la S.S. (tabla 8.35).

TABLA 8.33 CUANTAS VECES HA ESTADO HOSPITALIZADO/SEXO

Varones Mujeres Total
Una 24 23 23
Dos B 7
Tres o méas 5 3 4
Ninguna 64 66 65
Total 221 396 617

TABLA 8.34 CUANTO TIEMPO ESTUVO HOSPITALIZADO/SEXO

Varones Mujeres Total
Menos de una semana 33 34 34
Una o dos semana 37 44 42
Un mes 24 13 17
Mas de un mes 5 10 8 |
Total 78 134 212 |

TABLA 8.35 EN QUE CENTRO ESTUVO HOSPITALIZADO/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Hospital General 3 7 0-* 3
Residencia Seg. Social 78 79 70 76
Clinica Privada 19 9.+ 24* 18
Otros 0 4 6 4
Total 64 68 80 212

X2=1511 GL =6

p <0.05
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La seguridad social acoge al 91% de los encuestados, algo menos

a los del grupo Programas (tabla 8.36). En el tipo de seguro médico

también influye 1a profesidn ejercida por el encuestado.

TABLA 8.36 QUE TIPO DE SEGURO TIENE/SEXO/GRUPO

Varones Mujeres Total 'Programas Ins. Ins. Total
Serén Sicilia

Seguridad social
propia 90 60 71 69 71 73 71
Seguridad social
{de familiar 1 31 - 20 16 25+ 20 20
Seguro privado 9 8 9 16+ 4.-* 7 9
Total 216 379 595 199 204 193 596

X2=7999GL.=2 p<0.001 X2=1931 GL.=4 p<0.001

E! 86% de la poblacidn encuestada es atendida por el médico de la

S.5., el 90% de los de Inserso de Seron; aumentando al 15% de los del

grupo Programas, quienes van a un médico particular (tabla 8.37).

TABLA 8.37 QUE MEDICO LE ATIENDE NORMALMENTE/GRUPO

Programas _Ins. Seron_ Ins. Sicilia Total
Seguridad social 80 -* 91* 86 86
Hogar o club 0 0 1* 1
Residencia 1 0 0 1
Particular 4 3 4
Seguro libre 15~ =¥ 9 10
Total 203 205 209 617

X2=2086 GL =8 p <0.01
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La satisfaccién con la asistencia médica es alta; el 83% esta
contento 0 muy contento, aumentando los descontentos entre los del
grupo Balneario (tabla 8.38).Entre los atendidos porla §.S. se mantiene el
porcentaje de satisfaccion, y es algo mayor entre los atendidos por un
seguro libre (tabla 8.39).

TABLA 8.38 ESTA SATISFECHO CON LA ASISTENCIA
RECIBIDA/GRUPO

Programas _Inserso Total
Muy satisfeche 37 33 34
Bastante 44 52 49
Regular 15 14 14
Poco satisfecho 2 2 2
Nada satisfecho 2* 0 1
Total 205 415 620

X2=1218 G.L.=4 p <0.05

TABLA 8.39 ESTA SATISFECHO CON LA ASISTENCIA RECIBIDA/QUE
MEDICO LE ATIENDE NORMALMENTE

Seguridad Hogar o Residencia Particular Seguro Total
social club libre

Muy satisfecho 33 33 100 * 28 48 * 34
Bastante 50 67 0 52 43 49
Regular 15 0 0 4 7 14
Poco satisfecho - 0 0 13* 2 2
Nada satisfecho 1 0 0 4 0 1
Total 529 3 2 23 60 620

X2=3475 GL. =16 p<0.01
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Lo que mas satisface de la atencién médica es todo en general

para el 44% de los encuestados. Lo siguiente que mas gusta es el trato

humano y los buenos profesionales (tabla 8.40).

TABLA 8.40 LO QUE MAS GUSTA DE LA ATENCION
MEDICA/QUE MEDICO LE TRATA

Seguridad Hogar o Residencia Particular Seguro Total
_ social club libre
Todo 42 * 33 100 26 64 * 44
Trato 27 0 0 26 12 -* 25
humano
Buenos 20 67 * 0 22 20 20
médicos
Nada 3 0 0 9 2 3
Le hacen 6 0 0 0 2 5
caso
Otros 3 0 0 i 0 3
Total 527 3 2 23 59 614
X2=40860 GL=20 p<001

Lo que menos gusta son los tramites y las listas de espera, aunque

a la mayoria le gusta todo en general (tabla 8.41).

TABLA 8.41 1L.O QUE MENOS LE HA GUSTADO/GRUPQO

Programas Ins. Serén _Ins. Sicilia Total
Los tramites 61 69 63 65
Trato poco humano 8 11 13 1
Falta de dedicacién 10 7 12 10
Los costos 1 1 1 1
L.os desplazamientos 12 6 6 8
La dispersion 8 5 5
Total 95 97 101 293
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El 63% de los encuestados va al médico cada cierto tiempo,
significativamente mas las mujeres (tabla 8.43). Los que van mas al
médico son los de Inserso de Sicilia y los que menos los de Programas,
(tabla 8.42).

TABLA 8.42 CUANDO VA AL MEDICO/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total

Cada cierto tiempo 57 -* 61 70" 63
Solo si enfermo 43 39 30 - 37
Total 205 205 210 620

X2=830 GL =2 p<005

TABLA 8.43 CUANDO VA AL MEDICO/SEXO

Varones  Mujeres Total
Cada cierto tiempo 53 68 * 63
Solo si enfermo 48 * 32 37
Total 221 398 619

X2=1476 G.L.=1  p<0.001

La mayoria querria saber la verdad de su enfermedad, (tabla
8.44). Solamente el 12% esta de acuerdo con la prolongacidn artificial
de la vida (tabla 845). El 48% esta de acuerdo con la eutanasia,
porcentaje algo mas alto entre los varones (tabla 4.46). El 39% esta
dispuesto a donar érganos para investigacion (tabla 8.47).
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TABLA 8.44 QUERRIA SABER LA VERDAD DE SU
ENFERMEDAD/SEXO/GRUPO

Varones Mujeres - Programas Ins. Serén Ins. Sicilia_Total
Si, lo desearia 61 59 - 60 55 62 59
|Indiferente 4 2 - 2 3 2 3
Prefiere no pensarlo 15 20 - 20 19 17 18
No, no lo desearia 20 20 - 18 22 19 20
Total 221 398 - 205 205 210 620

TABLA 8.45 ESTA DE ACUERDO CON LA PROLONGACION

ARTIFICIAL DE LA VIDA/SEXO/GRUPO

Varones Mujeres - Programas Ins. Serén Ins. Sicilia_Total
En desacuerdo 75 73 - 77 73 72 74
De acuerdo 14 11 - 13 14 10 12
Depende 11 15 - 11 13 18 14
Total 221 398 - 205 205 210 620

TABLA 8.46 ESTA DE ACUERDO CON LA EUTANASIA/SEXO

Varones  Mujeres Total
En desacuerdo 31 42 38
De acuerdo 54 * 44 48
Depende 15 15 15
Total 221 398 619
X2=750 GL =2 p<0.05
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TABLA 8.47 DONARIA ORGANOS PARA INVESTIGACION/SEXO/GRUPQ

Varones Mujeres - Programas_lIns. Serén Ins. Sicilia Total
Si 41 37 - 42 36 39 39
No 22 27 - 28 25 24 25
Indiferente 7 4 - 3 5 6 5
No se lo ha
planteado 30 30 - 28 356 31 31
Total 220 393 - 203 204 207 614

El porcentaje de los que han recibido informacioén sanitaria es
bajo. Lo que mas conocen es normas sobre alimentacién (tabla 8.48). El
medio de informacién mas frecuente ha sido a través de charlas vy

conferencias (tabla 8.49).

TABLA 8.48 HA RECIBIDO INFORMACION SANITARIA/SEXO

INFORMACION SOBRE... TOTAL VARONES MUJERES
Alimentacion adecuada 83 85 82
Evitar accidentes domésticos 42 41 42
Saber si esta enfermo 25 32 22
Sobre el alcohol 27 28 26
TOTAL 100 100 100
253 78 175

TABLA 8.49 POR QUE MEDIOS/SEXO/GRUPO

Varones Mujeres

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total

Periédicos 9 2 - 4 1 7 4
Radio 1 5 - 3 7 2 4
Television 5 11 - 5 11 10 9
Conferencias 65 66 - 76 63 59 66
[Folletos 20 16 12 17 22 17
Total 79 168 - 74 17 22 247
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IV.9 PROGRAMAS DE TERMALISMO Y ASISTENCIA TERMAL

El 77% de los encuestados habia acudido a un Balneario antes de esta
ocasién. (tabla 9.1). El 44% de éstos lo habia hecho mas de tres veces (tabla

9.2).
TABLA 9.1 HA ACUDIDO A UN BALNEARIQO/SEXO/GRUPO
Varones Mujeres - Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Si 74 - 78 76 73 76
No 26 - 22 24 27 24
Total ] 220 397 - 204 204 210 618
TABLA 9.2 CUANTAS VECES HA VENIDO/SEXO/GRUPO
Varones Mujeres - Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Una 18 25 - 20 24 23 23
Dos 26 20 - 18 26 21 22
Tres 12 12 - 12 14 11 12
Mas de tres 44 43 - 50 36 45 44
Total 161 302 - 157 153 153 463

En el 31% de los encuestados, la idea de venir al balneario la dio un

veterano (tabla 9.3).

TABLA 9.3 QUIEN DIO LA IDEA DE VENIR/SEXQO/HABITAT

Varones Mujeres Rural Urbano Metropolitano Total
Médico de cabecera 11 15 14 13 15 14
Médico especialista 6 6 7 6 5 6
Amigo 7 9 6 9 10 8
Familiar 21 21 20 22 20 21
Termalista veterano 31 31 27 30 7= 31
Asistente social 7 6 13 * 5 -* 6
Otros 17 12 12 17 14 14
Total 220 397 221 199 197 617

X2=3563 GL =12p<0.001
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El 60% de los encuestados ha venido por su cuenta, bien sélo o
acompanado con su cényuge (tabla 9.4). Vemos también que influye €l grupo a
que pertenecen: los que vienen por programas propios vienen
significativamente mas con amigos del propio programa, mientras que los de
inserso vienen solos. El sexo influye significativamente: entre las mujeres
aumentan las que vienen con amigos del programa (tabla 9.5).

TABLA 9.4 CON QUIEN HA VENIDO/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Solo o con su conyuge 28 -~ 77 %" 60
Con algin familiar 6 6 6
Con amigos que regresaron 3 0 0 1
Con amigos del programa 64 * 17 = 17 -* 33
Total 204 204 208 616

X2=15876 GL.=6 p <0.001

TABLA 9.5 CON QUIEN HA VENIDO/SEXO

' Varones Mujeres Total
Solo o con su cényuge 68 * 56 60
Con algan familiar 5 7
Con amigos que regresaron 1 1 1
Con amigos del programa 26 36" 33
Total 220 395 615

X2=788 GL =3 p <005

118



El medio de transporte mas utilizado es el coche particular, seguido por
el autacar (tabla 2.6).

TABLA 9.6 COMO HA VENIDO/CON QUIEN VIENE

FM EDIO TOTAL PROPIOS FAMILIA AMIGOS PROGRAMA
Avion 1 1 0 0 0
Tren 24 31 8 0 13
Autocar 38 27 11 100 61
Taxi 3 2 0] 0 5
Coche particular 41 46 81 0] 25
TOTAL 100 100 100 100 100
614 371 38 6 199

La enfermedad por la que recibian tratamiento mas frecuente, es el
grupo de las enfermedades reumaticas degenerativas (72%). El conjunto de las
enfermedades reumaticas constituye el 80% de las que se fratan los
encuestados. A continuacion estan las enfermedades renales con el 9%, entre
las que destaca la litiasis renal (tabla 9.7-1). El sexo influye significativamente:
entre las mujeres, las enfermedades reumaticas degenerativas aumentan al
77%; entre los varones la segunda causa mas tratada es Otras, en las que
incluimos las enfermedades respiratorias.

Entre las personas que recibian tratamiento por dos causas, la mas
frecuente fueron los reumatismos para-articulares; aunque entre los varones
eran las respiratorias (tabla 9.7-2),

En las que recibian por tres causas, la mas frecuente fueron las
enfermedades respiratorias (37%) y las renales (33%), como vemos en la tabla
9.7-3.
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TABLA 9.7-1 PRIMERA CAUSA TRATADA/SEXO

12 indicacion *
Varones Mujeres Total

Litiasis 9 6 7
Cistitis 1 1 1-
Insuf. Renal 2 1 1
R. Inflam. 2 2

R. Degen. 62 -* 77 72
R. Paraart. 4 5 5
R. Metabol. 3* 0 1
Otras 10~ 4 6
Prevencion 8* 4 5
Total 218 394 612

100 100 100 ‘

*X2=3347 G.L =8 p<0.001

TABLA 9.7-2 SEGUNDA CAUSA TRATADA/SEXO

22 indicacion**
Varones Mujeres Total

Litiasis 12 9 10
Cistitis 1 7 5
Insuf. Renal 1 1 1
R. Inflam. 1 1 1
R. Degen. 31 23 25
R. Paraart. 23 39* 34
R. Metabol. 2 3 3
Otras 29+ 16 20
Prevencion 2 1 1
Total 120 235 355

100 100 100

" X2=2339 GL =8 p<0.01
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TABLA 9.7-3 TERCERA CAUSA TRATADA/SEXO
32 causa tratada™*
Varones Mujeres Total
Litiasis 8 23 18
Cistitis 0 17 * 12
Insuf. Renal 0 4 3
R. Inflam. 0 0 0
R. Degen. 13 12 12
R. Paraart. 13 14 13
R. Metabol. 0 0 0
Otras 54 * 29 37
Prevencion 13* 2 5
Total 24 52 76
100 100 100

rX2=1338 GL =8 p<005

El tipo de tratamiento mas frecuente que reciben los aguistas es el
reumatologico, seguido por los tratamientos preventivos (tabla 9.8).

TABLA 9.8 TIPO DE TRATAMIENTO/SEXO

IENFERMEDAD TOTAL VARONES MUJERES
Rifidn y vias urinarias 22 21 22
Reumaticas 88 79 92
Otras (respiratorio) 24 32 20
IPrevencion 80 81 80
TOTAL 100 100 100
614 218 396
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Las calificaciones que nuestros encuestados dan a los diferentes
servicios del Hotel (tabla 9.9):

-Trato del personal _ 9,33; con diferencia entre varones y mujeres, y

el conocer o no otros balnearios.

- Comodidad 9,06; con diferencia por el grupo.

- Comida 9,38; con diferencia por conocer o no otros
balnearios, y el grupo.

- Limpieza 9,31; con diferencia por conocer o no otros
balnearios.

TABLA 9.9-1 CALIFICACIONES SERVICIOS DEL HOTEL/SEXO/GRUPO

CONCEPTO |VARONES MUJERES | Programas Ins. Serén Ins. Sicilia | MEDIA
Trato del

personal *9.19 *9.40 9.23 9.42 9.33 9.33
Comodidad 8.99 9.11 *8.90 *9.24 9.06 9.07
Comida 9.37 9.39 19.18 9.44 19.53 9.38
Limpieza 9.30 9.32 9.30 9.33 9.31 9.31

*Gl=1 F<0.05 *GL=2 F<0.05 Entre Programas e Ins. Seron
1GL=2 F<0.01 Entre Programas e Ins. Sicilia

TABLA 9.9-2 CALIFICACIONES SERVICIOS DEL HOTEL/HA IDO A
OTROS BALNEARIOS/INGRESOS

CONCEPTO | NOHA SIiHA | Menosde De50- De 80- Mas de [MEDIA
IDO IDO 50.000  80.000 100.000 100.000

Trato del

personal *9.26 *9.54 9.31 9.28 9.49 9.28 9.33

Comodidad 9.00 925 9.17 9.15 9.31 18.85 9.07

Comida *9.31 *9.860 922 9.34 9.66 9.37 9.38

Limpieza ***924 ***954 9.29 9.26 9.53 9.27 931

*Gl=1 F<0.05 1GLl=3 F<0.05
*Gl=1 F<0.01
**GL=1 F<0.01
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La participacion en las excursiones es del 33% para los de
Inserso de Seron, del 25% para los de Sicilia y del 12% para los de

Programas (tabla 9.10).

TABLAS 9.10 PARTICIPO EN EXCURSIONES/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
12 - 33" 25 23
88 * 67 -* 76 77
Total 204 196 600

X2=2493 GL =2 p < 0.001

Las calificaciones que los encuestados dan a los diferentes

aspectos del tratamiento termal son las siguientes (tabla 9.11):

- Trato del médico 9,52.
- Trato de los auxiliares de bafios 9.46.
- Horario de los tratamientos 8,07.
- Comodidad de las instalaciones 9,28.
- Limpieza de las instalaciones 9,44; significativo entre

los que han ido a algin balneario y los que no han ido y el nivel de

iNgresos.

TABLA 9.11-1 CALIFICACIONES SERVICIOS DEL
BALNEARIO/SEXO/HA IDO A OTROS BALNEARIOS

CONCEPTO VARONES MUJERES|NO HAIDO SiHAIDO | MEDIA
Trato del médico 9.50 952 9.52 9.51 9.52
Trato auxiliares

termales 9.44 9.47 9.43 9.56 9.46
Horario de los

ratamientos 9.07 9.07 9.10 B.98 9.07
Comodidad de las

instalaciones 9.28 9.29 923 9.44 9.28
| impieza de las

instalaciones 9.44 9.45 *9.39 *9.61 9.44

*GL=1 F<0.05
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TABLA 9.11-2 CALIFICACIONES SERVICIOS DEL

BALNEARIO/ANGRESOS

CONCEPTO Menos de De 50- De 80- Mas de MEDIA

50.000 80.000 100.000 100.000
Trato del médico Q.47 9.44 9.65 9.53 9.51
Trato auxiliares
termales 9.45 9.49 9.56 9.40 9.46
Horario de los
tratamientos 9.00 9.10 9.29 8.99 9.08
Comodidad de las
instalaciones 9.38 9.18 9.39 9.34 9.30
Limpieza de las
instalaciones 9.43 *9.35 *0.68 9.45 9.45

En cuanto al resultado dei tto termal desde el punto de vista
subjetivo, el 40% dice mejorar mucho, el 36% un poco, y solamente el 9%

*GLl=3 F<0.05

no mejora nada (tabla 9.12). Influye el como vive, y la presentacion de
nueva solicitud (tablas 9.13, 9.14).

TABLA 9.12 RESULTADO TTO TERMAL/SEXO/GRUPO

Varones Mujeres - Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Mucha 34 43 - 41 36 43 40
Un poco 35 36 - 31 38 39 36
Muy poca 20 13 - 17 19 10 15
Nada 10 8 - 12 7 7 9
Total 158 298 - 155 151 150 456
TABLA 9.13 RESULTADO TTO TERMAL/COMO VIVE
Muy bien Bien Regular Mal Muy mal Total
Mucha 38 42 40 10 -* 0 40
Un poco 29 38 31 70* 0 36
Muy poca 21 14 16 20 0 15
Nada 13 - 13 0 100 * 9
Total 56 286 101 10 1 454

X2=2543 G.L. =12

p <005
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TABLA 9.14 RESULTADO TTO TERMAL/PRESENTARA NUEVA

SOLICITUD
Si, parael Si, para No Total
mismo otro
Mucha 42 29 0 40
Un poco 36 49 0 36
Muy poca 14 14 33 16
Nada 8 9 67 9
Total 306 35 3* 344
X2=1739 GL. =6 p<0.01

Si fallaron algan afio, el 70% lo notd (tabla 9.15). Lo que sentian fue
aumento del dolor (tabla 9.16).

TABLA 9.15 SI FALLO ALGUN ANO, LO NOTO/SEXO/GRUPO

l Varones Mujeres - Programas Ins. Serén Ins. Sicilia  Total
[si 64 73 - 65 69 78 70
No I 38 27 - 35 31 21 30
Total [ 44 20 - 43 58 33 134

TABLA 9.16 QUE NOTO/SEXO

EFECTOS TOTAL VARONES MUJERES
Aumento del dolor N 93 90
Aumento de catarros 6 4 7
Mas visitas al médico 29 7 39
Méas consumo de medicamentos 42 11 55
TOTAL 100 100 100
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El 22% ha venido dos veces en el mismo afo, aumentando
significativamente entre los de los Programas del Balneario (tabla 9.17). De los
que han repetido, el 84% lo ha hecho en el mismo Balneario (tabla 9.18). Al
73% le gustaria repetir la cura termal dos veces en el afio. Este porcentaje

aumenta significativamente entre las mujeres (tabla 9.19).

TABLA 9.17 HA VENIDO DOS VECES/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total

Si 30* 16 -* 18 -* 22
No 70 84 * 82~ 79
Total 204 196 206 606

X2=1344 GL =2 p<0.01

TABLA 9.18 REPITIO EN EL MISMO BALNEARIO/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Si ' 82 74 95 84
No 18 26 5 17
Total | 60 35 38 133

TABLA 9.19 LE GUSTARIA REPETIR EN EL MISMO ANO/SEXO/GRUPO

Varones Mujeres Programas Ins. Ser6n _Ins. Sicilia_Total
Si 65 78* 76 70 73 73
No 36+ 22 25 30 27 27
Totall ~ 220 388 204 199 206 608

X2=12056 GL =1 p < 0.001
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En la tabla 9.20 vemos que el medio mas frecuente de conocer el

programa de Termalismo Social es la via oral, a través de un familiar 0 de un

veterano lo hizo el 28% y el 23% respectivamente. Influye el habitat: en el rural,

aumenta significativamente el papel de ios asistentes sociales (tabla 9.21).

TABLA 9.20 COMO CONOCIO EL T. S./SEXO/GRUPO

Varones Mujeres - Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Termalista 21 24 - 21 24 24 23 |
Familiar 25 30 - 34 25 28 28
Radio
Televisién 10 7 - 4 11 8 8
Médico 8 5 - 2 6 7 6
Hogares 13 11 - 10 11 13 12
INSERSO 5 4 - 4 4
Ayuntamiento 1 1 - 1 1 1 1
Asistente
Social 17 13 - 17 13 14 14
Asociacién 1 5 - 7 4 2 4
IT_otaI 187 345 - 127 202 204 533

TABLA 9.22 COMO CONOCIO EL T. S./HABITAT

Rural Urbano Metropolitano Total

Termalista 19 24 27 23
Familiar 20 - 33 33 28
Radio Television 8 7 10 8
Médico 6 6 5 6
Hogares 12 13 11 12
INSERSC 4 4 5

Ayuntamiento 2* 1 0 1
Asistente Social 28* 9-* 6 -* 14
Asociacion 3 5 4 4
Total 189 162 181 532

X2=5565G.L =16 p<0.001
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En la tabla 9.22 vemos que de las personas que no conocian el
Termalismo Social, mas de la mitad (52%) habia estado en un balneario antes
del estudio.

TABLA 9.22 HA ACUDIDO A UN BALNEARIO/HA PARTICIPADO EN EL

T S.
No Si Total
Si 52 98 * 77
No 48 2 23
Total | 267 319 586

X2=178145 GL =1 p <0.0017

El 55% de los agiiistas habia participado previamente en el T. S. antes
de 1993. Este porcentaje desciende significativamente para los agliistas de los
programas propios (tabla 8.23).

TABLA 9.23 PARTICIPO EN OTRO ANQ EN EL T. S./GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total

FNo 63 * 33 - 41 46
Si 37 67 * 59 55
Total l 188 198 201 587

X2=3763 GL =2 p <0.001

Desde 1989 va aumentando el porcentaje de los que se van incorporando
al T. S, y llega del 15% del primer afo, al 81% de personas que repitieron en
1992 y en el afio del estudio (tabla 9.24).
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TABLA 9.24-1 PARTICIPO EN 1989/GRUPO

1989 Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total

Si 14 13 18 15
No 86 87 81 85
Total l 59 129 115 303

TABLA 9.24-2 PARTICIPO EN 1990/GRUPO

1990 Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total

Si 48 39 39 A1
No 52 81 81 59
Total ] 60 129 116 305

TABLA 9.24-3 PARTICIPO EN 1991/GRUPO

1991 Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total

Si 55 68 64 64
No 45 32 36 36
Total [ 62 130 116 308

TABLA 9.24-4 PARTICIPO EN 1992/GRUPO

1992 Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total

Si 73 79 88 81
No 27 21 12 19

Total ] 66 131 118 315
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La mayoria, el 63% no participé en diferentes balnearios, en el
programa del T.S., significativamente menos los de Programas y mas los
de Inserso de Seron (tabla 9.25).

TABLA 9.25 PARTICIPO EN OTRO BALNEARIO/GRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total

iNo 68 55 -* 69 63
Si 32 45 * 31 37
Total [ 53 131 114 298

X2=609 GL =2 p<0.05

En la mayoria de |os casos el cambio de balneario se debio a que
el INSERSO le concedid otro (tabla 9.26),

TABLA 9.26 POR QUE CAUSA OTRO BALNEARIO/SEXO/GRUPO

Varones Mujeres - Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Le concedieron otro 60 57 - 59 60 53 58
No gustd tratamiento -
realizado 0 3 0 4 0 2
No gusté -
instalaciones 23 12 6 11 27 16
Mejores aguas o -
Balneario para Ud. 10 21 18 21 15 18
Por conocer otros -
lugares 7 7 18 4 6 7
Total 30 74 - 17 53 34 104
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El 56% de los que acudieron por el T. S. en 1993, utilizaron el
acercamiento, significativamente mas los de Seron que los de Sicilia (tabla
9.27).

TABLA 9.27 UTILIZO EL ACERCAMIENTO/BALNEARIO

Ins. Seréon Ins. Sicilia Total
INo 38 49 * 44
Si 62 * 51 56
Total l 204 204 408
X2=482 GL =1 p<0.05

El 34% de los encuestados recibe tto. complementario no incluido
en el T.S., significativamente mas entre los de Inserso de Sicilia (41%)
(tabla 9.28). El sexo influye: entre las mujeres asciende al 42% quien
recibe tto no incluido. No influye ni los ingresos, ni la satisfaccién con el
programa (tablas 9.29, 9.30).

TABLA 9.28 RECIBE TTO. COMPLEMENTARIO/BALNEARIO/SEXO

Ins. Serén Ins. Sicilia  Total Varones Mujeres  Total
si 27 41+ 42+ 34
NO 74 * 59 82 * 58 66
Total ] 204 203 407 268 413

X2=946 GL. =1 p <0.01 X2=2474GL =1 p<0.001

TABLA 9.29 RECIBE TTO. COMPLEMENTARIO/INGRESOS

Menos de 50-80.000 80-100.000 Mas de Total
_ 50.000 100.000

Sl 43 34 30 32 34
NO 57 66 70 68 66
Total 53 142 74 68 394
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TABLA 9.30 RECIBE TTQO. COMPLEMENTARIQ/SATISFACCION CON
EL PROGRAMA

Muy satisfecho Satisfecho Reqular Insatisfecho Total

lsi 34 33 13 40 34
NO 66 67 88 60 66

Total 123 233 8 45 409

Wi |

La satisfaccién con el programa de Termalismo Social es alta: el 56%
esta satisfecho, y el 28% muy satisfecho (tabla 9.31). La satisfacciéon es
significativamente mayor en Serdn, y menor entre los agiistas de los programas
propios que participaron en el T. S: Los de ingresos menores estan mas
satisfechos que los de pensiones mas altas (tabla 9.32).

TABLA 9.31 ESTA SATISFECHO CON EL T. S/IGRUPO

Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Muy satisfecho 13~ 31 29 28
Satisfecho 56 61 52 56
Regular 4 0-* 4* 2
Insatisfecho 28~ 8-* 14 13
Total 54 204 209 467

X2=2867 GL =6 p <0.001

TABLA 9.32 ESTA SATISFECHO CON EL T. S/ INGRESOS

Menos de 50-80.000 80-100.000 Mas de Total
50.000 100.000
Muy satisfecho 41 25 28 25 28
Satisfecho 51 61 56 54 56
Regular 0 1 6* 3 3
Insatisfecho 9 13 10 18" 13
Total 59 155 88 145 447

X2=1733 GL. =9 p <005
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El 90% de los encuestados presentara una nueva solicitud para el
mismo balneario en el préximo afo (tabla 9.33).

TABLA 9.33 PRESENTARA NUEVA SOLICITUD/SEXO/GRUPO

Varones Mujeres - Programas Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Si, para el mismo 88 89 - 83 89 92 90
Si, para otro 11 10 - 17 11 8 10
No 1 1 - 0 0 0 1
Total 160 298 - 46 204 205 458

Si no existiera el T. S., el 24% de los aguistas de Serén vendria por su
cuenta (tabla 9.34). Influyen significativamente los ingresos: los de ingresos
menores no vendrian. También influye el Cédmo viven (tabla 9.35).

TABLA 9.34 VENDRIA A SERON POR SU CUENTA/SEXO/QUE TAL
VIVE

Varones Mujeres Total] Muy bien Bien Regular Mal Total

Si 30 21 24 29 32+ g 0 24
No 70 79 76 71 68 91 * 100 76
Total [ 66 125 191 ] 21 107 54 6 191

X2=12143 G.L.=3 p<0.01

TABLA 9.35 VENDRIA A SERON POR SU CUENTA/INGRESOS

Menos de De 50- De 80- Mas de Total
50.000 80.000 100.000 100.000
Si 9.-* 16 -* 38 50" 25
No 91 * 84 * 62 50 75
Total 32 83 29 36 180

X2=2261 GL =3 p <0.001
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De los que han venido a Serén, el 76% vendria a Sicilia si le tocara

(tabla 9.36). Influyen significativamente los ingresos y el como viven (tabla

9.37).

TABLA 9.36 VENDRIA A SICILIA SI NO LE TOCARA SERON/SEXO/QUE

TAL VIVE

Varones Mujeres Total| Muybien Bien Regular Mal Total
Si 80 74 76 86 83 33 76
No 20 26 24 14 17 67* 24
Total ] 69 131 200 ] 21 111 6 197

X2=1549 G.L.=3 p<0.01
TABLA 9.37 VENDRIA A SICILIA SI NO LE TOCARA SERON/INGRESOS
Menos de De 50- De 80- Mas de Total
50.000 80.000 100.000 100.000
Si 61 -* 78 77 89 * 77
No 3g* 22 23 11 -* 23
Total 36 86 30 36 188
X2=793 GL =3 p<005

De los que han venido a Sicilia, el 42% vendria por su cuenta si no
existiera el T. S. (tabla 9.38). Influyen significativamente los ingresos.

TABLA 9.38 VENDRIA A SICILIA POR SU CUENTA/SEXQ/INGRESOS

Varones Mujeres Total} Menosde De50- De80- Masde Total
50.000 80.000 100.000 100.000
Si 45 40 42 18 36 51> 41
No 55 60 58 82* 64 49 59
Total 75 132 207 17 45 90 202
X2=921 GL =3 p<005

134



El 77% de los agilistas del Programa de Termalismo Social no
conoce otros programas de termalismo (tabla 9.39). De los que
conocen estos programas, el 62% si ha participado en ellos (tabla 9.40).
Los que han participado io han hecho en una ocasién en el 39% de los
casas, Y en mas de tres el 20% (tabla 9.41).

TABLA 9.39 CONQOCE OTROS PROGRAMAS DE
TERMALISMO/SEXO/GRUPO

Ins. Serén Ins. Sicilia Total

Varones Mujeres

|Si 28 21 - 21 26 24
No 73 79 ; 79 74 77
Total I 142 262 - 202 203 405

TABLA 9.40 HA PARTICIPADO EN LOS OTROS

PROGRAMAS/SEXO/GRUPO
Varones Mujeres - Ins. Serén Ins. Sicilia Total
Si 68 57 - 54 68 62
No 32 43 - 46 32 38
Total [ 38 54 - 39 53 92

TABLA 9.41 CUANTAS VECES HA PARTICIPADO/SEXO/GRUPO

Varones Mujeres Ins. Serén Ins. Sicilia Total

Una 36 41 - 32 43 39
Dos 28 35 - 37 29 32
Tres 16 3 - 16 6 9

Mas de tres 20 21 - 16 23 20

Total 25 29 - 19 35 54
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Entre los agiiistas de los programas propios, el 72% conoce el programa

de Termalismo Social del Inserso (tabla 9.42). De ellos, ha participado en el

mismo el 52% (tabla 9.43). De los que no han participado, la mayoria (74%) no

lo hizo por motivos personales (tabla 9.44).

TABLA 9.42 CONQCE EL T. S./SEXQ/HABITAT

TABLA 9.44 POR QUE NO HA PARTICIPADO/SEXO

Varones Mujeres Total| Rural Urbano Metropolitano Total
Si 73 71 72 73 62 88 * 72
No 27 29 28 27 38* 12 28
Total 75 126 201 84 74 42 200

X2=89 GL=2 p<0.05
TABLA 9.43 HA PARTICIPADO EN EL T. S./SEXO

] Varones Mujeres Total
Si 46 56 52
No 54 44 48
Total | 54 90 144 |

Varones Mujeres Total
Por solicitud denegada 26 21 23
No interesé Balneario concedido 7 0 3
Otros 67 79 74
Total 27 38 65
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DISCUSION



La poblacion de aglistas subvencionados estudiada en Jaraba esta
formada por 620 personas, de las que el 64% son mujeres y el 36% son
varones (tabla 1.1). Esta distribucidn per sexo es practicamente la misma que
se recoge en la estadistica anual del centro (71) en la que las mujeres son el
63% y los varones el 37%. Sin embargo en diversos trabajos sobre poblacion
general (LIBRO BLANCO, 1; CRUZ y COBO, 38; "Nuestros Mayores", 102)
también hay un predominio del sexo femenino, pero no tan marcado, como
poedemos comprobar en el grafico 6. Por el contrario en otros estudios sobre
poblacidon balnearia (AGUILERA en Cofrentes, 5; U.C.E. para el INSERSO, 83;
MARAVER y MUNOZ en Montemayor, 100) el aumento del porcentaje de
mujeres respecto a los varones se corrobora. A nuestro juicio, et predominio de
mujeres se puede deber a que como dice ARA (11) las mujeres son mas
vigjeras. Por otro lado la incidencia de enfermedades reumatolégicas (tabla 9.7)
es mayor en el sexo femenino.

GRAFICO 6 SEXQO/OTROS ESTUDIOS
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En cuanto a la edad, en nuestro trabajo ia mayoria de los encuestados
(64%) tiene entre 65 y 74 aios (tabla 1.2). En el estudio de la U.C.E. (83) como
en otros estudios de pobtacién balnearia subvencionada por el INSERSO (5),
se recogen edades ligeramente mayores a las recogidas por nosotros
precisamente en el subgrupo de Programas Propios, de forma que las personas
menores de 65 afos son en dichos trabajos el 11,3%, 19.7% y el 21%
respectivamente (grafice 7). Sin embargo, como es natural, las edades de
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nuestros agiiistas de Termalismo Social de Sicilia y Serdn son similares a las
del estudio de la U.C.E. Por otro lado, en nuestro estudio las personas menores
de 65 anos son fundamentalmente mujeres (22%), con significacién estadistica
(tabla 1.3), a! igual que sucedia con los termalistas subvencionados de
Cofrentes (5).

GRAFICO 7 MENORES DE 65 ANOS

PROGRAMAS COFRENTES UCE

Por lo que se refiere al estado civil (tabla 1.4), nuestros aguistas son
mayocritariamente casados {67%), en mayor proporcion que la poblacion general
del Libro Blanco (1) y de la C.A.M. (102) donde los casados eran el 45 5% y
49 1% respectivamente, 0 que la poblacién subvencionada de Hervideros de
Cofrentes (5) en la que eran el 52,7%. En cambio el porcentaje de casados en
nuestro estudio es discretamente menor que el del programa de vacaciones del
INSERSO (73) (73,4%) 0 que el de la poblacion de Bafos de Montemayor (100)
con el 79,6% donde la totalidad de los termalistas era de financiacion privada
(grafico 8).

Por otro lado queremos destacar que los aglistas de Termalismo Social
que acuden a Sicilia estan en el mismo rango en cuanto al estado civil, que los
termalistas privados de Montemayor, lo que a nuestro juicio puede deberse a
una mayor capacidad adquisitiva de estos dos conjuntos de aguistas con
respecto a los del propio balneario de Serdn, o de Cofrentes. Ademas entre los
aglistas de los Programas Propios hay menor porcentaje de casados y mayor
de solteros que en el resto de nuestra poblacién, lo que atribuimos a que en
esta modalidad de termalismo los solteros, y todos los participantes pueden
elegir sus companeros de cura sin limitacidén, inconveniente que se plantea en
el programa del INSERSO.
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GRAFICO 8 ESTADO CIVIL/OTROS ESTUDIOS
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Otro hecho a destacar es |a fuerte relacién existente entre sexo y estado
civil, en el sentido del predominic de mujeres viudas y solteras sobre los
varones, entre quienes la absoluta mayoria (88%) estan casados (tabla 1.5).
Este hecho se puede observar en otros trabajos sobre poblacion general y
balnearia (1, 5) y pensamos que se debe a la mayor esperanza de vida del
sexo femenino y a que estas generaciones fueron las mas afectadas por las
pérdidas del conflicto civil (81). Por eso mismo, la descendencia de la mayoria
de nuestros encuestados (61%) es dos o inferior a dos hijos (tabla 1.6).

En cuanto a la formaciéon de nuestros encuestados (tabla 1.7) queremos
resaltar el bajo porcentaje de analfabetos encontrado, menor que en la
poblacién general (1, 38, 102). Pensamos que se debe fundamentalmente a los
aguistas de los Programas Propios, entre gquienes los analfabetos disminuyen
significativamente, asi comoc aumentan los universitarios, alcanzando
porcentajes superiores a los de los otros trabajos. Por otro lado el no saber leer
ni escribir supone una dificultad para participar en el programa de Termalismo
Social, tanto para conocerlo como para rellenar las instancias necesarias, de
modo que los analfabetos encuentran una nueva barrera.

Por lo que respecta al habitat en que viven nuestros encuestados nos
llama la atencion que los agliistas se reparten casi por igual entre rural

(poblaciones de menos de 10.000 habitantes), urbano (poblaciones de 10.000 a
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500.000 habitantes) y metropolitano (las mas de 500.000 habitantes), con
resultados del 36%, 32% y 31% respectivamente (tabla 1.8). Por el contrario, en
otros trabajos (1, 5, 78, 107) las personas que vivian en el medio rural eran
menos frecuentes (grafico 9).

Al estudiar nuestros propios aguistas destaca que los de habitat rural
aumentan especialmente entre los Programas Propios, y que en los aguistas de
INSERSOQO de Sicilia y Serén los valores son mas parecidos a los de los otros
estudios (grafico 10). Creemos que el programa de Termalismo Social es
menos conocido en el habitat rural, y que la politica comercial del Centro va
dirigida actuaimente a la poblacién que queda fuera de! programa del Instituto.

GRAFICO 9 HABITAT RURAL
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A la hora de estudiar la profesion de nuestros termalistas, nos llamé la
atencién el alto indice de personas que se dedicaban a ias labores del hogar
(37%), asi como el gran porcentaje de agricultores (15%), frente a la poblacidn
del Libro Blanco (1), o la de la Comunidad de Madrid (102) (grafico 11). Estos
hechos se deben por una parte al gran porcentaje de mujeres que habiamos
encontrado en nuestro estudio. Por ofro lado, las personas de habitat rural
frecuentemente se dedican a las tareas del campo.

GRAFICO 11 PROFESION: SUS LABORES Y AGRICULTURA

Sus Labores ["] Agricuttura y ganaderia

Otro hecho a destacar es la diferencia de profesioén entre los subgrupos:
entre los aguistas de los Programas Propios no encontramos obreros no
cualificados, y si hay empleados (banca, grandes empresas); mientras entre los
termalistas de INSERSO hay mas pequenos empresarios (autbnomos) y
obreros (tabla 1.11). Creemos que estos hechos se relacionan claramente con
el tipo y la cuantia de la pension percibida asi como con la baremacion que
realiza el Instituto para conceder {a plaza.

En Espafia cada vez hay mas personas mayores, y la edad de éstas es
cada vez mayor, por {o que se hace necesario estudiar las necesidades y los
problemas de este colectivo, para preparar soluciones y respuestas. Entre los
problemas destacan la falta de recursos econdémicos, de salud y asistencia
médica, asi como la carencia de atencién domiciliaria, y el aislamiento social
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(29, 81, 82, 85). En nuestro trabajo intentamos aportar algo mas para llegar al
mejor conocimiento de esta problematica.

Durante el desarrollo de las encuestas nos llamaba la atencion el que al
hablar de los problemas de |las personas mayores, nuestros aguistas se referian
a ofras personas en sus respuestas, como si ellos no tuvieran esa clase de
problemas. Para nuestros encuestados, el principal problema era la soledad
(32%) y a continuacion la salud y los de tipo médico (26%) (tabla 2.1). Sin
embargo para la poblacion general (1) o mas importante eran los problemas
econémicos y la salud, relegando la soledad al tercer lugar (grafico 12).
Consideramos que esta diferencia se puede atribuir a la mayor capacidad
adquisitiva de nuestra poblacion (tabla 5.6) con respecto a la poblacién general.

GRAFICO 12 PRINCIPAL PROBLEMA

Salud [] soledad Econémicos

Por otro lado, entre nuestros agiiistas vimos diferencias significativas
segun el subgrupo del que procedian pues para los de los programas propios
era muy importante el rechazo familiar, e incluso mas que la salud, aunque
pudimos constatar que ellos no se sentian rechazados, mientras que para los
aglistas del programa de Termalismo Social, los problemas de salud eran casi
tan importantes como la soledad.

De las soluciones que proponia el cuestionario, lo que nuestros aguistas
encontraron mejor fue aumentar el numero de plazas en la residencia. Hemos
de resefar que no deja de sorprendernos pues solamente una minoria de
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nuestra poblacién vive en residencias (tabla 4.1) y a la gran mayoria no le
gustaria ir a una de ellas (tabla 6.19). Pensamos, como ya hemos dicho, que no
se referian a ellos si no a personas mayores con problemas. Tanto en estudios
sobre poblacion general (1), como en otros trabajos sobre poblacién balnearia
(5, 100) la mejor solucion que sugerian era el incremento de las pensiones, a
diferencia de nuestros encuestados, lo que podemos atribuir al mejor nivel
econdmico de nuestra poblacion.

La siguiente solucién que se proponia, fue globalmente el aumento de las
pensiones, aunque pudimos observar diferencias significativas entre nuestros
propios aglistas, ya que entre los termalistas de los programas propios
consideraron mejor solucién el potenciar las ayudas a domicilio, mientras que
entre los aglistas de INSERSO prevalecia el incrementar las pensiones
(grafico 13). Consideramos que estas diferencias se deben por un lado a que
los agiiistas de programas propios tienen mayores ingresos que los de
INSERSO (tabla 5.8) y por otro lado sus viviendas les ofrecen mayor
satisfaccion (tabla 4.16), y que por estos motivos prefieren que les ayuden a
seguir viviendo en sus casas dandoles las ayudas que puedan necesitar. Sin
embargo los termalistas sociales se preocupan mas por su situacién econoémica,
de forma que prefieren que se les incremente la pension.

GRAFICO 13 MEJOR SOLUCION PROBLEMAS

Programas Propics [ ] Ins. Sicilia [ ins. Serén
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Como se puede comprobar en la tabla 2.4 la mitad de nuestros aguistas
abunda en la opinion del estado de bienestar, al igual que sucedia en la
poblacion general (1), y como lo expresa VALLES en la obra de DE MIGUEL
(149). Queremos resaltar que precisamente entre los varones es aun mayor
este porcentaje (60%), mientras que entre las mujeres los porcentajes de las
personas que respondieron Gobiemo y familia son muy parecidos. Opinamos
que las expectativas del papel de la familia en el cuidado de los mayores son
mas altas en las mujeres por haber sido ellas quienes la habian creado.

El paso siguiente fue ver quien se ocupaba de los mayores en la sociedad
actual y ratificando lo anterior, la respuesta que mas se repitié fue la del
gobiemo (tabla 2.5). A diferencia de los nuestros, en la poblacidn general la
respuesta mas frecuente fue que se sentian desamparados (35,7%), sin
embargo en nuestro caso sélo el 11% pensaba lo mismo, como sucede en otros
trabajos con poblacién subvencionada (5). Pensamos que se relaciona con dos
hechos: el primero que la mayoria de nuestros encuestados estd recibiendo una
pension del gobiemno (tabla 5.1) y el segundo se refiere a que nuestros aglistas
de INSERSO estan recibiendo una subvencion también del propio gobiemno a
traves del Instituto para acudir al balneario. Precisamente el porcentaje de esta
respuesta disminuye entre los participantes de los Programas Propios que no
reciben subvencion oficial. En cambio en este grupo aumenta el porcentaje de
quienes creen gue quien mas se ocupa de los mayores es la Iglesia.

Al preguntar a nuestros agiistas como vivian pudimos comprobar que los
porcentajes mas altos correspondian a los que o hacian bien ¢ muy bien (tabla
2.6), y al estudiar nuestros aglistas vimos que esta diferencia era ain mayor
entre los de los Programas Propios (gréafico 14). Creemos que las diferencias
se pueden deber & que como hemos comentado estos aguistas tienen bien
cubiertas [as necesidades economicas y de hogar.
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GRAFICO 14 QUE TAL VIVE

!7 Poblacién General {1) [] Progamas Propios
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En la percepcién de la calidad de vida influyen los problemas y el nivel de
solucion de los mismos, de este modo pudimos comprobar la relacion
significativamente estadistica con el estado de salud, de forma que cuanto mas
sanos se encuentran la calidad de vida se percibe mejor (tabla 2.8). Ademas
las principales necesidades de nuestra poblacién estan cubiertas en un
porcentaje muy superior (38%) al de la pobiacion general (1). En el conjunto de
nuestra poblacion se observa que los motivos econdmicos son causa de vivir
regular o mal, con mayor frecuencia que la salud o el afecto (tabla 2.11).
Igualmente, entre quienes viven bien destaca el porcentaje de los que lo
atribuyen a tener afecto. En cambio en la poblacion general se da mas
importancia a la saiud como causante de una mala calidad de vida, y menos a
la carencia de afecto. Estimamos que esta diferencia se pueda deber a que la
salud de nuestra poblacion es mejor que la de la poblacion general.

Por lo expuesto anteriormente, lo que nuestros aguistas harian si tuvieran
mas dinero es lo que podiamos esperar, repartir con l0s Suyos y mejorar su
calidad de vida (tabla 2.12). En relacion con otros trabajos (1, 5) la respuesta
mayoritaria es la misma, pero con la diferencia que nuestros encuestados
matizaron esta respuesta hacia la ayuda a sus hijos, en contraposicion con la
poblacién generai que preferia aumentar la calidad de vida. Esta diferencia de
opiniones se puede referir a que nuestra poblacidn disfruta de una mejor
calidad de vida en comparacion con la poblacion general.
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Uno de los mitos referentes a la vejez es que las personas mayores
generalmente estan solas, sin amigos, ni personas en las que poder confiar, y
lejos de sus hijos (KALISH, 91). Este sentimiento, que era el principal problema
para nuestros encuestados (tabla 2.1), afecta al 23% de ellos (tabla 2.14). Este
porcentaje es mas alto que en |la poblacion general (1) y que otros trabajos
(107). Lo podemos atribuir a 1la mayor proporcion de mujeres, y en concreto
mujeres viudas (tabla 2.15). Nosotros pensamos gque entre las mujeres este
porcentaje es mas alto, por el mayor numero de viudas, y a que los varones
pasan mas tiempo fuera de casa, quedando las mujeres en el domicilio, sin
ocupacién y con mucho tiempo libre para pensar (grafico 15).

GRAFICO 15 SE SIENTE SOLOQ

30
251
20 |
154
101
5.
ok

JARABA COFRENTES L.B. MONTEMAY OR

La causa principal del sentimiento de soledad como en otros trabajos es
vivir solo y echar de menos a las personas queridas (tabla 2.17). MORAGAS,
(104) dice que la soledad es asimilable a la falta de un rol social y que se basa
en gue a mayor edad menor es el nimero de personas de su generacién que
sobreviven. Como solucion aporta la sustitucion de las relaciones por otras con
generaciones mas jovenes. En este caso, es muy interesante el contacto
intergeneracional no competitivo en el seno de la familia. Esta es precisamente
la opinidon de nuestros encuestados: la mejor forma de combatir la soledad es
vivir en familia (tabla 2.18), a diferencia de la respuesta de la poblacion general
(1) (grafico 16). Igualmente BAZO (29) dice, que la familia y la compaiiia en
general vienen a ser paliativos de la soledad.
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GRAFICO 16 POR QUE SE SIENTE SOLO

Vivir solo [ Falta de perscnas queridas

S

COFRENTES L.B.

Por otro lado, y al igual que en otros trabajos (1, 5, 107) nuestra poblacion
ha sido en su mayoria feliz (tabla 2.19) (grafico 17). La vida se convierte en
una fuente de gratos recuerdos que pueden ayudar a superar algunos de los
problemas gue se plantean en el envejecimiento (91). Ademas esta actitud se
ve reforzada con el papel que nuestros aguistas atribuyen a las personas
mayores (tabla 2.20), que es descansar y ayudar a la familia. Destacamos que
al contestar a estas preguntas pudimos constatar que si se referian a ellos
mismos, a diferencia de lo que sucedia con las preguntas sobre |los problemas.
Hemos de resefiar que entre nuestros encuestados detectamos un porcentaje
elevado de personas que contribuian con sus hijos no solo cuidando a los
nifos, sino que era frecuente el apoyo econdémico en el mantenimiento de la
casa.

Por otro lado, en la poblacién general habia un gran porcentaje (35,7%)
de personas mayores que creian no tener papel alguno en la sociedad,
mientras que entre los nuestros, como en otros trabajos mas recientes (5), este
porcentaje era minimo (1%). Atribuimos esta diferencia a las diferente fecha de
realizacion de estos estudios, pues pensamos que en los ultimos afios se estan
desarrollando camparias para fomentar el papel de las personas mayores, tanto
desde las instituciones como desde asociaciones privadas. Como afirma
ARANGUREN (13) es la época del desprendimiento, del ccic frente a la
diversion, del aprecio de la calidad de vida, de la serenidad y disponibilidad, en
suma la época de la sabiduria, recapitulacion, decantamiento y reposo.
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GRAFICO 17 HA SIDO FELIZ EN LA VIDA
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Nuestra poblacién piensa gque lo mejor de ser mayor es tener salud y
sentirse querido, porcentajes que se invierten si estudiamos solamente a las
mujeres (tabla 2.21). El hecho de que las mujeres se inclinen mas por tener
afecto sucede tambieén en otros trabajos (5). lgualmente, y a diferencia de la
poblacion general (1), entre nuestros aglistas hay muy pocos que piensen
negativamente, y crean que no hay nada bueno en la ancianidad, nosotros
encontramos que solamente el 2% piensa de esta forma, mientras que en la
poblacion general el porcentaje llega casi a la cuarta parte. Sin embargo en
otros estudios de poblacion balnearia (5, 107) estos valores son como los
nuestros, bastante mas bajos (1,3% y 22% respectivamente). £En la misma
linea, lo peor de ser mayor es la falta de salud y los achaques, asi como la
soledad (tabla 2.23). En estas opiniones nuestros encuestados coinciden con
otros estudios (1, 5, 41, 75, 107).

Al preguntar por la mayor necesidad de nuestros aglistas la respuesta
casi mayoritaria (47%) fue la salud (tabla 2.24). Podemos suponer que esta
respuesta se ve influida por haber sido realizada por el médico del baineario,
aunque en otros trabajos (1, 5, 107) los resultados obtenidos son similares. En
nuestro estudio la respuesta minoritaria fue la necesidad de mas dinero, por
detras del afecto y la juventud, a diferencia con la poblacion general (1), entre
los que la segunda necesidad es el dinero. Creemos que esta diferencia se
puede deber a gue nuestros aglistas tienen mas recursos econdémicos, como
ya hemos mencionado.
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La transicion del trabajador a jubilado, es uno de los cambios mas
importantes que tienen lugar en los Ultimos afos de vida (KALISH, 91). Para la
mayor parte de la poblacion activa, la jubilacion define legal y
convencionalmente la entrada en la ancianidad (MORAGAS, 104). Llega la
jubilacién y se la teme por que existe una mayoria de personas que no saben,
ni se han preparado para otra cosa que el trabajo, ni existe infraestructura
adecuada para esta edad. (DE CASTRO, 35).

Sin embargo, hoy en dia se tiende a que la jubilacién sea un periodo de
autorrealizacién en vez de constituir un trauma personal en el que predomine la
sensacion de estar de mas (ARANGUREN, 13). Desde las instfituciones se
potencia que la jubilacion sea percibida como una fase de la vida llena de
posibilidades de realizaciéon personal, de exploracion de nuevas actividades y
experiencias, o de continuidad de aquellas que proporcionan satisfacciones, por
lo que organizan cursos de preparacién y adaptacidén a la jubilacidn (82,
85,128), como Universidades o Aulas de tercera edad.

La jubilacién ha pasado de ser un hecho uniforme que se alcanzaba a los
65 afos, a ser un fendmeno variado segun el puesto de trabajo, el sector
economico y las condiciones subjetivas del sujeto (104). En nuestra poblacion
(tabla 3.1) la mayoria se ha jubilado antes de los 65 afnos, tanto entre los
varones (52%) como entre las mujeres (55% descontando las que se dedican a
las tareas del hogar).

En el grafico 18 se puede observar que nuestros resultados son
giobalmente similares a los que se obtuvieron en Cofrentes (5), y estéan mas
lejos de los de la poblacion general (1). Igualmente en ofros trabajos (102) el
porcentaje de las personas que se han jubilado a los 65 afios es mayor que el
encontrado por nosotros. Estas diferencias podemos atribuirlas por un lado a la
distinta coyuntura econémica durante la realizacion de los diversos trabajos.
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GRAFICO 18 EDAD DE JUBILACION
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Por ofro lado, en nuestro estudio casi la mitad (48%) de quienes se
habian jubilado antes de los 65 afios (tabla 3.3), fue por enfermedad, al igual
que en otros estudios de poblacién balnearia (5, 107), mientras que en Ila
poblacidon general (1, 102) estos porcentajes son inferiores (grafico 19).
Creemos que estas diferencias pueden ser debidas a que entre las personas
que acuden a realizar una cura termal hay gran incidencia de enfermedades
degenerativas (tabla 9.7), las cuales son con frecuencia, causa de incapacidad
laboral permanente.

GRAFICO 19 CAUSA DE JUBILACION ANTES DE 85 ANOS
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En nuestro estudio hemos observado que entre los empresarios
encuestados aumentan las personas que siguen trabajando, mientras que entre
los obreros y funcionarios 10s que aumentan son quienes se jubilaron antes de
los 65 afios (tabla 3.2). Sin embargo los agricultores habian dejado de trabajar
preferentemente a los 65 afos. En otros estudios se observan resultados
similares, que creemos pueden deberse a los diferentes regimenes de
cotizacion existentes.

Nuestros encuestados manifiestan mayoritariamente (68%) no sentirse
con fuerzas para trabajar en su antiguo empleo (tabla 3.4), como sucedia en
otros trabajos (1, 5), aunque los resultados de la poblacidbn general muestran
mayor numero de personas que volverian a trabajar, en comparaciéon con la
poblacién balnearia. En la poblacién general influia la edad del interesado como
sucede en nuestro estudio, aunque de forma distinta pues entre nuestros
encuestados son las personas de menos de 65 afios ias menos dispuestos a
trabajar, mientras que en la poblacién general eran precisamente los de estas
edades los gue se sentian con mas fuerzas para seguir trabajando. Nosotros
estimamos que esta diferencia pueda deberse a que entre nuestros agiiistas
menos mayores pudimos constatar la existencia de mas personas que
deseaban jubilarse por razones de salud.

Como en otros estudios (1, 5), nuestros aglistas estan mayoritariamente
(62%) de acuerdo con su edad de jubilaciéon (tabla 3.6), y de la misma forma,
los que no lo estan hubieran querido jubilarse mas tarde (tabla 3.7). Sin
embargo casi la mitad (47%) de los encuestados por nosotros realiza algun tipo
de trabajo (tabla 3.8), llegando al 60% entre las mujeres, mientras que en el
Libro Blanco no llegaban al 12% ios que trabajaban. Los diferentes resultados
pueden deberse a que en nuestra poblacion de las mujeres que se dedicaban a
las tareas del hogar, muchas lo consideraron un trabajo, como asi es, mientras
que en el Libro Blanco no lo consideraron como tal trabajo. Entre los varones
los valores obtenidos son también mayores a los de la poblacion general,
dedicandose principalmente a hobbies (tabla 3.9), considerando como tales a
las tareas del campo, que continuaban realizando bien solos 0 ayudando a sus
hijos {colaboraciones). De hecho existe un sentimiento generalizado de que se
debe mantener alguna actividad durante la jubilacion pues ayuda al sujeto a
considerarse mas activo v digno (10). Si ademas estas actividades atienden
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aspectos fisicos, practicos, culturaies o sociales, coadyuvan a mejorar la salud
fisica y mental (35, 44). Por otro lado, la edad cronologica no debe ser el tnico
aspecto a valorar para la edad de retiro, sino que debe venir en funcién de la
capacidad fisica y mental de tas personas (48, 91, 104).

La ubicacién del anciano es una de las realidades a tener en cuenta en
todo estudio gerontolégico socio-sanitario amplio, pues de su satisfaccion
dependera buena parte de la seguridad de las personas mayores, asi como de
su dignidad en esta etapa vital (ALTARRIBA, 10). Asimismo, la vivienda y la
capacidad adquisitiva constituyen para algunos autores los mejores exponentes
de \a calidad de vida (49), aunque no hay que olvidar otros como son el tener
buena salud, valerse por si mismo, y disfrutar de buenas relaciones familiares y
de buena pension (41).

Para cualquier edad el alojamiento constituye una necesidad fisiologica de
defensa frente al medio ambiente (104), pero es "elemento primordial en las
personas de edad. Es un lugar lleno de recuerdos y ofrece a sus propietarios
una seguridad financiera. Es un bien duradero, costoso de producir, que
enmarca la vida cotidiana de cada uno y que constituye un componente
principal de la ordenacién dei territorio y de la vida local” (3).

Por ser el lugar donde la persona se puede sentir mas independiente,
desde las instituciones se promueve la adecuacion de las viviendas existentes
y la cobertura de servicios esenciales a domicilio (asistencia doméstica,
enfermeria...} (3, 85, 92). Por otro lado cambian las necesidades por el paso de
los afios: los hijos han abandonado el hogar patermno, se reducen los ingresos,
disminuye la capacidad fisica de las personas y aumenta el tiempo libre
disponible.

Casi todos nuestros encuestados viven en casas, preferentemente pisos
de menos de treinta afios desde su construccién (44%) (tabla 4.1). Igualmente
encontramos que casi nadie vivia en residencias (1%), mientras que en Ila
poblacidén general este porcentaje va desde el 5% que refieren CRUZ y COBO
al 18% del Libro Blanco. Por otro lado, en otros trabajos sobre poblacion
bainearia (5) también se encontraron valores muy bajos (0,7%). Creemos que
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estos hechos se pueden deber a una baja penetrabilidad del termalismo en las
residencias de ancianos {(grafico 20).

GRAFICO 20 VIVEN EN RESIDENCIA
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En el tipo de vivienda de nuestra poblacion influyen de un lado el habitat y
de otro lado los ingresos, de modo que en el medio rural la vivienda
predominante es la casa de planta (tabla 4.2), mientras que en el urbano y
sobre todo en el metropolitano las viviendas mas habituales son los pisos. Por
lo que se refiere a los ingresos (tabla 4.3) queremos destacar que entre los de
mayores recursos economicos aumentan significativamente los que viven en
pisos nuevos.

Ei aspecto de la accesibilidad a la vivienda es fundamental tanto para los
Mayores como para los discapacitados pues las escaleras pueden suponer un
serio obstaculo (3). Como consecuencia nuestros aglistas viven
preferentemente en casas con ascensor, o en planta baja, o en un primer piso
{tabla 4.4), de forma que la mayoria tenga resuelto este problema, como viene
sucediendo en la poblacién general (1, 102).

Otra cuestion que queremos destacar es la propiedad de la vivienda, pues
la absoluta mayoria de nuestros aguistas (86%) es propietario de la misma
(tabla 4.5). Por otro lado en otros estudios sobre poblacion bainearia (5, 107)
también la mayoria de los encuestados es duefio de la vivienda en la que vive,
mientras que en la poblacion general (1, 38, 80, 102) el porcentaje de
propietarios es inferior (grafico 21). Estos resultados se relacionan con el
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mayor nivel economico de la poblaciéon bainearia en general, y de nuestros
aguistas en particular. Asimismo, en el grafico podemos ver que en nuestro
estudio de poblacion balnearia subvencionada los propietarios de la vivienda
son casi tantos como los de Montemayor, que estudiaba termalistas no
subvencionados, y mas de los que se recogieron en Cofrentes que si eran
subvencionados. Estas diferencias se relacionan con que para nuestros
aguistas el coste de la cura termal con subvencion es similar a lo que cuesta el
tratamiento sin subvencion en Montemayor y su nivel econémico es similar al de
estos termalistas.

GRAFICO 21 PROPIEDAD DE LA VIVIENDA
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Por ofra parte, destacamos con respecto a los ingresos, que las personas
CON recursos menores viven con mayor frecuencia en casa de sus hijos (tabla
4.7). y que entre los agulistas con ingresos mayores aumentan las personas que
viven en alquiter. Como KALISH, 91, pensamos que en los casos de las rentas
menos bajas, una solucidén era vender la vivienda propia, que con frecuencia
era mas grande y habia quedado vacio el espacio de los hijos que se habian
independizado, para alquilar otra con los beneficios obtenidos. El importe del
alquiler, como en la poblacion general de ancianos es bajo (tabla 4.8).

El nivel de acondicionamiento de las viviendas de nuestros aglistas en
cuantc a ventilacion y luz, agua corriente, cuarto de aseo, asi como
equipamiento de cocina y calefaccion (tablas 4.9, 4.10, 4.11, 4.12, 4.13, 4.14,
4.15), es muy superior al de la poblacion general (1, 38, 80).

Sin embargo al comparar nuestros propios aglistas entre si, observamos

que entre los termalistas de Serdn ia ventilacidn era significativamente menos
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buena que para el resto de aglistas. Igualmente disminuia el porcentaje de las
personas que disponian de aseo dentro de la vivienda. Debido a estas
diferencias de calidad de la vivienda al preguntar por la satisfaccién con la
misma, el porcentaje de muy satisfechos era menor entre los agilistas de Seron,
mientras que entre los termalistas de los Programas Propios era mucho mayor
(tabla 4.16) (grafico 22). Por otro lado en la poblacidon general el porcentaje de
muy satisfechos con la vivienda era ain menor, como cabria esperar del menor
nivel de acondicionamiento.

GRAFICO 22 SATISFACCION CON LA VIVIENDA
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La capacidad adquisitiva constituye otro indicador del bienestar, y cuando
es baja y se carece de medios adecuados, fa percepcion de la calidad de vida
es mas baja (27). Un concepto importante a definir por sus caracteristicas en el
mundo gerontoldgico es el de pensionista: se refiere al sujeto que recibe de la
Administracion Pudblica un devengo en funcidon de su edad, o de su situacidn de
incapacidad debida a determinada disfuncién, parcial o totalmente invalidante.

Entre nuestros aguistas la gran mayoria (75%) pertenece a este colectivo
de pensionistas (tabla 5.1), como en otros trabajos tanto de poblacién general
(L.B., 1; C.L.S., 38) como en poblacién balnearia (5, 107}, y en porcentajes
similares (92%, 86%, 85,9% Y 85,9% respectivamente). Asimismo queremos
destacar que casi la cuarta parte que no tiene ingresos esta formada casi

exclusivamente por mujeres. La naturaleza de la pensiéon recibida, como en la
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poblacidon general (10, 80, 82), esta claramente relacionada con el sexo del
encuestado, pues ningun vardn cobra pension de viudedad, mientras que entre
las mujeres es significativamente mas bajo el porcentaje de ias personas que
cobran jubilacién.

Al preguntar a nuestros aguistas si tenian otros ingresos, algo mas de la
mitad (53%) contestd que no (tabla 5.2) aunque entre los varones el porcentaje
de los gque tenian rentas de bienes propios era considerable (42%). En la
poblacién general (1) las personas con ingresos alternativos son menos
(22,7%).

Por otro lado en nuestro estudio solamente el 3% de los encuestados
recibe ayuda de sus hijos, como en la poblacion generai; sin embargo pudimos
constatar durante la realizacion de las encuestas, que era frecuente que los
hijos ayudaran a los agiiistas a financiar la cura termai, aunque los termalistas
no se referian a esta ayuda como un ingreso. Ademas dada la mejora de las
pensiones y regularidad de su cobro, es cada vez mas frecuente que la paga
del mayor sea un pilar de la economia familiar (104). En cuanto al estado civil
podemos sefialar que entre los viudos, mayoritariamente mujeres, era mas
frecuente tanto la ayuda de los hijos como la existencia de ayudas de
instituciones en forma de una segunda pension. De hecho recogimos un
conjunto de prestaciones econémicas no tipificadas en la encuesta como clases
pasivas, pensiones no contributivas, orfandad, invalidez de guerra...

Recoger la cuantia de los ingresos fue una cuestion delicada y debemos
decir que el ser el médico del balneario nos ayudo en ésta y en otras preguntas
personales. En nuestra encuesta el 55% cobra mas de 80.000 pesetas, y casi el
40% cobra mas de 100.000 pesetas (tabla 5.6). Sin embargo en otros estudios
tanto de poblacion general (1) como de poblacién balnearia (5, 83, 107) los
ingresos de los mayores son considerablemente inferiores (grafico 23).
Pensamos que en algun caso la diferencia puede deberse a la fecha de
realizacién del trabajo, pero en general podemos ver que nuestros agiistas
disponen de saneados recursos £conomicos.
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GRAFICO 23 INGRESQS TOTALES
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En la cuantia de los ingresos influian multiples factores como sexo,
habitat y subgrupo, de forma que casi la mitad (48%) de los aguistas de los
Programas Propios tenian ingresos de mas de 100.000 pesetas, mientras que
algo menos de la mitad (49%) de los termalistas de INSERSO cobraba menos
de 80.000 pesetas (tabla 5.8). En este caso llama la atencién la gran similitud
de los ingresos de los termalistas subvencionados por el Instituto de nuestro
estudio con los de Cofrentes (5) (grafico 24). De modo que la mayor riqueza de
nuestros encuestados podemos achacarla principalmente a los agulistas de los
Programas Propios.

GRAFICO 24 INGRESQS TOTALES-2
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En los tiempos actuales hay un numero creciente de Mayores que viven
solos (29, 41). Este fenomeno se debe de un lado al aumento de la esperanza
de vida, que va unida al estado de viudedad; y de otro a cambios en la
estructura de nuestra sociedad que conllevan "tendencias crecientes a un tipo
de vida autdonoma de los ancianos" (1). A pesar de lo anterior la opinién mas
generalizada es que el lugar donde mejor estan y son tratados los mayores es
en el seno de la familia (29, 104, 128).

A pesar de ello, y en la medida que la salud es buena, las personas
ancianas prefieren vivir solas o con su pareja y son ellas las que prestan su
apoyo a los otros miembros de la familia, vivan o no en el mismo hogar” (80).

De esta forma, nuestros encuestados viven mayoritariamente de modo
auténomo, bien solos o bien con su conyuge (tabla 6.3). Las personas que
viven solas son el 18%, Hlegando al 26% entre las mujeres encuestadas. Estos
porcentajes son similares a los de otros trabajos sobre poblacién general como
el Libro Blanco (1), el realizade por CRUZ y COBO (38) o el de AMANDO DE
MIGUEL (41) con el 16;6%, 19% y 19%; o sobre poblacién de comunidades
auténomas como Cataluiia (ALTARRIBA, 10) o Madrid (MARTINEZ, 102) con
16,6% y 18;4% sobre la poblacion total anciana (grafico 25).

Por otro lado, entre los termalistas de los Programas Propios aumentaban
significativamente las personas que vivian con hermanos y los que vivian en
residencias, respecto a los termalistas de INSERSO (tabla 6.4), lo atribuimos a
que el programa de Termalismo Social no pemite tanta libertad de elegir el
acompafante como los Programas Propios, de modo que las personas mas
solas, como los que prefieren la mayor libertad de acompafiante durante la
cura, a la que ya hemos hecho alusion. Como en otros trabajos (5, 102), a
medida que la edad de la persona va aumentando, disminuye el porcentaje de
los que viven con su cényuge, y aumenta el de los que viven solos.
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GRAFICO 25 VIVE SOLO
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Como la poblacién general (38, 80) pero en mayor proporcion (73%)
nuestros mayores desean vivir con su conyuge (tabla 6.1). lgualmente
queremos destacar que entre los viudos detectamos un alto porcentaje de
personas que querrian vivir con su conyuge: aproximadamente un tercio de los
mismos (tabla 6.2). A nuestro juicio esta respuesta se puede ver reforzada por
que muchos de nuestros aglistas ya habian estado anteriormente en nuestro
centro, y algunos de los viudos en el momento del estudio, comenzaron a venir
con su conyuge, ahora fallecido. Por esta razon que en algdn caso concreto
pudimos constatar, en el momento de la encuesta recordaban de nuevo a su
pareja.

Nuestros encuestados mantienen un trato frecuente con su familia, en
porcentajes mayores que los de ia poblacion general (1) (tabla 6.7). Por otra
parte, los termalistas encuestados con quien fratan mas frecuente es, como en
otros trabajos {1, 5) con la pareja y con sus hijos. Al igual que en dichos
estudios, en el trato influye de forma significativa el sexo del aglista, pues entre
los varones la respuesta mas frecuente es el cényuge, mientras que entre ias
mujeres la mas frecuente son los hijos. Creemos que esta diferencia se debe al
gran porcentaje de mujeres viudas, frente al alto indice de varones casados
(tabla 1.5).

El hecho de que los abuelos sean cada vez mas jovenes, unido a que la
ayuda de aquellos sea en muchos casos fundamental en la educacion y el
cuidado de los hijos, hace que se favorezca la relacion entre abuelo y nieto, y

que ésta sea "constructiva y gratificante para ambas partes” (104). De manera
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que a nuestros encuestados les guste casi tanto tratar con sus hijos como con
sus nietos (tabla 6.9}, sobre todo a las mujeres, como sucede en otros trabajos.

En definitiva, nuestros agtiistas valoran sus relaciones familiares de forma
muy favorable ya que el 86% las considera buenas o muy buenas (tabla 6.10)
como sucedia en otros estudios (1, 5, 107) (grafico 26).

Por lo que respecta a las relaciones intergeneracionales, 10os cambios
sociales de los ultimos afos se prestan a favorecer los conflictos, pues los
mayores pueden comprender los valores de otras generaciones, aunque no los
compartan (104). Como curiosidad queremos comentar que en el balneario
hemos sido testigos de conflictos generacionales entre ancianos de 85 aiios y
"jovenes" de 65. Sin embargo entre nuestros- encuestados la relacién con la
juventud es bastante buena (tabla 6.11), al igual que sucedia en los otros
trabajos {1, 5, 107).

GRAFICO 26 VALORACION RELACIONES FAMILIARES
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Entre nuestros encuestados como gran parte de ellos viven solos o con
su conyuge (tabla 6.3) las tareas de la casa son realizadas por la mujer
ayudada con bastante frecuencia por su marido si lo tiene o sola si no lo tiene
(tabla 6.12). En nuestro estudio un porcentaje considerable de mujeres (30%)
recibe ayuda de su conyuge, aunque igualmente nos habian comentado que

antes de la jubilacién los esposos con frecuencia no habian ayudado nunca.
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MORAGAS expresa que tras la jubilacion se produce ia redistribucion de las
tareas del hogar y el varén asume mas responsabilidad domestica (104). Por
otro lado entre las personas con mayores ingresos es mas frecuente contar con
una asistenta por horas (tabla 6.14).

Sin embargo la alternativa de la ayuda institucional a domicilio estad muy
poco desarrollada entre nuestros aglistas. Nuestros agtiistas son tan celosos
de su autonomia que en la gran mayoria de los casos (68%) se muestran
reacios y no querrian recibir ninguna ayuda a domicilio (tabla 6.15), como
sucede en la poblacién general (1). El porcentaje de ayuda a domicilio de la
poblacién global estudiada (14%), se debe fundamentalmente al alto indice de
ayuda que reciben los integrantes del grupo de programas propios. Se trata
normalmente de ayuda semanal para aseo y limpieza (tabla 6.16). En |a tabla
6.17 que puede observar que quienes mas ayudas reciben son las personas de
mas aitos ingresos por el elevado coste econémico que supone.

Como vimos en la tabla 2.3, segun nuestros aglistas la mejor solucion
para los problemas de la tercera edad es aumentar el nimero de plazas en
residencias. La respuesta parece no estar en consonancia con sus sentimientos
pues por el contrario (tabla 6.19) solamente el 22% querria ir a una de ellas y
en general se mostraban proclives a ir a una residencia cuando fueran mas
mayores. Parece ser que existe una idea de confinamiento, reclusion e
incapacidad en relaciébn a la vida en ellas (3, 14, 38). Por otro lado la alta
satisfaccién de nuestros agliistas por sus viviendas (tabla 4.17) pensamos que
les puede hacer preferir la solucién de las ayudas a domicilio, frente a la
necesidad de ir a una residencia.

Suponemos que la mayor satisfaccion con sus viviendas, les hace preferir
estar en eilas, y si lo precisaran con ayuda a domicilio. Volvemos a resaitar que
en las respuestas se referian a personas mayores, y que los encuestados no se
sentian como tales.

En la sociedad actual cuando liega ia jubilacién, las personas que han
dedicado casi la mitad de su vida a trabajar, son apartadas de lleno de la
sociedad laboral (1). Sin embargo el ser humano necesita estar ocupado pues
de hecho, durante su epoca laboral hay un tiempo dedicado a realizar
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actividades no habituales como viajes, deportes u otros hobbies, y ocupar asi
los periodos de tiempo en que no trabaja. De esta forma en la vejez, época en
la que no existen tantas obligaciones (10, 95) es importante establecer una
ordenacidén del tiempo, comenzando por lo cotidiano: higiene, alimentacion,
descanso, ejercicio, cuidados meédicos, y continuando por el tiempo de ocio,
que en esta edad es mas abundante, y asi conviene establecer un horario de
“tiempo libre" para pasear, ver a ia familia o los amigos (14, 32, 104). El objetivo
es llenar el tiempo del reposo, merecido después de una vida de trabajo.

Las Personas Mayores disfrutan de tiempo libre desde que se levantan
por la mafana en su propic domicilio, y una buena forma de entretenerse es
informarse de lo que sucede, a través de los medios de comunicacién, que
ademas constituyen un importante factor de difusion e integracion cultural (1).

Como se recoge en diferentes trabajos (2, 119) nuestros mayores en
general son fieles seguidores de los distintos medios de comunicacion,
especialmente radio y television. En nuestro estudio la mitad de los
encuestados escuchaba la radio diariamente (tabla 7.1), y la mayor parte (64%)
eran seguidores de la television (tabla 7.3). Estos dos medios, especiaimente la
radio sirven tanto de informadores como de elemento de distraccion y compaiiia
en las horas de descanso noctumo o de trabajo en el hogar. Por otro lado dado
el bajo nivel de estudios de nuestros encuestados, encontramos que mas de la
mitad de los aglistas no lee nunca la prensa (tabla 7.4), fenémeno también
observado en la poblacion general (1). Sin embargo podemos decir que
nuestros agiistas estan interesados en la actualidad informativa, pues
habitualmente podemos constatar que las horas de maxima audiencia de
television en el balneario son las de los informativos, mientras que la audiencia
disminuye durante otros espacios como las peliculas, que por otro lado no
parecen interesar a nuestros aguistas, pues ia absoluta mayoria de ellos (89%)
no va nunca al cine {tabla 7.8), como también sucede en la poblacién general

().

“El ocio debe constituir una oportunidad de realizacion persconal y libre en

una sociedad de masas", oportunidad para el desarrcllo humano, participacién y
libertad del sujeto (104). En la poblacion general (1) el sexo discrimina las
actividades de tiempo libre, y de igual manera sucede entre nuestros
termalistas, pues los varones encuestados por nosotros se dedican
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fundamentaimente a pasear (35%), mientras que las mujeres se inclinan por
sus hobbies (32%) (tabla 7.9). Al igual que el sexo, en huestro estudio también
el habitat mediatiza el ocio, pues hemos observado que en el medio rural
predominan los aguistas que se dedican a sus hobbies, entre los que destaca el
cultivo de un pequefio huerto y sin embargo entre nuestros termalistas del
habitat metropolitanc hay un fuerte incremento de las personas que se inclinan
por la lectura (tabla 7.10). Pensamos que este puede ser uno de los alicientes
de la cura termal en Jaraba para las personas de habitat rural, puesto que es
frecuente encontrar a nuestros termalistas departiendo con los lugarefios a
proposito de las labores del campo, que como hemos visto constituyen su
mayor aficién.

Sin embargo entre las actividades que nuestros encuestados querrian
hacer destaca ver mas a su familia, especialmente entre las mujeres (tabla
7.11), mientras que en la poblacion general (1) querrian ver mas la television,
reunirse con amigos o pasear. Creemos que entre nuestros aglistas estos
objetivos de ocio ya estan conseguidos de modo que sus preferencias son
distintas.

Otfra de las alternativas de ocioc mas frecuente, ¥ una de las mas
enriquecedoras que se pueden realizar a cualquier edad, es viajar (11). Ademas
en el ambito de las personas mayores, las vacaciones ofrecen la posibilidad de
cortar con la rutina y la continuidad (1) y no solo descansar.

Sin embargo, encontramos dos tipos de limitaciones: de un lado los
problemas econémicos y de otro los problemas de salud (6, 85, 104). Es
entonces, cuando desde el Gobiemo se han creado unos programas (2, 10, 78,
82) que pretenden soslayar las dificultades citadas. En este sentido, el
Programa de Vacaciones para la Tercera Edad del INSERSO tiene dos
objetivos: "primero: contribuir al bienestar de la Tercera Edad, haciendo posible
que las personas Mayores conozcan nuevos lugares y enriguezcan su tiempo
de ocio, lo que comporta un intercambio de culturas, mentalidades y modos e
comportamiento; segundo. mantener y crear empleo en el sector turistico,
potenciando los niveles de ocupacion hotelera en épocas de menor actividad
(82). Por lo que se refiere a nuestros agliistas, que estan alojados en un hotel y
fuera de su domicilio, el 30% contestd que no iba de vacaciones (tabla 7.12).
Curiosamente, no consideran la estancia en el balneario como tales. El
resultado obtenido en nuestro estudio es considerablemente inferior al
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encontrado en otros trabajos (1, 5) (grafico 27). A nuestro juicio estas
diferencias vienen determinadas por el ya aludido mayor nivel econdémico de
nuestros encuestados. De hecho las razones aducidas para no ir de vacaciones
en dichos estudios (5) eran principalmente razones econdmicas (57,2%),
mientras que en nuestro caso este porcentaje se limitd al 40%.

GRAFICO 27 NUNCA VA DE VACACIONES
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El hogar o club viene a ser desde una prolongacion de la vivienda de los
Mayores, hasta una altemnativa para llenar las horas que ocupaba el trabajo
(104). En la actualidad desde la Administracidon se potencia la construccién de
hogares de forma que "se configuren como centros abiertos a la Comunidad
para promover la cultura, la participacion, la presencia activa de los Mayores y
el intercambio generacional” (41), por lo que se pretende dotarlos de biblioteca,
talleres ocupacionales y artisticos, gimnasio, salones, poddlogo, cafeteria,
comedor, cocina, peluqueria e incluso servicio de lavanderia y comidas a
domicilio (80).

Nuestros aglistas mayoritariamente (81%) conoce la existencia de
hogares (tabla 7.17) como en otros estudios (5) y mucho mas que la poblacién
general (1). Sin embargo asisten a ellos con mucha menos frecuencia ya que
mas de la mitad de nuestros encuestados nunca van al club (tabla 7.18), a
diferencia con los otros estudios (1 5, 100) . En consonancia con estos trabajos
son los varones los que acuden significativamente mas (grafico 28). Creemos
que las diferencias en la asistencia al club se pueden atribuir a que entre



nuestros agiiistas la satisfaccién por las viviendas es mayor, razén por la que
prefieren quedarse en ellas y no ir al hogar.

GRAFICO 28 NUNCA VAN AL CLUB
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Dentro de nuestros agliistas son los de los Programas Propios los que
menos acuden significativamente, como vemos en el gréafico 29.

GRAFICO 29 NUNCA VAN AL CLUB 2
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La frecuencia con que nuestros termalistas acuden al club es similar a la
de otros estudios (5) asi como el tiempo de estancia en el mismo. En cuanto a
la utilizacién que nuestros agtiistas hacen del hogar, no hemos observado

diferencias con dichos trabajos (1, 5).
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La evaluacion del estado de salud es fundamental para vaiorar la calidad
de vida. En los ancianos requieren varios factores: la capacidad funcional,
enfermedades que se padecen, farmacos consumidos, capacidad cognitiva y
psicologica, integracidén social, valoracion subjetiva y otras (33, 48).

Entre nuestros termalistas podemos ver que algo mas de la mitad (51%)
se encontraban subjetivamente bien o muy bien (tabla 8.1), resuitados mejores
que los de la poblacidon general (44,7%) o la de Cofrentes (38,1%). Al igual que
sucedia en estos trabajos (1, 5, 38, 102) entre las mujeres encuestadas por
nosotros aumentaban las personas que se encontraban mal o muy mal
disminuyendo las que estaban bien.

En cambio, la mayoria de nuestros termalistas (78%) afirmo padecer
alguna enfermedad que requeria cuidados médicos (tabla 8.5). &n la poblacion
general este porcentaje era del 57,7%. Atribuimos esta diferencia a que nuestro
estudio esta realizado en una poblacién que requiere la cura termal de forma
que el porcentaje de enfermos es mayor, como sucedia en Cofrentes (5).

En general la informacion que el interesado proporciona sobre su
morbilidad "resulta en muchos casos genérica y bastante imprecisa, pues en
ocasiones se responde a diagnosticos médicos y en otras a achaques” (1). En
cambio como en el presente estudio, las encuestas han sido realizadas por un
medico tienen mas fiabilidad. Destacamos la baja prevalencia de enfermedades
reumatologicas (36%) (tabla 8.6) en comparaciéon con otros trabajos sobre
poblacién balnearia (5) en los cuales casi el 75% padecian algin proceso
reumatoldgico. Lo atribuimos a la formulacion de la pregunta ya que se referia a
enfermedades que obligaran a seguir un tratamiento médico. Como en nuestro
estudio la mayoria de personas habia recibido varias curas termales y estas
disminuyen el consume de medicamentos (123) nuestros agliistas no debian
seguir tratamiento médico por esta causa.

Por otro lado frente a la poblaciéon general (1), en nuestro estudio destaca
la baja prevalencia de enfermedades cardiovasculares, hecho que creemos se
debe a que este grupo de enfermedades contraindican frecuentemente la cura
termal.
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En consonancia con o anterior nuestros aguistas consumen
medicamentos en porcentajes similares a los de la poblacion general (1) y sin
embargo menores que en Cofrentes (grafico 30).

GRAFICO 30 CONSUMO DE MEDICAMENTOS
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La integridad de los 6rganos sensoriales es fundamental para la vida de
relacién que a su vez constituye uno de los determinantes de la salud y de la
calidad de vida especialmente en los ancianos (33). Como en la poblacién
general tanto la vista como el oido se encuentran deteriorados en la mayoria de
nuestros agtiistas (1, 91, 122), especialmente la vista (tabla 8.11) y en menos
grado el oido (tabla 8.15). Asi mismo nuestros aglistas ponen mas medios para
resolver los problemas de la visiéon que los de [a audicién (tablas 8.13 y 8.17).

Otro importante factor en la capacidad de relacion es la deambulaciéon que
entre nuestros agiistas esta bastante conservada (tabla 8.18), de manera que
casi la totalidad de ellos puede salir a la calle sin ayuda, a diferencia de la
poblacidén general y sin embargo como sucedia en Cofrentes. Pensamos que
por un lado los requisitos del programa de Termalismo Social y por otro el
hecho de dejar su casa para realizar una cura termal suponen una limitacion
para personas que no sean totaimente auténomas.

Ademas del consumo de medicamentos nos parecid interesante valorar el
consumo de asistencia médica de nuestros agliistas, pues entre los mayores
se produce un abuso de los cuidados médicos especialmente de la Seguridad

Social (129). De esta forma, comprobamos que entre nuestros termalistas la
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asistencia al médico era muy frecuente (tabla 8.27). Este hecho también tenia
lugar en otros estudio, tanto de poblacién general (1, 102) como de poblacion
bainearia (5, 107). Pensamos como los autores de estos trabajos que esta gran
frecuencia se atribuye a las peculiaridades de 1a asistencia primaria en Espana.
Nuestra practica diaria en el balneario es fiel reflejo de este habito social de
nuestros agilistas.

Por el contrario nuestros aguistas precisan poca atencion a domicilio y la
requieren con menos frecuencia que la poblacion general (tabla 8.30).

Otro aspecto que nos interesdé fue la cobertura sanitaria de nuestros
aguistas. En consonancia con la progresiva socializacion de la medicina (1)
encontramos que el 91% de los encuestados estaba acogido a la Seguridad
Social (tabla 8.36), como 1a poblacién general, aunque nos llamé la atencion
que entre los aguistas de los Programas Propios se incrementaba
considerablemente el porcentaje de personas que cubrian esta necesidad a
través de seguros privados. A pesar de las deficiencias de la estructura
asistencial y de la percepcion de los propios profesionales (1) nuestros
aguistas, como la poblacién general, estan. bastante satisfechos con la
asistencia sanitaria. Queremos destacar que mas de la mitad de los termalistas
no encontraba nada que criticar en dicha asistencia (tabla 8.41).

La eutanasia es una cuestidon cada vez mas presente en la sociedad
actual. Los mayores sienten este tema de forma especial pues segin pudimos
constatar durante la realizacién de las encuestas la sentian cercana. Al
plantearles si querian conocer el padecimiento de una enfermedad grave, el
59% dijo que si queria saberlo, y un nada desdefable 18% preferia no
plantearselo (tabla 8.42). A continuacion el 74% se declaraba en contra de la
prolongacion artificial de la vida (tabla 8.43) y del encarnizamiento terapéutico,
y el 48% se mostraba de acuerdo con la eutanasia pasiva (tabla 8.44).

Lo que se refiere a la donacién de érganos para la investigacion, el 39%
se mostrd a favor (tabla 8.45).

La informacion sanitaria llega a través de todos los medios de
comunicacién. Solo un tercio de nuestra poblacion reconocia haber recibido
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informacién sanitaria. Llama la atencién que entre las actividades que se
desarrollan en el centro termal hay una serie de charlas de divulgacion
médica, y que a pesar de haber asistido a eilas no eran consideradas como
tales. Esta sin duda relacionado con el bajo nivel cultural de nuestra
poblacion, que les impide asimilar bien lo que reciben.

La mayoria de nuestros encuestados (76%) habia realizado tratamientos
termales antes de la encuesta, como puede apreciarse en la tabla 9.1. Nuestros
aguistas resuitaron ser fieles asistentes a los balnearios, pues mas de la mitad
de los que habian ido a un balneario (56%), lo habian hecho en tres o mas
ocasiones (tabla 9.2). Estos resultados estan por encima de los encontrados en
los trabajos realizados por AGUILERA, LOPEZ ROCHA, MARAVER, MUNOZ o
PASCUAL et alli (5, 96, 97, 100, 107, 111). En el grafico 31 los valores
encontrados por nosotros estan mas cerca de los de Montemayor (100), con
poblacién termal no subvencionada, a diferencia de los de Cofrentes (5), con
aguistas subvencionados por el INSERSO. A nuestro juicio esta diferencia
puede deberse a que mas de la quinta parte (22%) de entre nuestros
encuestados ha realizado dos curas termales en el mismo afio (tabla 9.22), de
manera que el porcentaje de las personas que han acudido tres o mas veces se

©incrementa.

GRAFICO 31 HA REALIZADO TRES O MAS CURAS TERMALES (G)
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La recomendaciéon para realizar una cura termal corresponde
mayoritariamente a un termalista veterano o a un familiar, que la mayoria de las
ocasiones suele ser también antiguo termalista (tabla 9.23). Es decir el "boca a
boca” es el principal difusor de la bondad de las curas termales, al igual que
sucede en otros trabajos como los de Fitero (60}, Lugo (96), c Montemayor

170



(100), siempre en detrimento otras vias que podrian ser mas loables como el
consejo de un médico. A este respecto, nosotros encontramos en nuestra
poblacion porcentajes aceptables (20%) de personas que acudieron
aconsejadas por un médico, frente cifras inferiores en otros centros termales:
8% de Lugo (96) o el 5,8% de Fitero (60), pero en estos casos, los agulistas
carecian de cualquier tipo de subvencién. Sin embargo, en Cofrentes (5) mas
de la mitad (50,5%) habian sido aconsejados por un médico, y en este caso la
totalidad de los agliistas estaba subvencionado por el INSERSO (grafico 32).

Consideramos que la diferencia de recomendacién de la cura termal entre
estas dos poblaciones puede deberse a que en Jaraba, como hemos sefialado
en la introduccién y con la reforma de 1.979, la temporada dura todo el afo, y
nuestros aguistas vienen accediendoc de forma tradicional a la cura termal,
frecuentemente con algun tipo de subvencion desde entonces, con lo que el
namero de aglistas que ha pasado durante estos afios es muy alto, y las curas
termales mas conocidas; mientras que en Cofrentes, que se dedicaba hasta
1.988 a la cura hidropinica para afecciones digestivas, y la reforma no se hizo
hasta 1.989 (coincidiendo con la implantacidon del Termalismo Social), los
aguistas han debido presentar desde entonces un informe médico que
acompanara a la solicitud de plaza. Este requisitc que ha ido recordando a los
profesionales de la sanidad la existencia de estas curas, hace que su
recomendacion sea mas frecuente.

GRAFICO 32 QUIEN RECOMENDO CURA TERMAL (G)
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Al observar el grafico llama la atencién que los valores obtenidos por
nosotros son similares a los del estudio de Montemayor, con agtistas
subvencionados; esto se debe a nuestro juicio a factores de tipo econdmico, ya
que aungue nuestra poblacion esta subvencionada, para realizar la cura termal
soporta unos costes similares a los de Montemayor sin ayuda. Ademas, los
factores debidos a Ia tradicion termal los encontramos también en este caso.

A la cuestion de como habian venido al Balneario la gran mayoria nos
contesté que por su cuenta, bien solos o bien acompafnados con su conyuge, al
igual que sucedia en otros trabajos realizados por la U.C.E. ¢ en Cofrentes (83,
5) (gréfico 33).

GRAFICO 33 HA VENIDO AL BALNEARIO SOLO O CON CONYUGE (G)
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En cambio, cuando profundizamos entre los diferentes subgrupos de
nuestra poblacion, observamos que entre los subvencionados por el INSERSO
y los de los programas propios se invertian ias proporciones de los que acudian
con sus propios amigos (grafico 34). Estimamos que esto se debe a la
diferencia que existe en la forma de acceder a la subvencién: mientras que el
Instituto prima la edad, los ingresos econdmicos y la necesidad de la cura
termal (lo que limita a muchas personas el participar en el programa con quien
quiere y cuando quiere), los otros programas facilitan que las personas que lo
desean puedan acudir al balnearic, acompafados por quien quieran.
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GRAFICO 34 HA VENIDO AL BALNEARIO SOLO O CON CONYUGE
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Precisamente una de las demandas mas frecuentes que plantearon los
usuarios del programa de termalismo social en el estudio de la U.C.E. (83): que
el Inserso organizara el traslado de los beneficiarios al balneario concedido. A
pesar de la posibilidad en la solicitud de sefialar a una persona con la que
acudir en el turno y balneario deseados, no siempre es posible por cuestiones
de baremacion.

En la creaciéon de los Programas Propios de Termalismo se detectd el
problema gue suponia el traslado de una persona anosa desde su domicilio al
centro termal y regreso, de forma que en el programa se incluyé dicho traslado.
Dada la antiguedad de estos programas, es habitual que los aglistas vengan
juntos desde su domicilio, y que se hayan formado pequerios grupos de amigos
incluso en sus poblaciones habituales.

Por otra parte, como sucede en otros estudios de poblacién balnearia,
Cofrentes, Fitero, Lanjaron, Lugo o Montemayor, (5, 59, 113, 96, 97); asi como
en el de la U.CE. (83), las enfermedades prevalentes son los procesos
reumaticos degenerativos (tablas 9.7). En nuestro Balneario, y dado el tipo de
aguas que utilizamos, vienen seguidas por las afecciones de vias urinarias y
renales. En el primer caso, la balneacién alcanza efectos considerablemente
favorables, como avalan ABANTO (4), ARMIJO (17, 19, 23, 24), BENICHOU
(31), COLOMER et alii (37), FERNANDEZ TORAN y RUBIO (52), FIGULS
(53,54,55), FRANCON (58), FRIAS y ALDAVE (61), HERNANDEZ TORRES
(74), PACHAS (110}, SAN MARTIN y ARMIIO (140). Concretamente, el
porcentaje de tratamientos reumatolégicos es el 88% (tabla 9.8), muy cerca del
90% de Montemayor (97) o del 91,9% de Fitero (60). La cura hidropinica es, sin
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embargo, la base de los tratamientos preventivos y renales, cuyos efectos
estan acreditados por GIMENEZ y GUILLEN (65), MOZOTA (105, 106), SADA
(134) y SAN MARTIN (1386).

A nuestro juicio, los resultados de la valoracion que los aguistas hacen de
los servicios del hotel (tabla 9.9) y de los aspectos del tratamiento termal (tabla
9.11), deben ser valorados con reservas. En primer lugar por haber sido
recogidos por el propic medico del baineario, y en segundo porque los
termalistas subvencionados pueden estar influidos por el temor de que pueda
desaparecer el programa, ambos factores importantes de distorsidn. No
obstante, estan en la linea de los obtenidos por la U.C.E. y AGUILERA (83, 5).

Dentro de la cura termal, las actividades de tiempo libre que se
desarrollan en ei balneario tienen un papel muy importante, pues favorecen ias
relaciones interpersonales y la convivencia, mejorando los resultados de la cura
termal, ARMIJO (18), CASTRO (35), HERNANDEZ TORRES (73), MARAVER
(98), RIBERA BLANCAFORT (119), RUFILANCHAS (132).

En el Centro de Terapia Termal Balneario Sicilia -Bafios de Seron estas
actividades regladas han recibido desde siempre la importancia que tienen, de
manera que existe un equipo de animacién que se encarga de que la estancia
de los aguistas sea rica en actividades, de manera que no sélo las conozcan,
sino que participen en las mismas, como sucede practicamente en la totalidad
de los casos.

Tras recibir los tratamientos termales, subjetivamente nuestros aglistas
encuentran mejoria en sus dolencias (tabla 9.12). El 40% refiere mejorar mucho
y solamente el 9% dice que no mejora nada. Son valores muy parecidos a los
que se recogieron en Cofrentes (5) 0 en el estudio de la U.C.E. (83) (grafico
35).
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GRAFICO 35 MUCHA O BASTANTE MEJORIA TRAS CURA TERMAL (G)
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Por otra parte, si alguno de nuestros termalistas habituales no pudo acudir
en algun ano, notd los efectos de esa carencia (tabla 9.15). En este sentido el
trastomc mas apreciado fue aumento del dolor y mayor consumo de
medicamentos (tabla 9.16). Precisamente el descenso del consumo de
medicamentos tras la cura termal, es de los efectos individuales estudiados
clasicamente por los centros de control y seguimiento de los programas de
Termalismo Social de paises de nuestro entorno. En nuestro pais se han
realizado algunos estudios aislados como el de RODERQ, GARCIA Y GIMENEZ
{123), y mas recientemente, uno muy importante a instancias del Instituto de
Servicios Sociales (103).

Anteriormente hemos comentado que entre nuestros encuestados hay un
porcentaje considerable de aguistas (22%) que repiten la cura termal dos veces
a lo largo del afio (tabla 9.17). En cambio en otros trabajos (5) se observaron
resultados mucho menores: 9,2%. Incluso, entre nuestros agiistas de los
Programas Propios de termalismo es aun mayor (30%). Nosotros encontramos
que este porcentaje de repetidores de la cura termal dentro del afio puede
deberse a que alguno de los Programas Propios se desarrolla en turnos de
primavera y otofio, que no son excluyentes entre si. Ademas, es frecuente que
nuestros aglistas participen en los dos tipos de programas (tabla 9.40 y 9.43),
y realicen una cura termal a través del programa de Termalismo Social del
INSERSO vy disfruten de nuevo durante el afo de un tratamiento termal por
medio de nuestros Programas (grafico 36). Hemos observado que en la
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mayoria (84%) de los casos esta segunda cura se realiza en nuestro propio
centro (tabla 9.18).

GRAFICO 36 HA REALIZADO DOS CURAS TERMALES EN EL ANO

st EInNo

PROGRAMAS  INSERSO TOTAL COFRENTES
PROPIOS

Por otro lado, tanto en nuestra poblacién, como en otras poblaciones
subvencionadas (5, 83) es muy frecuente el deseo de repetir la cura termal dos
veces a lo largo del aflo. Asi el 73% de nuestros aguistas (78% entre las
mujeres) querria realizar dos tratamientos termales en el afio. En el estudio de
la U.C.E. (83) el 6,1% de los encuestados expresé su deseo de ampliar el
nimero de plazas, o del tiempo de estancia. Dado que el INSERSO se ve
desbordado, y no puede conceder esta doble prestacién, creemos que deberian
ser otras instituciones quienes deberian hacerse eco, y hacerse cargo de los
deseos de acercar las curas termales a los que lo necesitan.

Cuando quisimos profundizar entre nuestros agilistas del Programa de
Termalismo Social, comenzamos por querer saber como lo habian conocido | y
vimos que la via mas frecuente habia sido el "boca a boca" (tabla 9.20). Nos
llamo la atencién que en estudio realizado por la U.C.E. para el INSERSO (83)
los datos mostraron que un gran porcentaje de las personas entrevistadas
(44,3%), habia conocido el programa a través de los medios de informacion
(radio, television, prensa, B.O.E.).

Sin embargo en nuestro estudio, como en ofros realizados mas
recientemente (5), estos porcentajes fueron mucho mas bajos, 8% y 13,2%
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respectivamente (grafico 37). A nuestro juicio esta diferencia se puede deber a
que el estudio de la U.C.E. fue realizado en 1.992 con los beneficiarios del
programa de 1.991, mientras que nuestros agliistas eran de 1.993. Como el
Programa se viene desarrollando desde 1.989, al llegar 1.993 habian sido
muchas mas las personas que habian participado en él, y por tanto, mas
personas podian difundirlo.

GRAFICO 37 COMO CONOCIO EL T.S.
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En nuestro estudio llama [a atencién el conjunto de personas que habian
conocido el Programa del T.S. por medio de un asistente social: el 14% de la
poblacién total, v el 28% del medio rural. En cambio en los otros trabajos (5, 83)
el papel de los asistentes sociales es menos relevante y los porcentajes de
personas informadas por ellos son inferiores (7,2% y 7,8%) vy guedan en la
mitad (grafico 38). Nosotros creemos que estas diferencias se pueden atribuir a
que en Aragon, de donde provienen el 48% de nuestros agliistas (tabla 1.14),
existen programas de termalismo desde 1.980 aproximadamente, y que alguno
de estos programas es gestionado por los propios asistentes sociales. De esta
manera, como los asistentes sociales conocen la necesidad de las personas de
su entorno de realizar curas termales y [os efectos de las mismas, son mas
proclives a informar a sus conciudadanos de los programas de termalismo.
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GRAFICO 38 CONOCIO EL 7.S. A TRAVES DEL ASISTENTE SOCIAL
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En 1993, el Programa de Termalismo Social cumplia su quinta temporada
y mas de la mitad de los agllistas encuestados por nosotros habia participado
en €| (tabla 9.23). Este porcentaje aun siendo alto, no lo es tante como el
encontrado en Cofrentes (5); en este casi el 70% de las personas eran
veteranos del programa. Estas diferencias en nuestro estudio son debidas a
que entre los agliistas de los Programas Propios, la mayoria (63%) no habian
participado en el Termalismo Social por no estar interesados en el mismo y
preferir sus programas habituales. (tabla 9.44) (grafico 39).

GRAFICO 39 HA PARTICIPADOEN EL T.S.
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Desde la creacion del programa, y al ir aumentando el niumero de plazas
de ano en ano, cada vez hay mas personas que han participado en el mismo y
por tanto es mayor el numero de quienes conocen y necesitan la cura balnearia.
Como consecuencia, al ir aumentando el numero de pilazas aumenta el
porcentaje de agiliistas repetidores. Este fendmeno se puede observar en otros

estudios como en el de Cofrentes (5) (tabla 9.24) (grafico 40).
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GRAFICO 40 PARTICIPO EN EL T.S. LOS ANOS ...
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La fidelidad de los aguistas por acudir a determinado balneario es alta:
podemos comprobar en ia tabla 9.25 que el 37% de los encuestados habia
cambiado de balneario. En la mayoria de los casos se debié a que el INSERSO
les habia concedido plaza en otro. A diferencia del Programa de "Vacaciones
de Tercera Edad" en el que es frecuente que los beneficiarios cambien el
destino de su viaje por conocer nuevos lugares (78), entre nuestros
encuestados del Programa de Termalismo Social, s6lo el 7% de los que fueron
a otro balneario, lo hicieron por ese motivo. Pensamos que las personas que
habiendo recibido un tratamiento termal cuyo resultado le ha sido favorable,
anteponen la salud y la mejoria obtenida al hecho de hacer turismo.

En el acuerdo del balneario con el INSERSO no estan incluidos los
tratamientos complementarios de quiromasaje y parafangos, por lo que son los
propios aguistas los que tienen que abonarios. En la tabla 9.28 vemos que el
34% de nuestros encuestados recibié alguna de estas técnicas o las dos, con
diferencia significativa entre los agiistas de Sicilia y los de Serén (grafico 41).
Esta diferencia no la podemos atribuir Gnicamente al nivel de ingresos (tabla
9.29) como detectamos en la practica diaria, si no que también lo achacamos a
la comodidad; dado que el servicio de parafangos esta centralizado en las
instalaciones de Sicilia, entendemos que esta es la razén también influye en
gue sean los aguistas de Sicilia quienes estan mas dispuestos a recibirlos.
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GRAFICO 41 RECIBE TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO
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Entre las mujeres aumenta significativamente el porcentaje de quienes
reciben tratamientos complementarios, como sucedia en Cofrentes (5). Esto se
justifica en la tabla 9.7, en la que se observa que entre 1as mujeres aumenta la
prevalencia de enfermedades reumaticas degenerativas y de reumatismos
para-articulares (grafico 42).

GRAFICO 42 RECIBE TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO/SEXQO
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La satisfaccion global de nuestros encuestados respecto del Programa de
Termalismo Social es alta (tabla 9.31), pues el 84% esta satisfecho o muy
satisfecho. Sin embargo en otros estudios (5, 83) el porcentaje de satisfaccion
es mayor (grafico 43). Estas diferencias de apreciacion se justifican al
comprobar que las personas mas criticas con el Programa de Termalismo
Social, son las que han acudido con anterioridad por medio de los Programas
Propios (grafico 44).
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GRAFICO 43 ESTA SATISFECHO CON EL T.S. (G)
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Los resultados expresados por los beneficiarios en el estudio de la U.C.E,
estan influidos por el temor que sienten los interesados de que desaparezca el
programa, ¢ de quedarse fuera de él, por lo que no se atreven a expresar sus
criticas.

GRAFICO 44 ESTA SATISFECHO CON EL T.S./GRUPO
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Ya hemos comentado que en el espiritu del Programa de Termalismo
Social esta el acercar los tratamientos en centros termales especializados a
quienes o necesiten, de forma que quisimos comprobar si esto sucedia, para o
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subvencién. Desde este punto de vista encontramos diferencias entre los
termalistas de un centro y otro, lo que pone en evidencia una vez mas el mayor
poder adquisitivo de los termaiistas de Sicilia, pues a pesar de la diferencia de
precio mayor en un balneario que en el otro, ya que el 40% de los encuestados
manisfestd que vendria igualmente (tabla 9.38), a diferencia de los aglistas de
Seron, entre los que solamente el 25% estaria dispuesto a venir (tabla 9.34).
En este ultimo caso observamos ciertas semejanzas con los resultados
obtenidos por AGUILERA en el Balneario de Cofrentes (5).
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CONCLUSIONES
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1°.-

2°.-

3°.-

4°.-

5°.-

lLas caracteristicas sociodemograficas "Tipo" de la poblacion
subvencionada en el Centro de Terapia Termal Balneario Sicilia -Bafos
de Serén en la temporada de 1993 son similares en los dos bainearios
y en ambos tipos de programas de termalismo, es decir: Mujer, de 65 a
75 anos, casada, con dos 0 menos hijos, que vive con su conyuge en
el medio rural, sabe leer y escribir, se dedica a Sus Labores y procede
de la comunidad autonoma de Aragdn.

Los principales problemas de la Tercera Edad son para la poblacién
estudia, la soledad y la salud. No obstante en la actualidad manifiestan
que viven bien, pensando que la solucidn a sus problemas deberia
venir del gobiemo, a través de la creacion de mas plazas en
residencias.

Nuestros termalistas se jubilaron antes que la poblacion general por
causas de salud, estando de acuerdo con su edad de jubilacién. De ahi
que la mayoria refiere que no esta dispuesto a seguir trabajando, y de
hecho, en la actualidad no realiza trabajo alguno, y manifiesta no
desear ninguna actividad.

l.a calidad de la vivienda de nuestros encuestados es superior a la de

la poblacidon general, lo mas frecuente es que vivan en un piso
modermno en propiedad, con ascensor o en primera planta, y muy
buenos niveles de acondicionamiento y equipamiento, por io que
muestran un indice de satisfaccion alta por sus hogares, pero superior
enfre los aglistas de los Programas Propios del Balneario Sicilia.

Los recursos de que disponen nuestros termalistas derivan de sus
propios ingresos, fundamentaimente una pension de jubitaciéon o de
viudedad y la mayoria refiere no tener otros ingresos. Asimismo, la
renta familiar mas frecuente estd entre 100.000 y 150.000 pesetas,
aunque lo habitual es ingresos de mas de 80.000 pesetas, en unidades
familiares de dos miembros. No obstante, los ingresos de los agiistas
de los Programas Propios de termalismo son superiores a los de las
personas subvencionadas por el INSERSO.
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6°.-

7°.-

8°.-

9°.-

10°.-

Los aguistas subvencionados del Centro de Terapia Termal de Jaraba,
conviven, en su mayoria con su cényuge, aunque entre las mujeres
existe un importante grupo de viudas que viven solas. La inmensa
mayoria disfruta de buenas relaciones familiares y sociales. Por ofra
parte solamente las personas gque disponen de ingresos suficientes,
gue son mayocria entre los de los Programas Propios , reciben ayuda
domeéstica. Es manifiesta asimismo el claro rechazo de nuestra
poblacidn a vivir en una residencia.

Nuestra poblacion dispone de tiempo libre fundamentalmente para
realizar labores manuales, en el caso de las mujeres, y para pasear o
cuitivar un pequeno huerto propio, en le de los varones. Entre las
actividades de ocio destacan los viajes que realizan en compania de su
conyuge, cuando dispone de los medios necesarios, y de forma
cotidiana los medios de comunicacion social. con los que se sienten
acompafnados, es decir television y radio.

Mas de la mitad de los encuestados se encuentra bien o muy bien, de
hecho su capacidad funcional es superior a la de la poblaciéon general.
No obstante, la mayoria refiere padecer algin tipo de enfermedad,
resefiando uno de cada tres trastornos reumatoiogicos. Asimismo
siguen algun tipo de tratamiento médico, y manifiestan no acudir
habitualmente a la automedicacion,

En cuanto a las necesidades sanitarias, nuestros encuestados utilizan
con bastante asiduidad el Sistema Nacional de Salud; afirmando estar
satisfechos con la asistencia que reciben. Pese a ello, manifiestan su
descontento con los tramites y las listas de espera. Por otra parte la
mayoria desearia saber la verdad en caso de enfermedad grave,
estando totaimente asumida la eutanasia pasiva, no asi la activa.

La mayoeria de nuestros encuestados reciben tratamiento termal para
afecciones de aparato locomotor, seguido en importancia por los
problemas renales y de vias urinarias. La asistencia médica, los
servicios sanitarios termales, la estancia y el tratamiento recibido en el
centro, es valorado de forma muy positiva, y superior a la media de la
poblacion general.
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11°.- El programa de Termalismo Social cumple uno de sus objetivos

12°.-

fundamentales: poner a disposicion de los enfermos con menos
recursc este tipo de terapias. Asimismo el grado de satisfaccion de los
usuarios respecto a la organizacion del programa por el instituto es
muy elevado, de forma semejante a la poblacion general, con el
unanime deseo de volver a presentar nueva solicitud y de éstos, la
gran mayoria desearia volver a Sicilia o Seroén.

Las poblaciones de aguistas subvencionados tanto en los dos
Balnearios, como de los distintos programas de termalismo, son muy
similares, salvo en lo que respecta al nivel de ingresos y sus
consecuencias, superiores entre los termalistas de los Programas
Propios.
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3.12 TIPO DE TRABAJO REALIZARIA/SEXO

4.1 TIPO DE VIVIENDA/GRUPO

42 TIPO DE VIVIENDA/HABITAT

4.3 TIPO DE VIVIENDA/INGRESOS

4.4 CUANTOS PISOS TIENE QUE SUBIR/EDAD
4.5 PROPIEDAD DE LA VIVIENDA/SEXO

46 PROPIEDAD DE LA VIVIENDA/HABITAT

47 PROPIEDAD DE LA VIVIENDA/INGRESOS
4.8 ALQUILER QUE PAGAN/SEXO

4.9 TIENE VENTILACION/GRUPO

4.10 TIENE AGUA CORRIENTE/GRUPO

4.11 TIENE ASEO DENTRO/GRUPO Y SEXO
4.12 TIENE LAVADORA Y FRIGORIFICO/GRUPO
4.13 TIPO DE CALEFACCION/GRUPO

4.14 TIPO DE CALEFACCION/HABITAT

4.15 TIPO DE COCINA/GRUPO

4.16 ESTA CONTENTO CON SU VIVIENDA/GRUPO

4.17 ESTA CONTENTO CON SU VIVIENDA/INGRESOS

5.1 CONCEPTO POR EL QUE COBRAN/SEXQO
5.2 TIENE OTROS INGRESOS/SEXC

5.3 TIENE OTROS INGRESOS/ESTADO CIVIL
5.4 TIENE OTROS INGRESOS/HABITAT

5.5 TIENE OTROS INGRESOS/GRUPO

5.6-1 INGRESOS TOTALES/SEXO

5.6-2 INGRESOS TOTALES RECODIFICADOS/SEXO

59

60

60

61

61

62

62

63

63

64

64

65

65

66

66

67

67

68

69

69

70

70

71

71

72

203
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5.9 PERSONAS QUE DEPENDEN DE SUS INGRESOS/SEXO
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CENTRO DE TERAPIA TERMAL

BALNEARIO SICILIA Y BANOS DE SERON (JARABA)
CUESTIONARIO DE LA TERCERA EDAD

(1) @ @ (4) (5) ®) )
CUESTIONARIO N° MES GRUPO

P.1.- Segun su opinidon, jcudles cree que son los
problemas de las personas mayores (32 edad) como
Vd.?

- Falta de Clubes y Hogares .......... .
- Problemas del hogar: hacer 1a comida,
MPIEZA....... o 8

P.2.- Y hablando de las soluciones, ¢scual le parece g
mejor soluciébn a los problemas de las personas

mayores?
(9)
~ Ayuda a domicilio.....ooc i, 1
- Mas plazas en residencias................... 2
- Hospitales para ancianos ............covveevnens 3
- Mas hogares y ¢clubes............. TURIRIRRRON 4
- Mejarar las pensiones........c.coovinsneene 5
- Qtros (carifig, integracion social, mejo-
rar la asistencia a la 3? edad, trabajar) .... 6
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P.3.- ¢ Quien cree que deberia dar una solucion a estos
problemas?

- No cree tengan solucion..............c............ 1
- Cada uno debe resolver sus problemas ... 2
-ElGobiermo. . ......cccoooiin e 3
- La propia familia.................ccccocoeee e 4
~ El Ayuntamiento ... 5
-Lalglesia .. 6
- Otros (la sociedad, la Seguridad Social,

la Diputacidon) ..o 7

P.4.- ; Quién cree que de hecho se preocupa mas por el
problema de los mayores?

(11)
- Nadie se preocupa ............cccccovvvmvvnnennn.. 1
-ElGobierno......ccoooi 2
~Lafamilta.......ocooo 3
- El Ayuntamiento ...............ccocc i 4
-lalglesia...........cccoooiii 5
- Otros (empleados de [as Residencias,

amigos, Gobiemos autdonomos, aso-
ciaciones, Sindicatos) ............................. 6

P.5.- ¢ Qué tal vive Vd. ahora?

(12)
~Muy bien ... 1
-Bastante bien.......................... 2
-Normaloregular............ccocovvcnvvnc 3
-Masbienmal ... 4
-Francamentemal ...l 5

P.6.- ¢ Por qué causas?

(13)
-Econdmicas......cccoooiiiiii 1
-Malasalud ... 2
-Buenasalud....... 3
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-Tieneloquenecesita ............................... 4
-Tieneafecto...........................viiiin 5
-Faltadeafecto..................oo 6
- Otros (se encuentra a gusto en la Resi-
dencia, no tiene que trabajar, no esta a
GUSEO. ) e, 7

P.7.- Si Vd. dispusiera de mas dinero del que ahora
tiene, ¢,en qué lo gastaria?

1
2
3
-Vestidoycalzado ...l 4
- Equipo doméstico (frigorifico, etc.) ........... 5
-Amreglosdecasa........occoeeeeieiieeieieiniinie, 6
-Calefaccion...........cooiiii e, 7
- Otros (mejorar nivel de vida, ayuda a

la familia, obras de caridad...).................. 8

P.8.- Ultimamente, ¢;se siente Vd. solo/a a lo largo del

dia?

(15)
= | P PUUPSUPURRNRRRNS 1
SN 2

P.9.- s Por qué? (si afirmativa la anterior)

(16)
- La falta de personas queridas .................. 1
-Porque vivesolo.................o...l 2
- Por falta de contactos sociales................. 3
- Por desinterés de la familia ...................... 4
- Por incapacidad fisica...................c........... 5
- Porofras causas...........cceoeveeeieeecinn . 6

217



P.10.- ¢ Cuales cree Vd. que son las maneras ¢ modos
mas convenientes de combatir la soledad?

(17)

-Distraerse ..., 1
- Tener amigos. ..o e 2
-Vivirenfamilia.........ccooooveii 3
- Vivir acompanado........c.ccccevivviieniinenenen. 4
-Trabajar.. ..o 5
- Vivir en residencias...........cocevveveeeneeeeeeen.. 6
- Otros (lectura, T.V., conformarse, las

convicciones religiosas...) c.oovoiieeeeeee . 7

P.11- ¢ Tiene la impresion de haber sido feliz en la vida?

(18)
S 1
SN e, 2

P.12.- ¢Cudl cree Vd. que es el papel que deberian
desempefiar los ancianos en la sociedad?

SNINQUNO .. 1
- Aconsejar por su experiencia ................... 2
- Dirigir en puestos de mando..................... 3
-Frabajar.. e 4

- Otros (disfrutar de la vida, descansar,
ayudar a la familia)

P.13.- {Qué es para Vd. lo mejor de la ancianidad (del
ser viejo)?

- Tranquilidad...........c.coooveveiveiiiie
- Sentirse querido

- Experiencia

- Seguir viviendo

2
3
-Tenersalud...............ocoovvvviiiiiiieiiiieieeeee 4
5
5]
7

- Disfrutar de |a vida
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P.14.- Y ;s qué es lo peor de la ancianidad (del ser viejo)?

(21)
- Achaque, enfermedades y pérdida de
facuiltades psiquicas y psicologicas.........

- La soledad, el olvido de los demas........... 2
-Elnopodertrabajar...............ecooeinnnenn. 3
- La falta de asistencia so

-Tenerjuventud...... ..o 4
- QOtros (nada, todo...) ... 5

P.15- ;Cual es su mayor necesidad en estos
momenios?

mTenersalud.....ooooeiiii 1
- Tenerdinero, vivienda. ..........ccocceevneeinioen.

-Tenerjuventud.................ccoooeeiiiiiiinnnnn

2
- Tener afecto, compafia............................ 3
4
- Otros (nada, t0do...) oo 5

TRABAJO Y RETIRO

P.16.- ¢ A qué edad dejoé Vd. de trabajar y se jubil6?
(23)

- Aun sigue trabajando, no se ha jubilado
aun(pasaaP.25) ... ...
~A10SBS AR0S....coiiie
-Antesdelos65afios.... ...
-DespuésdeiosB65afos..........................
-SL (pasaaP.25) ...

ogr B W N s

P.17.- ;Por qué se jubild antes de los 65 afios? (a los
que corresponda)

(24)
~Enfermedad..............i 1
- No necesitaba trabajar....................o.. ... 2
- Jubitacion anficipada ...l 3

219



P.18.- Actualmente, ;se siente Vd. preparado y con
fuerza para trabajar en su antiguo oficio?

(25)
e e 1
SN s 2

P.19- ; Esta Vd. de acuerdo con su edad de jubilacién?

(26)
-Si(pasaraP. 23 1
-No(pasaraP.20)...............cccoccei. 2

P.20- ¢ Le hubiera gustado a Vd. jubilarse mas joven?

(27)
-8 MAS JOVeN. ... 1
~NO, ME&S VI€JO...cco it 2

P.21- Actualmente, ¢realiza aigun tipo de trabajo? (sélo

jubilados})
(28)
-Si(pasaraP.22). ... 1
-No (pasara P. 23)........ e 2
P.22 - ; De qué trabajo se trata?
(29)
- Colaboraciones...................cco e 1
-Hobbies ... 2
- Negocio propio ...........ccocoeiiiiiie e 3
SOOS e 4
P.23- ; Le gustaria realizar algun tipo de trabajo?
(30)
- NO, NINQUNO ..o 1
| T U 2
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P.24.- ; De que tipo? (si afirmativa P. 23)

- Colaboraciones
- Hobbies

- Trabajo hogar

- Trabajos tranquilos

1
2
3
- Trabajo anterior .......c.ccooveevvivveeiicccccen 4
5
6

SALUD Y ASISTENCIA SANITARIA

P.25.- ;Qué tal se encuentra Vd. de salud en la

actualidad?
(32)
-Muybien. 1
-Bastante bien............................... 2
- Regular (va tirando, ni bien nimal)........... 3
-Masbienmal .........coooociiiie e, 4
- Francamentemal........................ccoe. 5

P.26.- ;Tiene en la actualidad alguna enfermedad que
requiera cuidados meédicos (tomar medicinas, hacer
régimen, curas, etc.) o rehabilitacion?

(33)
SN e 1
S e 2

P.27 - ¢ Cudl o cudles? (si es afirmativa P. 26)
(34) (35) (36)
-Reumaticas............c..ccccoceon. 1 1 1
- Cardiovasculares..................
- Hipertension ..........................
- Respiratorias.............cccceeen.

- Metabolicas..........c.coeevve.
- Gastro-intestinal.....................

~N O O s WN
~N DN b WM
~ A W N

- Neurolbgicas
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- Otros (patologia de los sentidos,
nefrourolégicas, EVCC crénica,
hepatovesicular, patologia de la
prostata, depresiones...)....... 8 8 8

P.28.- ¢Esta sometido a algun tratamiento médico en la
actualidad? (toma Vd. pastillas, gotas, inyecciones,
régimen de comidas, etc.)

(37)
-Si,ylocumple ..o e 1
-Siynolocumple ...o....ooooiiiiiiiir e 2
-NOHENE e 3

P.29.- 4 Toma Vd. algun tipo de medicina o medicamento
por su cuenta, sin que se lo haya recetado el

médico?
(38)
N e 1
S e 2

P.30.- ;Cuadl o cuales? (si es afirmativa P. 29)
(39) (40) (41)

- ANalgésiCos ........cccvvevueinninenes 1 1 1
- Vasodilatadores..................... 2 2 2
- Tranquilizantes ............ccc....... 3 3 3
~lLaxantes.........coooeiiiiiniiinnn 4 4 4
- Antitusigenos.................. 5 5 5
~Vitaminas.....ccccoeevieieine e 6 6 6
~OMOS . 7 7 7

(42)
~-Esciegoocasiciego...........c.oooooiieie 1
SBIen 2
-Regular. ... 3
ML e 4
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P.32.- s Tiene Vd. gafas?

(43)
N e 1
~Si,ylasusa......oii 2
-8, ynolasusa......ocoiii 3

P.33.- s Ha ido alguna vez al oculista a mirarse la vista?

(44)
N e 1
S e 2

P.34.- ; Cuando estuvo por dltima vez? (si afirmativa P.
33)

(43)
-Hacemenosde1afo.............................. 1
-Hara 1-3af0S.....ooooeiiiiiiiiiie e 2
-Haraunos 4-5af0S.......cccce, 3
-+ deSafos. o 4
P.35.- £ Qué tal oye Vd. (sin sonotone)?
(48)
SBIeN 1
-Regular........oo 2
Ml e 3
P.36.- ; Tiene aparato para oir?
(47)
SNO 1
-Siylousa..... e 2
~Si,ynolousa................................. 3

P.37 .- ¢ Ha ido alguna vez al médico a mirarse el ofdo?

(48)
SNO, NUNCA .t 1
S e, 2
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P.38.- ¢ Cudndo estuvo por uitima vez? (si afirmativa P.
37)

(49)
-Hacemenosde 1afo..............c....o..... 1
-Hara 1-3 afios.......coooiiiii 2
-Hardunos 4-5afos........................ccceee 3
-+de 5 anos......v 4
P.39.- ;Qué tal anda Vd. (se desplaza andando)?
(50)
-Connormalidad ... 1
- Tengo alguna dificultad pero puedo
desplazarme solo...............c 2
- Necesito ayuda de vez en cuando............ 3
- Necesito que me ayuden siempre ............ 4

P.40.- Normalmente ; puede salir a la calle sin ayuda de

nadie?

(51)
e | [ U SR 1
- Si, pero con dificultad .............................. 2
-No, sinome acompafian......................... 3

P.41.- ; Con qué frecuencia sale Vd. a la calle?

(62)
- Practicamente todos los dias................... 1
- Varias veces porsemana......................... 2
-Algunavezalmes...........ocoooo 3

P.42.- ; Tiene Vd. algun temor real para salir a la calle?

(563)
S | [P SRR 1
SNO e 2
P.43.- ; Por qué causa? (si afirmativa P. 42)
(54)
- Insequridad ciudadana ............................. 1
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- Problemas de visidn ..............cccooec 2
- Dificultad para caminar..............c..ccccceevee 3
-Malasalud ... 4
-Temoral trafiCo............oooiivieieeec e 5

P.44 - Si necesita o necesitara ayuda para salir, ¢tendria
quién le acompane?

(55)
- 8i, tengo normaimente ayuda................... 1
-Tengo algunas veces .............cceccoeeeeeeean. 2
- Casi nunca tengo a nadie........................ 3

P.45.- ; Cuantas veces ha ido a ver al médico este afno
{aunque sea por recetas)?

(56}
~Unaodos .o 1
~Tres o cuatro ... 2
-DecinCo anueve.........ccocoeeeeecceiee e 3
SDIeZ O+ 4
-NINQUNA ... 5

P.46.- ; Cuantas veces le ha visitado el médico en casa
este ano?

(57)
SNa s 1
D08 e 2
~TreS @NUBVE.....c.oiiiiiiiiiieieieeee e 3
-Masdenueve. ..o, 4
-Ninguna e 5

P.47.- ;Necesita habitualmente asistencia médica a

domicilio?
(58)
-No, nada.......o 1
-Si,bastante ... 2
- S0, regular. ... 3
“POCA o 4
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P.48.- En los dos ultimos afos, ¢,se ha encontrado
alguna vez enfermo sin poder salir de casa?

(59)
-No.. U URIPPSUPSPPST 1
-Siyle visito el médico.................... 2
-Siynole visito el médico....................... 3

P.49.- Cuando Vd. ha tenido gue guardar cama (por
enfermedad) considera que ha estado...

(60)
- Muy bien atendido ............................... 1
- Basiante bien atendido.............................
- Regularmente atendido ........................... 3
-Mal atendido ..o 4
- No ha tenido que guardar cama............... 5

P.50.- En los dltimos 5 afios ¢ha estado hospitalizado
alguna vez? ;Cuantas?

(61)
SUna. e 1
“DOS e 2
~Tr@S OMAS..c..iieei e 3
-Ninguna (pasaa P. 53).......ccccoovnnninn 4

P.51.- ¢Cuanto tiempo estuvo hospitalizado la ultima

vez?
(62)
-Unasemanaomenos............................... 1
-Deunaadossemanas............................. 2
-Hastaunmes ... 3
-Masdeunmes. ... 4

P.52.- ¢En qué centro estuvo hospitalizado? (tipo de

Centro)
(63)
- Hospital general........................ 1
-Residenciade laS.S. ... 2
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-Clinica Privada.... ..o 3

- Otros (Cruz Roja, Hospital esp., etc.-) ...... 4
P.53.- ¢ Qué tipo de Segurofs de enfermedad tiene?
(64)
- Seguridad Social propia.........c.c.cc.cceeoee. 1
-S.8, encartillaconyuge........................... 2
- Seguro privado ......c.ccoeeveee e 3

P.54.- Cuando esta enfermo, ;,qué médico le atiende

normaimente?
(65)
-Eldel Sequro (S.8.) .o 1
-Eldelhogarodel Club ............................. 2
- El de Residencia (de anciano).................. 3
-Uno particular ... 4
- El del Sequiro libre (ASISA, etc)............... 5

P.55.- ; Esta Vd. satisfecho con |a asistencia médica que
recibe? ;En qué grado?

(66)
- Muy satisfecho......................... 1
- Bastante satisfecho .................................. 2
~Regular.........ococeiieiiiii 3
- Poco satisfecho ........................... 4
-No, nada satisfecho._................................. 5

P.56.- (Qué es io que mas le ha satisfecho de la
asistencia médica recibida?

(67)
“T0dO 1
-Eltratohumano ... 2
- Buenos meédicos.........cco 3
-Nada... 4
-Lehacencaso.......coooee 5
S OtrOS . 6
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P.57.- ¢ Y qué es lo que menos le ha satisfecho?

(68)
- Las esperas, los tramites...................... 1
-Eltratohumano ... 2
- La falta de dedicacion............................... 3
~LOS COSIOS i 4
- Los desplazamientos del domicilio ........... 5
- La dispersion de los servicios................_.. 6

P.58.- ¢Suele ir Vd. al medico cada cierto tiempo a ver
como estd (por ejemplo, una vez al afio) o solo
cuando estad enfermo y tiene algo?

(69)
- Cada cierto tiempo (recetas, revision...) .. 1
- Solo cuando estaenfermo....................... 2

P.59.- En un supuesto caso de enfermedad grave con
posibilidades de muerte a corto plazo, 4 desearia
que el médico le dijera la verdad?

(70)
~Si,lodesearia...........cooioii 1
-Indiferente............ooo e 2
- Prefiero no plantearmelo ......................... 3
- Preferiria no saberlo.............cccoceeene . 4

P.60.- ;Qué opina Vd. de la prolongacion artificial de la
vida a pacientes que van a morir sin remedio?

(71
-Endesacuerdo ... 1
-Deacuerdo ... 2
-Depende ... 3

P.B1.- Y, ¢ qué opina de lo contrario, es decir, de que el
meédico acorte la vida para evitar sufrimientos, al
paciente que va a morir sin remedio?

-Endesacuerdo ..o 1
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- De acuerdo

- Depende

P.62.- jEstaria Vd. dispuesto a donar algunos de sus
organos, después de muerto, para que los médicos
investigaran (no para trasplantes)?

(73)
S e 1
SN 2
-indiferente..........ocooii 3
- No se lo ha planteado/pensado................ 4

P.63.- ;Ha recibido Vd. en alguna ocasion informacion
sanitaria sobre alguno de los siguientes temas?
(74) (75) (78)
- Normas para alimentacién
adecuada..............cc.ceeeveeen. 1 1 1
- Como evitar accidentes do-
Mesticos..........ooeeeeeeeei L, 2 2 2

fermo ... 3 3 3

- Sobre el alcohol y sus peligros.... 4 4 4
P.64.- ; Por gué medios la ha recibido?
(77

-Periddicos. ... 1
-Radio 2
=TV e 3
- Charlas/conferencias................................ 4
-Foletos .. 5
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FICHERO - 2

INSERSO

P65.- sHa acudido Vd. en afos anteriores a algun

Balneario?
*) (8)
= Y TP
-No(pasaaP.67) .......ocooooviiiiii 2

P.66.- ¢ Cuantas veces ha acudido a un Balneario sin
contar esta vez?

*) (9)
SUNa 1
S D08 e 2
S TTES o e 3
-Masdetres. . 4

P.67 .- ; Coémo se entero de la existencia del programa de
T.5.?

(10)
- Un termalista beneficiario anterior............
- Por familiar, amigo o conocido .................
-Radio/T.V./Prensa...........ccc.occceivii .
- Médico
- Hogar/Club de ancianos...........................
- Direccién prov. INSERSO
- Ayuntamiento

- Asistente social

O 0 ~N O ;A WN =

- Asociacion o sindicato 3% edad.................

P.68.- ¢Participd en algun otro afio en el programa de
T.5.?

-No(PasaraP. 72) ..o
-Si(PasaraP.69)........ccccceeiiiiiiiiiiiin, 2
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P.69.- ¢ En qué afo/s participo en el programa de T.5.7

(12)
-8B Sl 1
NO e 2

(13)
1990 S 1
NO e 2

(14)
=199 Sl e 1
NO 2

(13)
S1992: Sii e 1
NO .., 2

P.70.- Si particip6 algun otro afio en el programa de T.S.
¢lo hizo en diferentes balnearios?

(16)
-No(PasaraP.72).......ccccceiiiiiiiin, 1
-Si(PasaraP. 71) oo 2
P.71.- ¢ Por qué lo hizo en diferente Centro Termal?
(17)
- Pedi el mismo y el INSERSO me con-
Cedid OtrO...ooveeeieii e 1
- No me gustd el tratamiento efectuado...... 2
- No me gustaron las instalaciones terma-
les yfo el servicio hotelero...................... 3
- Me informaron de ia existencia de bal-
nearios mejores o cON aguas mas apro-
piadas para mis dolencias ....................... 4
- He aprovechado para conocer otros lu-
o = == SO 5
P.72.- ; Cémo ha venido al balneario?
* (18)
-SolooconcoOnyuge ............coeeeeeeeeeeeiaien...
-Hijoofamiliar............ccooo 2
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- Amigos que regresaron ..............c.....c....... 3
- Amigos beneficiarios del programa........... 4

P.73.- ¢ En gué medio ha venido al balneario?

*) (19) (20) (21)
SAVION.... e 1 1 1
~Barco ... 2 2 2
STreN . 3 3 3
-Autocar........oo 4 4 4
L L= (P 5 5 5
- Coche particular.................... 6 6 6

P.74 .- ; Ha utilizado el servicio de transporte gratuito que
le ofrece el balneario de Jaraba para aproximarse al

mismo?
(22)
SNO 1
S e 2

P.75.- ; Como puntuaria Vd., de 0 a 10, los servicios que
le vamos a mencionar del establecimiento en que se

aloja?
*) (23) (24)
- Trato del personal...........................
(25) (26)
-Comodidad ...
(27) (28)
-Comida........ooooeiiei
(29) (30)
-Limpieza ...,

P.76.- ¢Qué tipo de actividades de ocio y tiempo libre se
tran desarroilado o desarrollaran durante su estancia
en el balneario?

*) (31) (32) (33)
-Bailes...........ooooii 1 1 1
-Juegosdemesa.................... 2 2 2
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- Charlas médicas. ..................

P.77.- ¢ Ha participado o participarg
durante su estancia en el balne

")

ario?

[0 TN & ) NS N 44

1o T & NP N
[a) 204 | NI - N &V

en alguna excursion

P.78.- ¢ Para qué tipo de afecciones estd Vd. recibiendo

tratamiento termal en el batnear

")

i0?

- Rifon-Vias urinarias ..............

- Reumaticas .....o.ccoveveeeiinnnn.

(35) (36) (37)

1

2
3
4

1 1

2 2
3 3
4 4

P.79.- ¢ Nos puede indicar el nimero de sesiones que le

ha prescrito el Médico-Directqg
tratadas?

)

- Rifidn-Vias urinarias .......L...............

-Reumdéticas ..o e,

- Otras patologias . .........lcoee

-Prevencion. ..o

r en las Afecciones

(38) (39)

(40) (41)
(42) (43)

(44) (45)

P.80.- ¢ Esta recibiendo alguna técr%ica termal no incluida

en el programa del INSERSO?
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P.81.- Como puntuaria Vd., de 0 a 10, el tratamiento
termal que recibe?
*) (47) (48)
- Trato del Médico del balneario........

(49) (50}

- Trato de las bafistas .....................

(51) (52)
- Horario de los tratamientos.............

(53) (54)
- Comodidad de las instalaciones .....

(55) (56)

- Limpieza de las instalaciones .........

P.82.- Si ha recibido otros afos tratamiento termal,
¢considera que el mismo ha contribuido a que Vd.
sienta una mejoria en sus dolencias?

*) (57)
=S MUChA e 1
-Si,unpoco-bastante ............................ 2
=Sl MUY POCA......ocoiiieiie e 3
=NO, NAdA . 4

P.83.- En general, ¢se siente Vd. satisfecho sobre la
forma en que el INSERSO ha organizado el
programa de T.S.7

. (58)
- Muy satisfecho...........c.ooo 1
-Satisfecho...............coooo 2
- Regular de satisfecho............................... 3
-lnsatisfecho ... 4
- Muy insatisfecho.................................... 5

P.84.- ;Piensa Vd. volver a presentar solicitud para
poder participar en el programa de T.5.7?

- Si, para el mismo baineario...................... 1
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VIVIENDA

P.85.- ; Coémo es la vivienda que ocupa?

(60)
-Casadepuertadecalle........................... 1
-Casadepisosantigua.............cccoeeeeeeeenn. 2
-Casade pisos moderna............................ 3
- Vive en Residencia (pasaa P. 86) ........... 4

P.86.- ¢Cuantos pisos tiene que subir para llegar a la

vivienda?

(61)
- Ninguno, tiene ascensor.............coccooe....... 1
- Ninguno, es plantabaja............................ 2
SUNO. e 3
S DOS 4
L 1= PRSPPI 5
-Cuatro O+ 6

P.87.- La casa donde vive es:

(62)
=~ Propia ... 1
- Alquilada pormi............oo 2
- Propiedad de los hijos .............ccooeevieiiivnnns 3
-Deunfamiliar................................... 4

P.88.- Si es alquilada, jcuanto paga al mes?

(63)
-Menosde 500 Pts..........cocooeeeeeiis 1
-De500a1000Pts........cccvvvvnieieeeee 2
-De 100022000 Pts......coonmvee 3
-De 2000 a 4000Pts.........ovnvvieveeeeieeei, 4
-De 4000 a 8000 Pts........cccvvvvveeeeiieieiie, 5



- De 8000 a 12000Pts
- De 12000 a 20000Pts
- Mas de 20000 Pts

P.89.- 4 Tiene suficiente luz y ventitacion la vivienda?

P.90.- ; Tiene agua corriente?

- Fria solo
- Fria y caliente

P.91.- ;En su casa (en el interior) tiene WC, bafio o

ducha?

- Solo WC
- Solo bafio/ducha
- Las dos cosas

P.92.- ; Qué tipo de calefaccion tiene su vivienda?

- Central
- Individual, gas-ciudad
- Estufa de gas
- Eléctrica
- Ninguna

P 93.- 4 Tiene lavadora y frigorifica?

- Solo lavadora automatica

- Frigorifico y automatica .....

- Frigorifico y no automatica

(66)
1
2
3

(©67)

;oW N

(68)
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P.94 - ; Qué tipo de cocina tiene?

(69)
-Gas-ciudad ... 1
SBUtano ., 2
EIECtriCa. ., 3
~CarbOn... e, 4

P.95.- ¢En qué grado se encuentra satisfecho con el
hogar en que vive?

(70)
- Muy satisfecho...........ccoooeiiiiiiiiiees 1
-Bastante ... 2
-ReguIar..... 3
P.96.- ;Con quién le gustaria vivir?
(71)
-CONYUGE ..o, 1
“HIIOS .o 2
-Algan familiar ..o 3
~AlgUN amigo....oe 4
~Otros(soloete) 5
CAPACIDAD ADQUISITIVA
P.97.- ¢ En concepto de qué cobra Vd. al mes?
(72)
=Sueldo .. 1
- Pensidn de jubilacién....... e, 2
-Viudedad ... 3
-invalidez ... 4
“Nada ... 5

P.98.- Ademas de su sueldo 0 pension, ¢tiene Vd. otros
ingresos?

- Rentas de bienes propios......................... 1
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-Ayudadelos hijos ...l 2
- Ayuda de alguna institucion...................... 3
- Ingresos de algun frabajo......................... 4
- No tiene otros ingresos............................. 5

P.98.- ;A cuanto ascienden al mes sus ingresos
familiares por todos los conceptos?
(r4) (75) (76) (77y (18)
- Miles de Ptas.:
Es decir:
- Hasta 40.000........................

1

o

®

-~

©

o

o

—

o]

[0}

o

Q

o

ha
- 0O O 0O O O O o O o
Qo 0 ~N ;AW N A

P.100.- ;Cuantas personas dependen de esos ingresos?

(79)
~Nadiemas ......c.ccooeeoiiiiie 1
SUNO 2
“DOS e 3
S TERS e 4
-Hdetres 5

CONVIVENCIA
P.101.- ;Con quién vive Vd. normalmente?

(80)
= SO0M0 L 1
-Conelcédnyuge..................cccoeei . 2
- Conun hijo sin familia........................... 3
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- Con un hijo con familia............................ 4
-Conhermanos ... 5
-Conparientes ......cccccviiiii e 6
-EnResidencias. ... 7
P.102.- ;Trata Vd. mucho con su familia?
81
~MUCho 1
-Bastante ... 2
-Regular.........ccooie e 3
“POCO Lo 4
P.103.- ;,Con qué persona trata mas frecuentemente?
(82)
- CONYUGR ..o 1
S HIOS .o 2
~NIBOS .o 3
- Otros familiares..............c.cccceveiieeieniiie. 4
- Con los gue me cuidanla casa................. 5
-Con oS VECINOS ...ucvviiiiicviiireeeeeeee e 6
-Conlos amigosS.......cccoooeiiiviiiiinc 7
P.104.- ; Con quién le satisface mas tratar?
(83)
S CONYUGE ..o 1
S HIOS. e 2
-NIetOS L 3
- Otros familiares....................o 4
- Con los que me cuidan la casa................ 5
-Con oS VeCINOS ... 6
-Conlos amigos ... ... 7

P.105.- 4Cémo calificaria en general las relaciones con
sus hijos y familiares?

(84)
-Muybuenas ... 1
-BUBNas 2
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-Nibuenas, nimalas.................................. 3
-Malas ... 4
- No tiene relaciones conellos................... 5
P.106.- ¢ Se entiende Vd. con los jévenes?
(85)
~MUChO ... 1
-Bastante ... 2
~Regular........ccoovei e 3
“POCO e 4
“Nada..... 5

(De P. 107 a P. 110 sélo a quienes vivan solos o con el
conyuge}

P.107 .- 4 Quien le ayuda en casa?

(86)
-ElCONYUQE....ooiiiieiiiee e 1
- Empleada de hogarfija............................. 2
- Empleada de hogar porhoras.................. 3
- La familia de vez en cuando.................... 4
- Personas de alguna institucion.............. .. 5
Nadie . 6
P.108.- ¢ Quién le gustaria que le ayudase?
(87)
~ElcONyUge ..o 1
- Empleada de hogarfija............................. 2
- Empleada de hogar porhoras.................. 3
- La familia de vez en cuando..................... 4
- Personas de alguna institucion................ 5
-Nadie 6
P.109.- 4 Recibe algun tipo de servicio a domicilio?
(88)
- Ninguno (PasaalaP. 111).........ccoooene 1
- COMPaMIA ... 2
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-Aseoylimpieza...................
- Reparacion del domicilio......................
- Lavado y planchado deropa....................
- Asistenciamédica..............oc.o

a ;g bW

P.110.- ;Con qué frecuencia recibe servicios a

domicilio?

=Diano . e,
-Mensual ..,
-8Semanal .......oooooiiie e
- EsporadiCo. ...

P.111.- ; Suele oir la radio? ;,con qué frecuencia?

-NuncaocasinNUNCa ........cc.ceeevoiieinan.,

- Todos los dias, muchas veces, con
frecuencia . ..o

- Algunas veces, pero no tocdos los dias

P.112.- ;Y fa television?

-NuncaocasinUNCa..........ooceeiieniin,

- Todos ios dias, muchas veces, con

frecUBRCIA ..o,

- Algunas veces, pero no todos los dias

P.113.- Y leer los periddicos?

~-NuncaocasinuNCa........coooeveeevaennan...
- Todos los dias, muchas veces, con

frecuencia......cocovee v

- Algunas veces, pero no todos los dias

(89)

WM

(90)

(91)
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P.114.- ¢Suele ir al cine alguna vez? ;con qué

frecuencia?
(93)
-NUNCA O CaSI NUNCE .......ceveeiaeieieeeeeeeees 1
- Frecuentemente (hasta 1 vez semana) .... 2
- Dos - Tres veces/Mes..........c.ccovveeiineen.. 3
- Esporadicamente {menos 1 vez mes) ...... 4

P.115.- ¢Le gustaria ingresar en una Residencia para
personas mayores? (solo quienes no vivan en
Residencia)

FICHERO - 3
TIEMPO LIBRE

P.116.- ¢ En qué emplea su tiempo libre del dia?

o~
L

SVer TV
- Reunirse con amigos

- Salir de paseo
P Al CINE e
- Visitar a la familia

- Ir al Club/Hogar jubilados..........................

O 0 ~N O A WN =

- Otros (hacer labores etc.).......................
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P.117 - ¢ Qué le gustaria hacer en el tiempo libre?

(9)
- Reunirse con amigos.............ccoococoiiieeni
-Salirde paseo.........c..coooveeeeeeieie L
lralcine .
- Visitara la famitia.................................
- Ir al Club/Hogar jubilados..........................

o ~N O O s W =

P.118 - ;Suele ir de vacaciones? ;Con quién?

~CONhiJOS......oviiieiieeii e

1

2

3

- Con algun famitiar........................... 4
- Con alguna institucién 5
6

~Conalgdn amigo ...........cccccvvviviveeiene
P.119.- 4 Por qué no va mas de vacaciones?(si procede)

- Por problemas economicos ......................
-Nolegusta..........c.ii
- Problemas de salud

- No tiene a nadie con quién ir

-Nopuede......cooceveiieiee e

~N O N hH N =

P.120.- En su barrio, ;hay Hogar del Pensionista o Club
de Ancianos?

(12)
m S 1
~-No(PasaaP. 127y ...
-Loignora(Pasaa P. 127)....................... 3
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P.121.- ;Suele asistir al club? ¢ Cuanto?

(13)
NG, NAE . 1
SPOCO 2
-Regular....o 3
-Bastante ... 4
~MUChO. ... 5

P.122.- ; Con que frecuencia?

(14)
-Todos los di@s ......cooeeieiiiiieee 1
- Varias veces porsemana.............ccocce...e. 2
-Cadasemana...........ccconeeceiiiiinninen 3
-Algunavezalmes....................cs 4
-Varias veces alaf0.....c.ocovvvvvevivnennnnn 5

P.123.- ¢Cuanto tiempo suele estar en el
Hogar/Club/dia?

(16)
mlectura. ... 1
SJUBO. ..o 2
-Conversacion...................oeoeeeii 3
S BaAr 4
STV e 5
- Actividades Culturales .............................. 6

P.125.- ;Esta contento con los servicios que le ofrece el
Club/Hogar?

(17)
-Nada. s 1
SPOCO . 2
-Regular. . 3
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P.126.- Segun Vd. ¢squé echa de menos en el
Club/Hogar?

2
- Ejercicios fisiCoS ..o 3
- Actividades culturales........cc.ccovvvvveeenennl. 4

DATOS DE CLASIFICACION

P.127.- SEXO:

3 (20) (21) (22)

Es decir, por grupos de edades:

-Menos de 60 ...
-De60abd.............o.ooiieee
-DEB5aB9. .
~De70a74. .
-DeT5aT79. e
-DeB0asB4. ...
-Masde 84,

~N O A W N =

P.129.- ESTADO CIVIL

~Solterofa ..o 1
- Casado/conviviendo...........ccccceevvvviinnnn, 2
SVIUdO/a e 3
- Separado o divorciado 4
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P.130.- N° de HIUOS:
{(24) (25)
-Que viven..........

P.131.- NIVEL DE ESTUDIOS:

(26)
- Ningun estudio (analfabeto) .................... 1
-Leeryescribir................ 2
- Primarios......coocoeeeeeiciiii e 3
- Bachiller elemental y/o superior................ 4
- Formacion Profesional.............................. 5
~Universtanios.........ciei e 6

P.132- PROFESION EJERCIDA ANTES DE LA
JUBILACION:

(27)
-Liberal. ... 1
- Funcionario........c.ocoooviiieeiieieeeee 2
- Empleado (Banca, Oficina)...................... 3
-EmMpresario.......cooooiviii e 4
- Obrero cualificado ....................coe 5
- Obrero sin cualificar................... JUSUUT 6
- SUS 1abores. . 7
- Agricultores y ganaderos.......................... 8
P.133.- PROCEDENCIA:
(28) (29)
-Provincta e,
(30) (31)
-CA.
P.134 - HABITAT:
(32)
-Rural (< 10.000hab.).............o........o 1
- Urbano (10.000-500.000 hab.) ................. 2
- Metropolitano (>500.000 hab.).................. 3
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P.135.- ENFERMEDAD ACTUAL - 1

(33) (34) (39)

- Littasis. ... 1 1
- Cistitis ...vveee e 2 2 2
- Insuf. renal leve y otras.......... 3 3 3
- R. Inflamatorios (A.R., etc)..... 4 4 4
- R. Degenerativos................... 5 5 5
- R. Para-articulares................. 6 6 6
- R. Metabdlicos (gota)............. 7 7 7
- Otras patologias .................... 8 8 8
-Prevencion............................ 9 9 9
MISCELANEA

(Soio para Termalistas Sociales)

P.136.- ¢, Conoce Vd. los programas de Termalismo de
instituciones como D.G.A., Cajas, Centro Termal...?

(36)
O 1
N e 2

P.137.- iHa participado Vd. en alguno de estos

Programas?
(37)
e 1
SN 2

P.138.- ;Cuéantas veces ha participado en estos

Programas?
(38)
SUNA . 1
D08 2
TP S o 3
-Masdetres. ..o - 4
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( Sdlo para Termalistas de Programas)

P.139.- s Cual es la institucion gue organiza su Programa
de Termalismo?

(39)
S DPZ e 1
SAde P o 2
-CentroTermal.............ciiieiiiiiiiice, 3
SD G A 4

P.140.- ;Conoce Vd. la existencia del Programa de
Termalismo Social del INSERSO?

(40)
-Si(pasaralaP. 141 ..., 1
SN 2
P.141.- ; Ha participado Vd. en este Programa?
(41)
-Si(Pasaral@aP.68) ... 1
-No(PasaralaP.142) ............ccccee. 2

P.142.- ;Por gqué no ha participado en el Programa de
Termalismo Social del INSERSO?

(42)
- Por solicitud denegada (renta, edad...)..... 1
- No interesé fecha concedida.................... 2
- No interesd balneario concedido .............. 3
S OMrOS . 4

(Solo para Termalistas del Programa del INSERSQ y
alojados en Serén)

P.143.- ;/Si tuviera Vd. que financiar la totalidad de los

gastos de su cura termal (103.847 Ptas.) lo haria por
su cuenta?
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P.144 - ; Si le hubieran adjudicado a Vd. una plaza en el
Balneario Sicilia (11.000 Ptas. mas) habria venido

igualmente?
(44)
m S 1
SN 2

(S6lo para Termalistas del Programa del INSERSO y
alojados en Sicilia)

P.145.- 4 Si tuviera Vd. que financiar la totalidad de los
gastos de su cura termal (111.156 Ptas.) lo haria por
su cuenta?

(45
B 1
N 2

P.146.- ; Ha realizado Vd. alguna vez dos curas termales
durante el mismo ano?

(46)
= S e 1
SN e 2
(Sélo si afirmativa la pregunta anterior)
P.147 .- ¢ Las realizd Vd. en el mismo centro termal?
(47)
s | USROS U UPRPU 1
NG 2

P.148.- ;Le gustaria a Vd. realizar dos curas termales
durante el mismo ano?

(48)
Sl 1
SN 2
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P.149.- Si hizo Vd. cura termal habitualmente y falté o
falld algan afo ¢lo notd?

(49)
m S 1
N s 2

(Sdlo si afirmativa)

P.150.- ¢ En gué lo not6?
(50) (51) (52)
- Aumento del dolor..........cc.ccoeeee 1 1 1
- Aumento de procesos catarrales.... 2 2 2
- Mayor n® de visitas al médico.......... 3 3 3
- Mayor consumo de analgésicos..... 4 4 4

P.151.- ¢Quién le recomendd a Vd. el tratamiento en un
centro termal?

- Médico de cabecera

- Médico especialista

- Un amigo

SN familiar o

~N O U0 bk W N =
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