
Los enfoques más actuales sobre el proceso de envejecimiento
han puesto el acento en el estudio cualitativo de las necesidades y
preocupaciones individuales de las personas con discapacidad
(PcD) que envejecen, dado que resultan factores determinantes de
su calidad de vida (CV) y constituyen requisitos básicos para lo-
grar bienestar y pleno desarrollo personal (ONU, 1998; Verdugo y
Schalock, 2001). La CV tiene componentes objetivos y subjetivos
y queda principalmente reflejada a través de la percepción del su-

jeto del grado en que la experimenta (Schalock, Brown, Brown,
Cummins et al., 2002; Schalock y Verdugo, 2003; Verdugo y
Schalock, 2001). Sin embargo, existe muy poca información sobre
cómo perciben las propias PcD su envejecimiento, cuáles son sus
principales necesidades y en qué medida éstas se encuentran satis-
fechas. Es éste un aspecto novedoso y carente de apoyo empírico
(Aguado y Alcedo, 2004; Schalock y Verdugo, 2003). Pero aún
desconocemos más acerca de las necesidades de estas personas in-
formadas por los responsables de los servicios que las atienden y
por los profesionales que tienen con ellas un contacto continuo, di-
recto y con frecuencia prolongado (Izal, Montorio, Márquez, Lo-
sada y Alonso, 2001). Resulta necesario disponer de este tipo de
información ya que en la percepción de la CV que tienen los dis-
capacitados de edad, el papel que desempeñan los profesionales
reviste gran importancia (Schalock y Verdugo, 2003). Las opinio-
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nes de estos especialistas pueden ofrecernos información y suge-
rencias en torno a posibles líneas de actuación de cara a la aten-
ción de las necesidades de dicha población.

El presente artículo, que forma parte de una investigación más
amplia que ha sido objeto de otros abordajes (Aguado y Alcedo,
2003, 2004; Aguado, Alcedo, Fontanil, Arias y Verdugo, 2003), se
centra precisamente en este tema y aborda como objetivo inme-
diato detectar la opinión de los profesionales, es decir, las necesi-
dades percibidas, especialmente las relativas a la CV, las solucio-
nes propuestasy las medidas y apoyos requeridostal y como son
percibidas por los profesionalesy el personalque trabajan en las
distintas asociaciones, centros, serviciose institucionesque les
acogen. El objetivo final estriba en la propuesta de posibles líneas
de actuación y planificación de recursos de cara a la atención de
las necesidades de la población con discapacidad que envejece.

Método

Muestra

La muestra está compuesta por 403 personas que respondieron
a una entrevista semiestructuradaen sus centros de trabajo
(55,8%) o en las sedes de sus respectivas asociaciones (20,8%). En
un porcentaje elevado (51,4%) fueron cumplimentadas por los dis-
tintos profesionalesque trabajan en las asociaciones e institucio-
nes que atienden a las PcD, concretamente, profesionales de la
psicología, pedagogía, medicina, enfermería, fisioterapia, logope-
dia, trabajo social, etc. También se encuentran representados los
cuidadoresque proporcionan cuidados específicos a las PcD de
edad (13,9%), y los directoresde las distintas asociaciones e insti-
tuciones (12,7%). En cuanto a la procedencia de estos centros, se
distribuyen en un total de quince comunidades autónomas: Valen-
cia (30,3%), Asturias (20,1%), Castilla León (17,6%), seguidas de
Andalucía, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Cataluña,
Euskadi, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid y Navarra. La
mayoría, un 88,8%, de estas instituciones están ubicadas en po-
blaciones de más de 10.000 habitantes. Por lo que atañe al tipo de
institución, destaca el alto número de centros de atención especia-
lizada para una población con una determinada discapacidad
(54,1%), frente al de asociaciones (27,3%) y residencias para ter-
cera edad (9,2%). Respecto al colectivo de personas atendidas,
destaca la primacía de instituciones especializadas en la atención
a PcD intelectual (68,7%), con discapacidad física (55,8%) y con
trastorno mental (50,4%).

Instrumentos

Para la evaluación de las necesidades de las personas discapa-
citadas mayores, tal y como son percibidas por los distintos profe-
sionales de las asociacionesde las que son miembros, así como de
las institucionesque los acogen o atienden, se ha elaborado una
entrevista semiestructurada1, conformada por 17 preguntas abier-
tas y cerradas, con opciones de respuestas politómicas. Tras una
primera versión experimental y la introducción de una serie de me-
jorasposteriores, la versión definitiva de esta entrevista recoge los
siguientes componentes:

• Datos sobre la asociación, institución, organismo, centro,
etc.: especialización, ámbito territorial, federación.

• Datos sobre población atendida: número de socios o benefi-
ciarios, tipo de discapacidad, descripción de los asociados.

• Servicios prestados: profesionales de que disponen, tipo de
servicios, tipo de alojamiento de que disponen.

• Análisis de necesidades: preocupaciones de la institución,
demandas de los asociados, soluciones, medidas y apoyos
institucionales.

• Perspectivas de futuro: en relación con sus asociados y
con el resto de colectivos de personas con discapacidad
mayores.

• Finalmente, se presenta una última pregunta abierta para
«alguna otra consideraciónque añadir».

Procedimiento

La selección de los sujetos se hizo a través de un muestreo no
probabilístico de carácter incidentalo accidental, aspecto típico de
investigaciones en ambientes naturales. Se ha recurrido principal-
mente a las asociacionesy entidades públicas y privadasque es-
tán en contacto y atienden a los distintos colectivos de PcD en ca-
da una de las comunidades autónomas donde se ha realizado el
trabajo. El equipo de colaboradores, licenciados en Psicología, es-
tudiantes de segundo ciclo de dicha licenciatura y de educación es-
pecial, principalmente, previamente entrenados para desarrollar el
trabajo de campo, y repartidos por cada una de las comunidades
autónomas participantes en el estudio, establecía el contacto con
las instituciones y asociaciones y realizaba la difusión de la infor-
mación sobre la investigación a través de carta, llamada telefónica
o visita concertada. Todos los participantes recibieron información
sobre el estudio y sus objetivos y se les garantizó la confidenciali-
dad y utilización anónima de la información con una finalidad ex-
clusivamente investigadora. La aplicación de la entrevista se desa-
rrolló entre los meses de julio y diciembre de 2002. Finalmente,
contestaron a la entrevista 403 profesionales.

Resultados

Preocupaciones y necesidades percibidas por los profesionales

En el análisis de las preocupaciones y necesidadesmanifestadas
por los distintos profesionalesque trabajan en las asociaciones e
instituciones que atienden a las personas mayores con discapacidad
(Tabla 1), observamos que, sumadas todas las elecciones relativas
a cada área, las preocupaciones más elegidas son las relacionadas
con la falta de recursos de servicios sociales, que alcanza la media
de elección más elevada (M= ,79) y sanitarios (M= ,70), seguidas,
a distancia, de las relativas a la existencia de barreras (M= ,43), a
los recursos económicos (M= ,42) y a la salud personal (M= ,33).
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Tabla 1
Estadísticos de las preocupaciones y necesidades percibidas

Salud Recursos Recursos R. serv. Existencia Otras Totales
personal económ. sanitarios sociales de barreras

N Estadístico 403 403 403 403 403 403 403

Rango Estadístico 8 6 4 4 8 12 38

Mínimo Estadístico 0 0 0 0 0 0 0

Máximo Estadístico 8 6 4 4 8 12 38

Media Estadístico ,33 ,42 ,70 ,79 ,43 ,79 3,42
Error típ. ,04 ,03 ,04 ,04 ,04 ,05 ,12

Desv. Estadístico ,737 ,643 ,885 ,797 ,767 ,918 2,344



Para conocer con más detalle estas preocupaciones y necesida-
des señaladas por los profesionales, hemos procedido a su com-
probación mediante análisis de tablas de respuesta múltiple, cuyas
frecuencias presentamos a continuación desglosadas en los distin-
tos subapartados en que hemos dividido la variable «preocupacio-
nes y necesidades percibidas». Así, y en lo que concierne a las
preocupaciones sobre recursos de servicios sociales (Tabla 2), las
316 respuestas aportadas por los 235 casos válidos comparten con
más frecuencia la preocupación por la calidad de la asistencia so-
cial (31,3%), la necesidad de más y mejores instalaciones sociales
(25,3%) y la disponibilidad de servicios de apoyo al ocio y tiem-
po libre (20,9%). Para una mejor comprensión de los resultados es
preciso señalar que cuando hacemos referencia a «casos válidos»
hablamos del número de profesionales que han elegido esa cate-
goría de respuesta y, por el contrario, «casos perdidos», que en la
tabla 2aparece una N= 168, aquellos otros que no han señalado
los recursos de servicios socialescomo preocupación y necesidad
percibida. Asimismo, en la columna «% res» se recogen las res-
puestas dadas en ese apartado por los profesionales que han res-
pondido a la entrevista. En la siguiente columna, «% casos» apa-

rece el porcentaje de profesionales que han elegido alguna de las
nueve categorías de respuesta recogidas en dicho apartado. Así, en
la tabla 2comprobamos que un total de 235 profesionales han se-
ñalado alguna respuesta en el apartado de recursos de servicios so-
ciales, necesidad que no ha sido percibida por el resto de los pro-
fesionales participantes, en concreto 168. El número total de
respuestas que se recogen en este apartado es 316, siendo la res-
puesta más frecuentemente señalada la calidad de la asistencia so-
cial (31,3%), respuesta elegida por un 42,1% de los 235 profesio-
nales que respondieron en esta opción. Para el resto de las tablas
la lectura ha de realizarse en la misma forma.

Atendiendo a las preocupaciones sobre recursos asistenciales
sanitarios (Tabla 3), los 189 casos válidos proporcionan un total
de 282 respuestas, siendo la calidad de la asistencia sanitaria la
que agrupa un porcentaje mayor de las mismas (36,9%).

En cuanto a las preocupaciones sobre existencia de barreras
(Tabla 4), las 173 respuestas que arrojan los 130 casos válidos se
agrupan en distintos apartados, recogiendo un mayor porcentaje de
respuestas los relativos a la facilidad de transporte (22,0%), las ba-
rreras sociales (17,9%) y arquitectónicas (14,5%), y la aceptación
por parte de la familia (13,9%).

En lo relativo a las preocupaciones sobre recursos económicos
(Tabla 5), los 147 casos válidos arrojan un total de 169 respuestas,
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Tabla 2
Frecuencias y porcentajes (de respuestas y de casos) de preocupaciones

y necesidades percibidas sobre recursos de servicios sociales

Recursos de servicios sociales: N % resp. % casos

Calidad de la asistencia social 099 031,3 042,1

Más y mejores instalaciones sociales 080 025,3 034,0

Servicios de apoyo al ocio y tiempo libre 066 020,9 028,1

Servicios de alojamiento 018 005,7 007,7

Falta de información sobre estos recursos 013 004,1 005,5

Apoyo en las gestiones administrativas 009 002,8 003,8

Ayuda a domicilio 003 000,9 001,3

Asesoramiento jurídico 001 000,3 000,4

Otras 027 008,5 011,5

Respuestas totales 316 100,0 134,5

Nota: 168 casos perdidos; 235 casos válidos

Tabla 3
Frecuencias y porcentajes (de respuestas y de casos) de preocupaciones

y necesidades percibidas sobre recursos asistenciales sanitarios

Recursos asistenciales sanitarios: N % resp. % casos

Calidad de la asistencia sanitaria 104 036,9 055,0

Más y mejores instalaciones sanitarias 039 013,8 020,6

Asistencia en salud mental 022 007,8 011,6

Tratamiento de fisioterapia 021 007,4 011,1

Asistencia sanitaria hospitalaria 015 005,3 007,9

Falta de información sobre estos recursos 015 005,3 007,9

Dispositivos de apoyo y protésicos 012 004,3 006,3

Asistencia sanitaria domiciliaria 008 002,8 004,2

Otras 046 016,3 024,3

Respuestas totales 282 100,0 149,2

Nota: 214 casos perdidos; 189 casos válidos

Tabla 4
Frecuencias y porcentajes (de respuestas y de casos) de preocupaciones

y necesidades percibidas sobre existencia de barreras

Existencia de barreras: N % resp. % casos

Facilidad de transporte 038 022,0 029,2

Barreras sociales 031 017,9 023,8

Barreras arquitectónicas 025 014,5 019,2

Aceptación por parte de la familia 024 013,9 018,5

Ayudas técnicas 018 010,4 013,8

Aceptación por parte de la sociedad 013 007,5 010,0

Escasez de voluntariado 012 006,9 009,2

Accesibilidad edificios públicos 002 001,2 001,5

Otras 010 005,8 007,7

Respuestas totales 173 100,0 133,1

Nota: 273 casos perdidos; 130 casos válidos

Tabla 5
Frecuencias y porcentajes (de respuestas y de casos) de preocupaciones

y necesidades percibidas sobre recursos económicos

Recursos económicos: N % resp. % casos

Subvenciones 052 030,8 035,4

Encontrar un puesto de trabajo 048 026,6 030,6

Independencia económica 034 020,1 023,1

Situación económica familiar 008 004,7 005,4

Incapacidad laboral 006 003,6 004,1

Pensión 003 001,8 002,0

Otras 021 012,4 014,3

Respuestas totales 169 100,0 115,0

Nota: 256 casos perdidos; 147 casos válidos



agrupadas en su mayoría en tres categorías: las subvenciones
(30,8%), la integración laboral que proporcione adecuada retribu-
ción salarial (26,6%) y la independencia económica (20,1%).

Por lo que atañe a laspreocupaciones sobre la salud personal
(Tabla 6), los 89 casos válidos proporcionan un total de 125 res-
puestas, de las que el mayor número corresponde al estado de sa-

lud general (22,4%), seguida de los cuidados personales diarios
(20,0%), la dependencia de otras personas (16,8%) y las limita-
ciones funcionales personales (13,6%).

Demandas de los asociados

Al considerar las demandasque plantean con mayor frecuencia
los asociados de las distintas asociaciones y los usuarios de los
centros e instituciones cuyo personal responde a nuestra entrevis-
ta (Tabla 7), comprobamos que del total de las 1.225 respuestas
proporcionadas por los 384 casos válidos, las relativas a las acti-
vidades de ocio y tiempo libre, 46,4%, son las más frecuentemen-
te señaladas por los sujetos de nuestra muestra. Los servicios resi-
denciales (21,4%), las ayudas económicas (19,5%) y la inserción
laboral (18,5%) constituyen, por este orden, las siguientes deman-
das más requeridas, aunque con porcentajes de elección más bajos.

Soluciones propuestas

Por lo que respecta a las soluciones que los profesionales con-
sideran necesarias para dar respuesta a las necesidades y deman-
das anteriormente comentadas, los resultados muestran que los re-
cursos relacionados con los servicios sociales, los económicos y
los asistenciales sanitarios, por este orden, son los más demanda-
dos. Así, el disponer de profesionales más especializados (26,7%),
el incremento de las subvenciones (22,2%), los servicios de apoyo
al ocio y tiempo libre (13,9%) y la calidad de la asistencia sanita-
ria (12,0%) y social (11,8%) son, entre otras muchas, las solucio-
nes más compartidas por los distintos profesionales que atienden a
estas PcD de edad.

Medidas y apoyos institucionales requeridos

Finalmente, por lo que concierne a las medidas y apoyos insti-
tucionales, casi la mitad de las 765 respuestas proporcionadas por
los 341 casos válidos apuntan hacia medidas que incrementen los
recursos de las asociaciones, señaladas por un 53,4% de los profe-
sionales entrevistados, y a la coordinación entre las distintas ad-
ministraciones, requeridas por un 49,3% de los mismos. El resto
de medidas se relacionan con la búsqueda de apoyos en ese exo-
sistema que legisla y provee disposiciones y actuaciones en el ám-
bito de la discapacidad.

Discusión y conclusiones

Los datos expuestos reflejan que las preocupaciones y necesi-
dadesrecogidas por los profesionales y personal que trabaja en las
instituciones, asociaciones, centros y servicios que atienden a PcD
de edad hacen principalmente referencia a la falta de recursos de
servicios sociales, en especial la calidad de esta asistencia, la es-
casa cobertura de instalaciones de tipo social y la disponibilidad de
servicios de apoyo al ocio y tiempo libre. Los recursos asistencia-
les sanitarios también son considerados como deficientes y se abo-
ga por una atención sanitaria de calidad. Asimismo, la existencia
de barreras, tanto las sociales como las de tipo arquitectónico, y
dentro de estas últimas aquellas relacionadas con un buen servicio
de transporte que facilite el desplazamiento de estos usuarios con
discapacidad mayores, son necesidades que los profesionales se-
ñalan como no suficientemente cubiertas. También preocupa la es-
casez de recursos económicos y los problemas derivados del esta-

ANTONIO-LEÓN AGUADO DÍAZ, MARÍA ÁNGELES ALCEDO RODRÍGUEZ Y YOLANDA FONTANIL GÓMEZ660

Tabla 6
Frecuencias y porcentajes (de respuestas y de casos) de preocupaciones

y necesidades percibidas sobre salud personal

Salud personal: N % resp. % casos

Estado de salud general 028 022,4 031,5

Cuidados personales diarios 025 020,0 028,1

Dependencia 021 016,8 023,6

Limitaciones funcionales personales 017 013,6 019,1

Aceptación de mi situación 005 004,0 005,6

Dificultades para tomar la medicación 002 001,6 002,2

Dificultades para acudir al tratamiento 001 000,8 001,1

Dolores 001 000,8 001,1

Otras 025 020,0 028,1

Respuestas totales 125 100,0 140,4

Nota: 314 casos perdidos; 89 casos válidos

Tabla 7
Frecuencias y porcentajes (de respuestas y de casos) de demandas

de los asociados más frecuentemente señaladas por los profesionales

Demandas de los asociados: N % resp. % casos

Actividades de ocio y tiempo libre 0.179 014,6 046,6

Servicios residenciales 0.082 006,7 021,4

Ayudas económicas 0.075 006,1 019,5

Inserción laboral 0.071 005,8 018,5

Más y mejores instalaciones 0.053 004,3 013,8

Disminución ratio discapacitado/profesional 0.049 004,0 012,8

Más recursos técnicos, materiales y personales0.043 003,5 011,2

Ayudas médicas 0.040 003,3 010,4

Apoyo afectivo al discapacitado 0.039 003,2 010,2

Más información 0.039 003,2 010,2

Supresión de barreras arquitectónicas 0.039 003,2 010,2

Ayuda a las familias 0.038 003,1 009,9

Favorecer la vida independiente 0.038 003,1 009,9

Rehabilitación 0.035 002,9 009,1

Ayuda a domicilio 0.027 002,2 007,0

Participación, que se les escuche 0.027 002,2 007,0

Supresión de barreras sociales 0.026 002,1 006,8

Más personal y mejores servicios 0.026 002,1 006,8

Otras demandas 0.299 024,4 077,9

Respuestas totales 1.225 100,0 319,0

Nota: 19 casos perdidos; 384 casos válidos. La categoría «otras demandas» incluye: rela-
ciones afectivas, apoyo familiar, programas de respiro, formación, alternativas ocupacio-
nales, apoyo institucional, apoyo a cuidadores, profesionales más especializados, fomen-
to de CV, tutorización y centros de día (ninguna de estas categorías alcanza porcentajes de
casos de elección superiores al 6%).



do de salud personal, especialmente los relativos a los cuidados
personales diarios y la dependencia de otras personas. Vemos,
pues, que, al igual que ocurre con la población general de mayo-
res, para las PcD de edad las respuestas al envejecimiento se en-
cuentran moldeadas por los recursos sociales, asistenciales y ma-
teriales (Fontecilla y Calvete, 2003; Muela, Torres y Peláez, 2002;
Observatorio de Personas Mayores, 2003).

Por lo que respecta a las demandasque plantean con mayor fre-
cuencia los asociados y usuarios de estas instituciones, en primer
lugar muestran clara primacía las relativas a las actividades de
ocio y tiempo libre, demanda señalada por casi la mitad de los en-
trevistados, concretamente en un 46,4% de casos.

En relación con esta demanda, aunque los datos recogidos en
nuestro estudio indican que un 62,3% de los centros e institucio-
nes participantes cuentan con actividades de ocio y tiempo libre y,
de éstos, un 28,2% dispone de monitores especializados en el te-
ma, parece que no es suficiente y no da respuesta a una de las ne-
cesidades y demandas más frecuentemente señalada por los profe-
sionales y compartida en sintonía por las personas discapacitadas
de edad y por sus familias (Aguado y Alcedo, 2003, 2004; Agua-
do, Alcedo et al., 2003). Estas actividades, tan importantes y deci-
sivas en todo el proceso de socialización del individuo, en esta eta-
pa de la vejez son factores determinantes de la CV, pues fomentan
la salud y el bienestar general. Son actividades cuyas funciones
básicas se relacionan con «las tres d», descanso, diversión y desa-
rrollo personal. Para muchas de las PcD que llegan a la vejez las
actividades de ocio suponen la base para seguir integrados en la
comunidad, a la vez que compensan la dependencia y fomentan
sentimientos de logro y autorrealización (Wahl, Schilling, Becker
y Burmedi, 2003; Zoerink, 2001). Por tanto, la respuesta a esta ne-
cesidad no puede hacerse esperar. Las políticas dirigidas a la vejez
deben incorporar como medida urgente la creación y ampliación
de los servicios de ocio y tiempo libre, siempre desde la perspec-
tiva de un ocio libre, enraizado en lo cultural, participativo, social
y abierto a todas las alternativas vigentes (Madariaga, 1999).

En segundo lugar, conviene señalar la demanda de servicios re-
sidenciales, con un 21,4% de casos de elección, necesidad no sufi-
cientemente cubierta en nuestro país y cuya demanda es ya una rea-
lidad dada la supervivencia de estas personas a sus familiares más
directos, especialmente a padres, así como el incremento de su si-
tuación de dependencia funcional y los cambios en la estructura so-
ciofamiliar. Estos servicios de atención residencial, pese a ser unos
de los más desarrollados en el sistema de servicios de atención a
mayores, aún presentan índices bajos de cobertura. Además, aque-
llos otros servicios catalogados como sistemas alternativos de alo-
jamiento, tales como las viviendas públicas tuteladas o el servicio
de acogimiento familiar, que responden al objetivo marcado por la
Unión Europea de envejecer en casa y que están teniendo bastante
desarrollo en Europa (Hawkins, 1999; Rothkegel, 2003), apenas se
contemplan dentro de nuestra red de servicios sociales para perso-
nas mayores (Observatorio de Personas Mayores, 2003).

Pasando a las solucionesque los distintos profesionales propo-
nen como necesarias para dar respuesta a las necesidades y de-
mandas anteriormente comentadas, encontramos que el disponer
de profesionales más especializados, solución planteada por un
26,7% de casos, y el incremento de las subvenciones, compartida
por un 22,2% de estos profesionales, son, entre otras muchas, las
soluciones más frecuentemente expuestas. Al respecto de la de-
manda de profesionales más especializados queremos destacar que
es una cuestión a la que se alude últimamente con mucha frecuen-

cia, desde ámbitos muy diversos, como un reto a conseguir si que-
remos mejorar el bienestar y CV de las personas mayores en ge-
neral, y de los discapacitados de edad, en particular. La falta de
formación con la que se encuentran muchos de estos profesionales
a la hora de atender a las personas mayores es una cuestión aún
pendiente de respuesta (Belsky, 1999; Hogg, Lucchino, Wang y
Janicki, 2002; Izal, Montorio, Losada, Márquez y Alonso, 2000;
Schalock y Verdugo, 2003; WHO, 2000). La formación a través de
cursos específicos sobre discapacidad y envejecimiento y la espe-
cialidad en medicina geriátrica se consideran planteamientos efi-
caces para mejorar la calidad de la atención sanitaria (Clark, 1997;
Thorpe, Davidson y Janicki, 2000).

Los resultados hasta ahora expuestos ponen de relieve que, al
igual que en el caso de las PcD mayores y de sus familiares (Agua-
do y Alcedo, 2003, 2004; Aguado, Alcedo et al., 2003), las preo-
cupaciones por la falta de recursos sociales y sanitarios son las
más frecuentemente percibidas por los profesionales, directivos y
resto de personal que atiende a este colectivo. La sintonía que se
observa entre todos en gran parte de las necesidades percibidas, las
soluciones propuestas y las medidas y apoyos requeridos es muy
alta. En definitiva, y parafraseando a Turnbull (2003), hemos en-
contrado gran acuerdo entre los tres pilares básicos sobre los que
se asienta el campo de la discapacidad. Por un lado, la persona con
discapacidad (PcD) que envejece, como sujeto de derechos y des-
tinatario de todas las acciones que conduzcan a la satisfacción de
sus necesidades. Por otro, la familia como el núcleo principal de
apoyo a estas personas. Y, en torno a ambos, las instituciones y
asociaciones como agentes de transformación social, promotores
de soluciones y defensores permanentes de los derechos de este
colectivo. Todos ellos comparten la necesidad de contar con más y
mejores servicios en los que prime básicamente la calidad.

Ítem más, muchas de estas necesidades, preocupaciones, solu-
ciones y demandas no sólo son referentes comunes a todos los ám-
bitos relacionados con las personas discapacitadas mayores, sino
que también interesan y preocupan a la población general de ma-
yores y a la población de PcD que aún no ha alcanzado esta etapa
de la vejez. Así, por un lado, la subida de pensiones, la calidad y
cantidad de recursos de servicios sociales y el vivir con CV son
factores sistemáticamente citados en la mayoría de las investiga-
ciones como determinantes de la CV de la población general de
personas mayores. Son, pues, aspectos comunes en la experiencia
de toda persona que envejece. Por otro lado, también recoge nues-
tro estudio datos coincidentes con algunas de las preocupaciones y
necesidades más frecuentemente reseñadas por el colectivo de per-
sonas jóvenes con discapacidad (Schalock y Verdugo, 2003). Nos
encontramos que el estado de salud personal y la existencia de ba-
rreras arquitectónicas y sociales son preocupaciones presentes en
todas las etapas de la vida de la PcD. Para estas personas el secre-
to de una vida feliz y plena radica, entre otros factores, en una bue-
na salud, una sociedad carente de prejuicios y actitudes negativas
y un entorno accesible que permite la integración y participación
social. También han aparecido ciertos resultados que podríamos
calificar como sorprendentes, en la medida de no esperados, e in-
cluso curiosos. Cabe destacar de entre todos ellos la demanda de
servicios de apoyo al ocio y tiempo libre, dado que es un resulta-
do que se viene repitiendo en las distintas fases de nuestra inves-
tigación (Aguado y Alcedo, 2003, 2004; Aguado, Alcedo, Fonta-
nil, Arias y Verdugo, 2003), y que no hemos encontrado, al menos
con la sistematicidad que reflejan nuestros datos, en la bibliogra-
fía especializada. Podríamos pensar que, ante la desintegración y
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la disolución de redes de apoyo social y de grupos sociales prima-
rios, tan presentes y característicos en las actuales sociedades in-
dustriales y urbanas (Marín y García, 2004), las actividades de
ocio representan para el colectivo de discapacitados mayores el
restablecimiento del sentido de pertenencia grupal y comunitaria y
un fuerte apoyo a su ajuste personal y social. De lo que no hay du-
da es que las distintas actividades que ofrece el ocio repercuten en
todos los aspectos que componen la salud integral (bienestar bio-
lógico, psicológico y social) de la persona que envejece (López,
2002). Al igual que la población general de personas mayores, el
colectivo de PcD también demanda actividades que permitan el
disfrute y el desarrollo personal en el tiempo libre.

En síntesis, al igual que ocurría con familiares y afectados
(Aguado et al., 2003; Aguado y Alcedo, 2003, 2004), los distintos
profesionales que trabajan en este ámbito específico de la disca-
pacidad opinan que no existe una buena cobertura de servicios
asistenciales sanitarios y sociales. Asimismo, la demanda de ser-
vicios de ocio y tiempo libre es una de las soluciones más fre-
cuentemente compartida por profesionales, familias y PcD. Tam-
bién son prioritarias las soluciones encaminadas a una mayor
especialización de los profesionales y servicios y al estableci-

miento de relaciones más cálidas y humanas entre profesionales y
PcD. Así, pues, podríamos concluir tras resultados que muchos de
los recursos dirigidos a las PcD, concebidos y diseñados en su ma-
yoría para personas jóvenes-adultas, no se ajustan a las necesida-
des que aparecen en el proceso de envejecimiento. Interesa, por
tanto, la creación de recursos específicos que traten de forma di-
recta la conjunción de discapacidad y vejez, que permitan a estas
personas permanecer cerca de sus referencias culturales y sociales,
y que satisfagan sus necesidades, de manera que puedan llevar una
vida de calidad y disfrutar de la vejez. Aunque el presente es im-
perfecto, el mañana puede ser más próspero y eficaz, siempre y
cuando la vejez se planifique mucho antes de su inicio junto a las
familias y la PcD, y las actuaciones vayan dirigidas a la satisfac-
ción de las necesidades no cubiertas, tan reiteradamente reivindi-
cadas y solicitadas por el colectivo de PcD que envejecen, por sus
familias y por los profesionales que les atienden.

Nota

1 Las personas interesadas en la entrevista pueden contactar con los au-
tores.
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