Vejez, pobreza y algunas alternativas a
las residencias de ancianos ante la nueva

situacion social 1

Los anciancs. en general, han elevado su nivel de vida; ya o son considerados dentre
de los grupos de pobreza debido a las politicas sociales de proteccion econdcrica y social
de los afics 60 y 70, que se han puesto en préactica en la mayoria de los paises de la
Unidn Europea. En Espaia el sisterna de proteccicn social a este colective es mds redu-
cido, vamos a ver someramenie Ia situacidn actual.

Introduccion

En el desarrclto de las politicas
sociales dirigidas a la tercera edad
que se han instrumentado en los pai-
ses europecs en las dltimas décadas,
podemos distinguir, al menas, dos
grandes etapas. Una primera que co-
mienza en la década de los 60, en que
la proteccién social a la vejez se con-
sidera basicamente desde el punto de
vista econdmico; en ella se trata de
garantizar un minimo bienestar econg-
mico para este grupo social. En la se-
gunda etapa, que se inicia a principios
de la década siguiente, los sistemas
de proteccion social detectan “nuevas
necesidades” que se refieren a objeti-
vos de caracter social, contemplando
fundamentalmente los problemas que
conciernen a la insercién social de los
ancianos en relacién con la pérdida de
su autonomia personal.
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La proteccién a la vejez es el
principal componente de los presu-
puestos sociales de los paises comu-
nitarios, con un 42,2% del gasto, se-
guido de sanidad a mds de 5 puntos
de distancia. Esta proteccion a la ve-
jez sequird creciendo a expensas de
las otras funciones, en especial las de
proteccién a la familia, maternidad y
empleo.

Para el conjunto de palses de la
QOCDE, el grupo de personas con mas
de 65 afos absorbe cuatro veces mas
gue el resto de la poblacion en presta-
ciones sociales y por enfermedad,
mientras que el grupo de mayores de
75 anos absorbe casi seis veces.

En Espafia, segun un estudio de
1990 del Prof. Velarde Fuertes, se in-
dica que el 70% del gasto sanitario to-
tal del pais es consumido por el grupo
de la tercera edad, asf como la tercera
parte de las estancias hospitalarias.

73



Encarna GUILLEN SADABA

El sistema de proteccion social
espanol a los ancianos se encuentra
sensiblemente mas reducido que en la
mayoria de los paises europeos.

En muchos de los paises de la
Unién Europea (UE), por término me-
dio, los ancianos consiguieron salir de
su situacion de pobreza a lo largo de
los primeros afos de la década de los
setenta.

A pesar de vivir casi exclusiva-
mente de las transferencias sociales,
hoy dia el nivel de renta de los ancia-
nos europeos oscila entre el 75% vy el
95% de la Renta Nacional Media y su
nivel de vida es comparable, e incluso
superior, al de otros grupos de edad.

En Espafia, por el contrario, la
cuestion econdmica sigue siendo un
problema para los ancianos.

En todos los estudios considera-
dos la insuficiencia de recursos eco-
nomicos aparece como principal moti-
vo de preocupacion, por encima inclu-
so de los problemas de salud, de sole-
dad o de rechazo y marginacion. O
sea que, al menos en su percepcion,
el primer problema de nuestros viejos
sigue siendo el acceso a una pensién
digna.

Esto nos lleva a concluir que el
sistema de proteccion social espafiol
no ha conseguido el objetivo de pro-
porcionar a los ancianos un minimo
bienestar economico. Esta es una de
las circunstancias mas relevantes a la
hora de comparar las politicas socia-
les espafiolas, con respecto a las de
los paises de la UE.

Las politicas sociales parece ser
que deben ir a la revalorizacién de las
pensiones, con especial atencién a las
mas bajas. La tendencia iniciada hacia
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la equiparacion entre las pensiones
minimas y el Safaric Minimo Interpro-
festonal puede ir transformando la
condicion econémica de la vejez espa-
fiola y acercando su situacién a la
europea.

Algunas consideraciones
sobre la vejez

Las profundas transformaciones
socio-culturales y econémicas que se
han producido en los paises desarro-
llados durante los dktimos 50 afos han
originado modificaciones significativas
en la estructura de la poblacién, que
ha experimentado un desplazamiento
progresivo hacia los grupos de pobla-
cion con mayor edad.

Parece ser que Ha clasificacion de
las pobiaciones mas comunmente
aceptada, en funcion del indice de en-
vejecimiento, es la que dencmina co-
mo “adulta” a la sociedad en la que los
mayores de 65 afos constituyen entre
el 7 y 10% y "envejecida” a la que su-
pera el 10%.

Conforme a estos criterios las
“poblaciones envejecidas” afectan so-
lo a Europa y a paises desarrollados.

Espafia se inscribe dentro de es-
te grupo desde el afo 1975 en que
pasa de una poblacion considerada
"adulta”, a una “envejecida’.

l.as causas que dan lugar a la
tendencia progresiva de un mayor en-
vejecimiento son ;. el incremento de la
longevidad y la caida de la tasa de na-
talidad.

La poblacién envejece progresi-
vamente. Las personas con mas de
60 afos eran, en 1975, en Espana, un
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11,7% de la poblacidon y en el afo
2000 estaran en un 20%. Hoy la po-
blacion de mas de 65 afos, sdlo en
Europa, representa 47 millones y del
10% al 12% de ésta es mayor de 75
anos.

Segun los Utimos estudios demo-
graficos de las Naciones Unidas, en el
afio 2000 el mundo contara con 590
millones de personas de 60 o mas
afos de edad y en el afio 2025 seran
1100 millones con un aumento del
224% en relacion con las cifras del
afio 1975. Dicha poblacién tendra su
presencia tanto en los paises desarro-
llados como en los paises en desa-
rrolio.

Pero mientras en Europa la po-
blacion con mas de 65 anos represen-
taba en 1987 un 11% de la poblacion
total, en Africa y Asia solo alcanzaba
el 3% y 4% respectivamente. En el |la-
do opuesto el 4,6% de los africanos y
el 3,6% de los asiaticos eran ninos
menores de 15 afios en tantc que los
nihos europeos representaban el 2,2
de la poblacién total (De Ledn, 1992:
21).

Si se estudia 1a evolucion de la
poblacicn espafiola por grupos de
edad, se advierte una tendencia al au-
mento del porcentaje de individuos
con mas de 65 anos. Paralelamente,
el porcentaje de individuos con menos
de 15 anos tiende a disminuir.

Todo esto esta unido al aumento
de la esperanza de vida al nacer, que
ha experimentadc un ascensc parale-
lo, pasando de algo mas de 34 en
1900 a 76 anos en 1985. Las mujeres
constituiran una mayoria creciente en
la poblacion de mas edad frente a la
masculina gue es menor.
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En Espafia la esperanza de vida
de un varon pasé de 59,8 afios en
1950 a 73,2 afics en 1990, en las mu-
jeres de 64,3 afos se alcanzé 80,3
afios para el mismo periodo analiza-
do. Si realizamos este andlisis para
personas de 60 afos encontramos
que la esperanza de vida de un varén
de esta edad en 1950 era de 14,9
anos y de 18,3 anos en 1980, la de
una mujer pasd de 17,1 afios a 22,1
anos en ese periodo, expresado en
tantos por cientos, el incremento de la
esperanza de vida en los varones de
80 anos fue de 22,82% y el de las mu-
jeres de la misma edad fue de 29,4%
{De Ledn, 1992:30).

Otra variable a tener en cuenta
es el descenso de la natalidad. En el
vigjo continente europeo, de 1960 a
1986, los nacimientos han descendido
un 30% como promedio. El reemplazo
de generaciones estd muy bajo, ya
que los nacimientos estan cifrados en
2 hijos por mujer.

En Espafa, aunque mas tarde,
se ha llegado también a esta situa-
cién, pero mas bruscamente. En un
estudio de Amando de Miguel (1994)
se plantea que Espafia en este mo-
mento tiene el indice de natalidad mas
bajo de la UE.

De los 2,9 hijos por mujer, que se
registraban en 1970, se ha pasado a
1,75 en 1983, siendo espectacular el
descenso experimentado a partir de
1976, llegando al indice minimo sufi-
ciente en 1981. Segun estas cifras es
de supcner que la poblacion activa
descenderd de un modo alarmante en
pocos afios (De Ledn, 1992:34).

Esta claro que todo ello puede
suponer el nacimiento de un nuevo or-

75



Encarna GUILLEN SADABA

den econdmico. De ahi la preocupa-
cion de los Estados por buscar salidas
alternativas al problema que produce
el aumento poblacional de personas
de edad avanzada.

Concluiremos este apartado di-
ciendo gue la vejez no es una enfer-
medad, pero este colectivo social re-
quiere una gran atencion.

Pobreza y tercera edad

Como ya se ha sefialado, en la
mayoria de los paises de la CE, los
ancianos consiguieron salir de su si-
tuacién de pobreza a lo largo de los
primerecs afos de ia decada de los 70.

Los ancianos europeos en gene-
ral han alcanzado niveles de vida a los
gue, por término medio, nunca hasta
ahora habian tenido acceso. La vejez
ha dejado de ser una variable decisiva
en las estadisticas de la pobreza en
Europa, y en general en los paises
mas desarrollados. Los ingresos eco-
nomicos de los ancianos suropeos
han aumentado, durante toda la déca-
da de los 70, mas deprisa que l0s in-
gresos de los jovenes, aungue no con
la misma intensidad que en EE.UU.,
donde en solo algo mas de 10 afios,
desde 1970 hasta el inicio de la si-
guiente década, la pobreza ha dejado
de ser cosa de vigjos para pasar a ser
cosa de jovenes. En Europa no se ha
registrado aun este fenomeno de tras-
lacion de la pobreza; sin embargo, las
tasas de pobreza de los ancianos es-
tan disminuyendo en todos los paises.

En la poblacion francesa se cons-
taté la relacion existente entre los ni-
veles de renta de las poblaciones acti-
va e inactiva, compuesta ésta Ultima
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fundamentalmente por jubilados. El
estudio reveld que no sdlo las rentas
de los inactivos han evolucionado mas
deprisa que las de los activos, sino
que a mediados de la década de los
B0 las rentas de los primeros estaban
notablemente por encima de las de los
segundos. En concreto, entre 1962 y
1884, las rentas de los inactivos pasa-
ron de representar el 79% de la renta
media de todos 105 hogares franceses
a representar el 117%, mientras gque
la de {os activos descendieron desde
el 105% hasta el 95%.

En Espaha, por el contrario, fa
cuestion econdmica sigue siendo un
problema para los ancianos espafo-
les. Como veremos mas adelante, la
cobertura del sistema plbiico de pen-
siones asi como la cuantia misma de
las prestaciones, siguen siendo bajas.

En la encuesta realizada en 1988
{por el INSERSO), mas de la mitad de
los ancianos entrevistados declaraba
que su familia percibia unos ingresos
mensuales por debajo de 50.000 ptas
mientras los ingresos mensuales me-
dios por familia eran ya en 1988 supe-
riores a los 95.000 ptas.

Esto nos lleva a decir que el sis-
tema de proteccién social espafiol no
ha conseguido el objetivo de propor-
cionar a los ancianos un minimo bie-
nestar econémico. Esta es una de las
circunstancias mas relevanies a la ho-
ra de comparar {as politicas sociales
(pasadas y presentes) espafiolas con
respecto a las de los paises de la UE.

Dicho esto vamos a pasar a con-
cretizar desde el punto de vista tedri-
co, tornando como base a algunos au-
tores: ;qué es la pobreza? o mejor
£qué entendemos por pobreza?
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Es muy frecuente oir la frase:
“Siempre ha habido pobres y ricos”.

En todo tiempo y lugar han existi-
do pobres, efectivamente. Los hemos
estudiado, fos hemos contado, hemos
hablado de ellos y seguimos hablan-
do. También hemos estudiado a los ri-
cos, pero Ultimamente menos.

La presencia de los pobres en la
sociedad ha dado lugar sin embargo,
a actlitudes y posiciones diversas se-
gun los casos.

En ciertos tipos de organizacion
social, mas bien tradicional, la pobreza
constituye una de las partes integran-
tes del sistema y se considera “natu-
ral” su existencia. Se llegan a estable-
cer las pautas del trato social respecto
a los pobres y se instituyen sociaimen-
te las funciones que les corresponden,
con acuerdo tacito de las partes com-
ponentes del conjunto social.

Esta situacion, propia de socieda-
des tradicionales, no excluye en modo
alguno la posibilidad de que la socie-
dad a traves de sus drganos adminis-
tratives, organizaciones voluntarias
etc., ayude de forma positiva a los po-
bres. Pero hay que resaltar que tales
ayudas no perseguian la erradicacion
de la pobreza, ni la promocién de los
pobres, sino simplemente la provision
de los elementos minimos necesarios
para garantizar su subsistencia.

£n las sociedades modernas la
situacion supuestamente es muy dife-
rente. Parece ser que la pobreza no
es considerada una situacion “natu-
ral”, sino patoldgica. Los pobres no
tendrian, en cuanto tales, un reperto-
rio de funciones estrictamente necesa-
rias a la sociedad, y ésta no se limita-
ria respecto a ellos a procurarles un
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nivel de subsistencia, sino que procu-
raria elevarlos, promocionarlos.
Aparte de estas diferencias, en
cualquier tipo de sociedad se da la si-
tuacion de pobreza como un hecho
social configurado por un conjunto de
circunstancias en las que, si bien el
factor econdmico es el mas determi-
nante, también son muy importantes
otros como la cultura, el estado de sa-
lud, fa propia conciencia, las expectati-
vas que se tengan ante la misma, etc.
Por otra parte, el mismo hecho
de la pobreza tiene muy diversas in-
terpretaciones sequn el contexto ideo-
Iégico y tedrico en gque nos situemos.
No es facil definir la pobreza, porque
consiste en una situacion relativa,
aunque es evidente que la pobreza
trata de una carencia pero no es facil
determinar la calidad y la cantidad de
la carencia.Parece ser que uno de los
criterios mas viables para definir la po-
breza es tomar como referencia los ni-
veles gue se consideran minimamente
suficientes en una sociedad determi-
nada (criterios socio-econdmicos).
Thomas Daves Eliot define la po-
breza como fa “situacién en que el ni-
vel de vida de una persona o familia
determinada, o de un grupc dado, se
encuentra por debajo del tipo de vida
de la comunidad que se torme como
base de referencia” (Casado, 1990:
20). A partir de aqui Casado distingue
entre “pobreza fundamental” y “pobre-
za accesoria”. La pobreza fundamen-
tal “es la debida a la falta de-ingresos
monetarios, y suficientemente grave
como para impedir la compra, al pre-
cio corriente, de mercancias y servi-
cios necesarios para mantener el nivel
de bienestar y decencia aceptado por
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la Comunidad como tipo de vida mini-
mo”. La pobreza accesoria “es la debi-
da a la ignorancia, a la incompetencia,
al abandono o a otras circunstancias
que impiden el emplec del ingreso
monetario de forma que produzea un
ingreso efectivo adecuado para el sos-
tenimiento de la persona o grupo con-
siderado en o por encima del tipo de
bienestar y decencia minimo de la co-
munidad”. {Casado, 1990:21)

En resumen, podemos decir que
pobre es aquel que es considerado
como tal por la comunidad local o co-
marcal a la que pertenece.

Es evidente que los miembros de
muchas comunidades, ademas de ca-
lificar con un criterio local como “po-
bres” a sus miembros peor situados,
se consideran “pobres como comuni-
dad” respecto a unidades sociales
mas amplias; este hecho puede darse
también referido a comarcas, provin-
cias, regiones, nacicnes, comunida-
des internacionales, y efectivamente a
los niveles a que se plantea la referen-
cia, existe una situacion de pobreza.
Por ejemplo, Espana, al compararse
con los paises de la UE, resulta mas
pobre que si se comparara con algtn
pais de Africa o de Latinoamerica.

Pero aparte de esto, la valoracion
de pobreza puede darse en el senc de
otras unidades sociales, tales como
categorias socio-profesionales, gru-
pos, categorias socio-culturales, etc.
por ejemplo gitanos, grupos de emi-
grantes, tercera edad.

No cabe duda de que el desarro-
llo de nuestra sociedad determinara
Lna modificacion de los valores que
setinen la pobreza, y dard lugar, como
‘zsultado, a una elevacion del nivel

por debajo del cual se sitda ésta. Ade-
mas condicionara probablemente una
nueva interpretacion de la pobreza. Y
por otra parte, este desarrcllo origina-
ra un nuevo repertorio de causas de
pobreza; por ejemplo, la ancianidad.

Las familias pobres de los paises
subdesarrollados integran sin mayor
problema fa atencién, dentro de la fa-
milia, de los ancianos y de una prole
numerosa; en cambio, en los paises
desarrollados las familias de los estra-
tos bajos y aun de los medios no so-
portan, ni afectiva ni economicamente,
dichas atenciones.

Este fendomeno ya lo estamos ex-
perimentando en nuestra sociedad y
de él arranca el desvalimiento de los
ancianos cuyo “status social”, presti-
gio, respeto, valoracion social, esta
declinando vertiginosamente. Por ofra
parte, como consecuencia de la evolu-
cion demografica, el ndmero de ancia-
nos se incrementa en términos abso-
lutos y relativos. He aqui, pues, una
vieja causa de la pobreza que al filo
del desarrollo se potencia y adquiere
nuevos rasgos.

La pobreza no debe concebirse
Unicamente en términos de penuria
material (pobreza fundamental), sino
gue conviene plantearla a efectos
analiticos como una posicién social
que incluye dicha condicion economi-
ca asociada a una gama variable de
rasgos de subparticipacion en los ni-
veles econdmicos, ideoldgicos y politi-
cos de la estructura social (pobreza
accesoria).

La pobreza propiamente dicha,
en todo caso, tiene siempre como ras-
go permanente la insuficiencia de me-
dios materiales. En las sociedades in-
dustriales capitalistas los sociégrafos
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encuestadores de la pobreza vienen
adoptando una “linea de pobreza” es
decir, un estandar objetivo de ingresos
considerado como el minimo necesa-
ric o imprescindible para vivir.
Una férmula, de origen norteame-
ricano, consiste en considerar pobres
a todas las familias cuya renta sea in-
ferior a la mitad de la renta media fa-
miliar de un pais. Este es también el
indicador basico para medir la pobre-
za gue ha adoptado la Comisién Euro-
pea, es decir: “la mitad de la renta per
capita media del pais”.
Pero aparte de esto podemos de-
cir gue el pobre, por muy pobre que
sea, es Una persona y una circunstan-
cia, una biografia personal que se de-
sarrolla dentro de una historia social.
Cuando reducimos esos dos mundos
conexos a una medida, los estamos
negando. Nos zafamos del reto de ha-
cer algo serio con uno y con otro, nos
estamos preparando la salida facil de
recomendar alguna medida asistencial
unidimensional y genérica.
Como se puede suponer, hay dis-
tintas maneras de abordar el fencéme-
no social de la pobreza.
Segun la Declaracion de los De-
rechos Humanos, pobres son aquellos
que no disponen de los recurses ne-
cesarios para vivir con dignidad.
Mas parece tambign interesante
recordar la clasificacion de los tipos de
pobreza desde cuatro espacios de la
estructura social {Casado, 1990:248):
* | os trabajadores de bajo nivel eco-
nomico.

+ Los aspirantes y cesantes laborales
en situacion de penuria.

* Los beneficiarios de prestaciones
sociales minimas.
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e Los autogestores de su proteccion
social.

De esta clasificacion, primero,
por faita de espacio y, segundo, por
ser la que mas relacién tiene con el te-
ma que estamos abordando, nos va-
mos a centrar en la tercera categoria,
es decir, los beneficiarios de presta-
ciones sociales minimas institucio-
nales.

El Estado de Bienestar es un
gran pabelién destinado a proteger de
la intemperie socio-econdmica a los
jubilados por edad, a los retirados por
invalidez, a las viudas y huérfanos, a
los desempleados, a los que nunca tu-
vieron un empleo.

Pero no solamente vamos a ver
su extensién, sino también su intensi-
dad, es decir la insuficiencia de la pro-
teccion. Desde este punto de vista re-
sulta que hay gente beneficiaria de
una proteccion tan débil, tan floja, que
tenemos gque decir que el montante
del dinero que reciben estos beneficia-
rios esta por debajo del umbral de la
pobreza.

Es por lo gue Demetrio Casado le
llama “pobreza institucional” porque,
en su ¢caso, la penuria es un supuesto
de las institucicnes de proteccion so-
cial.

Conociendo gue la renta per ca-
pita en 1383 en Espafia fue de
1.611.844 ptas., tenemos por ejemplo
que los pensionistas por jubilacién a
los 65 afios de la Seguridad Social co-
bran con conyuge a cargo 57.680 ptas.
al mes, es decir 807.520 y sin conyu-
ge a cargo 49.020 ptas. mensuales es
decir 686.280 ptas. anuales. Esta mis-
ma cantidad la cobran las viudas con
65 afios o mas. Pero si la viuda tiene
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menos de 60 afos, la cuantia se redu-
ce a 32.635 ptas. mensuales es decir
456.890 ptas. anuales.

Y las pensiones no contributivas,
recordando el articulo 41 de la Consti-
tucidn, han venido a sustituir a las
pensiones asistenciales (Ley 26/1990
de 20 de diciembre}. La cuantia al
mes es de 32.635 ptas para un solo
beneficiario, que al afio seria 456.880.

Esta ley extiende el derecho a las
pensiones de la Seguridad Social por
jubilacién e invalidez a todos los ciu-
dadanos, aunque no hayan cotizado o
lo hayan hecho de forma insuficiente
para tener derecho a una pensidn
contributiva y carezcan de recursos
suficientes; es decir en funcién no de
las cotizaciones hechas, sino ante si-
tuaciones de necesidad grave, afec-
tando a personas sin recursos ni pro-
teccién y que cumplen determinados
requisitos.

Esta claro que los ancianos, por
el mero hecho de serlo, no quiere de-
cir gque forzosamente hayan de ser po-
bres. No obstante en el contexto de
nuestra sociedad foerman un grupo
muy proclive a que dentro de él se
den situaciones de pobreza con mayor
frecuencia que en otros grupos de
edad.

Estas situaciones de pobreza
dentro de la ancianidad podemos de-
cir que giran alrededor de tres ejes
fundamentales: ingresos, salud y so-
ledad.

Pero lo mas frecuente es que los
ancianos sufran una conjuncion de va-
rios factores negativos gue, aun sin
ser demasiado intensos aisladamente,
interactian entre ellos reforzandose,
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lo que pone a las personas gue los su-
fren en situaciones de pobreza.

En la Encuesta de Presupuestos
Familiares (INE, 1993}, es llamativa la
dectaracion nula de pobreza de los
hogares sustentados por rentistas o
pensionistas, a pesar de su situacién
desfavorecida respecto a las lineas
objetivas.

L.os interesados no dicen vivirlo
tan mal como cabria esperar. Sin du-
da, acostumbrados a pasar penurias
de todo tipo a lo largo de su vida,
cuando se les pide su opinién sobre
sus condiciones actuales se dicen
contentos en una gran mayoria.

Ahora bien, una cosa es lo que
se dice y ofra es ia realidad. Segin ja
misma encuesta de Presupuestos Fa-
miliares, en cuanto al gasto medio
equivalente, el grupo de 65 afics y
mas son los que menos gastan.

Pero o que si estd claro es la fe-
minizacion de la pobreza y, dentro de
esta, las mujeres ancianas. Un motivo
para que las mujeres mayores sean
mas pobres que los hombres mayores
es porque ia mujer media dedica 11
ahos de su vida taboral a cuidar a
otros. Cuando dejan su trabajo para
ocuparse de los padres ya no tienen
derecho a Seguridad Social ni pen-
sion, y no digamos de las mujeres que
nunca tuvieron acceso al mercado la-
boral.

Volviendo otfra vez a la Encuesta
de Presupuestos Familiares nos dice
que log hogares con sustentader prin-
cipal mujer tienen una mayor probabi-
lidad de situarse bajo las distintas li-
neas de pobreza, confirmande la ma-
yor dificultad de la mujer para acceder
a los mercados de trabajo y de consu-
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mo, en igualdad de condiciones que
i0s varones.

Institucionalizacion, si;
institucionalizacion, no:
las residencias y otras
alternativas a la tercera
edad

En un primer momento el objetivo
prioritario fue proceder al internamien-
to de los ancianos en grandes estable-
cimientos, aungue en la actualidad
empiezan a surgir formas de residen-
cia alternativas.

Tradicionalmente la residencia ha
funcionado como asilo, es decir, como
lugar de acogimiento de aguellos an-
cianos que no tenian familiares que
pudieran ocuparse de ellos y, a su
vez, tampoco tenian recursos para
conseguirse una atencién digna de
otro tipo. Esta funcion asilar la cum-
plieron establecimientos asistenciales
de muy antiguc origen, como las Ca-
sas de Misericordia, y la han seguido
cumpliendo las Hermanitas de los Po-
bres, fas Hermanas de los Ancianas
Desamparados, etc..

Histdricamente recogen ai ancia-
no desvalido, entendiendo que en ese
desvalimiento va asociado la falta de
capacidad personal para ganar dinero
o para obtener recursos, es decir, los
asilos, las residencias, son un lugar de
acogimiento, entre otras categorias de
poblacién, de ancianos pobres desva-
lidos.

Si nos fijamos bien, cuando la
Seguridad Social decide iniciar el pro-
grama de residencias a principios de
los afios 70 parte de un esquema rela-

Cuadernos de Trabajo Social

tivamente parecido. En aquel tiempo
las pensicnes de jubilacién eran esca-
sas y bastante bajas. Se ofrecia la Re-
sidencia como una solucion, no ya pa-
ra las necesidades de desenvolvi-
miento personal, pues no habia la exi-
gencia de edad avanzada, sino que
bastaba estar jubilado; asi se venia a
compensar la situacion precaria que
por las bajas pensicnes se producian
en los ancianos ofreciendo residen-
cias gratuitas, o dejando un pequefio
porcentaje de la pension. Mas, hasta
hace poco tiempo, en algunas de ellas
no podian ingresar los ancianos que
presentaban enfermedades invali-
dantes.

Este modelo cambia hace unos
afos, al ponerse de manifiesto que el
gran problema de la tercera edad es
fundamentalmente el que se da en las
personas no vdlidas, en las personas
que tienen dificultades para su desen-
volvimiento personal.

Entonces la residencia pasa de
ser un remedio contra la pobreza a ser
un remedio a la discapacidad grave, a
la incapacidad perscnal para las fun-
ciones de {a vida diaria. Hay pues en
este sentido un cambio importante y
esto se da no sdlo en el ambito de las
residencias privadas, sino también en
el Ambito de las residencias publicas.

Hoy dia el 69% de los ingresados
en las residencias lo estan porque no
tienen familia o éstas no se encuen-
tran en condiciones de hacerse cargo
de elios. Solo 3 de cada 10 ancianos
han “preferido” el ingreso en la resi-
dencia a la vida en familia ¢ en so-
ledad.

La satisfaccion de los residentes
ante las condiciones de vida de las re-
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sidencias parece elevada, el 86%
muestra alto grado de satisfaccion,
frente al 14% que se declard poco o
nada satisfecho. (Bazo, 1992:24)

En cuanto a las residencias no u-
crativas, en este momento cumplen
muy distintas funciones. Situandonos
por ejemplo en el caso de las perso-
nas ancianas con problemas de auto-
nomia personal es deseable, en prin-
cipio, que estos ancianos tengan posi-
bilidades de optar entre una residen-
cia privada o una publica. En segundo
lugar es bien conocido que la oferta
publica no alcanza a todas las necesi-
dades, y se estan produciendo conve-
nios 0 conciertos con entidades no [u-
crativas que ofrecen plazas en este
régimen.

De modo que, en este momento
de escasez de plazas en residencias,
en Espana algo mas del 2% de los
mayores de 65 afos estan ingresados
en establecimientos residenciales,
frente al 5% de Bélgica o el 4% de la
antigua Republica Federal de Alema-
nia. Las recomendaciones sobre la re-
lacién que debe existir entre el nume-
ro de plazas residenciales y el numero
de mayores de 65 afios son variables.
La UE considera optimo el ratio de 5
plazas residenciales por cada 100 an-
cianos. Si establecemos un ratio redu-
cido respecto a la nerma internacional
para Espafa de 3,5 plazas por cada
100 ancianos, contando con un mayor
desarrollo de los servicios asistencia-
les alternativos a la institucionaliza-
cian, (como por ejemplo la ayuda a
domicilio, servicio de teleasistencia a
domicilio, pisos tutefados etc.), para
alcanzar dicho ratio deberian crearse
en la proxima década mas de 100.000
plazas.
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Y si se estableciera una politica
prioritaria de atender a los mas ancia-
nos, por ejemplo, a partir de los 80
afios , teniendo en cuenta que en
Europa la proporcién de mayores de
80 afios dependientes es aproximada-
mente del 20%, la ratio podria ser en-
tonces de 10 plazas residenciales por
cada 100, lo gque supondria la crea-
cion de unas 120.000 nuevas plazas
hasta el afio 2.000, es decir 20.000
mas de las gue resultaban de aplicar
el ratio 3,5 plazas por cada 100 mayo-
res de 65 afios.

Asi pues no tiene ningln sentido
desestimar, postergar u orillar la oferta
privada no lucrativa, porque esta cum-
pliendo un pape! importantie en senti-
do cuantitativo; es decir, que hacen
falta, ya que existe lista de espera. En
este momento, como minimo una per-
sona anciana ha de esperar 6 meses
para ingresar en una residencia publi-
ca. ¥ desde el punto de vista cualitati-
vo, ofrecen modalidades distintas de
fas publicas.

Ademas se sabe que, con carac-
ter general, cerca del 80% de la aten-
cién institucionalizada de ancianos se
ehcuentra en manos de la iniciativa
privada. (De Ledn, 1992:49)

El debate sobre el modo de vida
de los ancianos se ha producido den-
tro de la dicotomia planteada por 1a vi-
da familiar y la institucionalizacion.

En un primer momento el objetivo
prioritario fue proceder al internamien-
to del anciano en grandes estableci-
mientos; sin embargo, y una vez que
se pusieron de manifiesto los defectos
de aquella primera politica, el énfasis
se trasladé a la vida familiar y al man-
tenimiento de les ancianos en su pro-
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pio hogar durante el mayor tiempo po-
sible.

En primer lugar, para el manteni-
miento de los ancianos en sus hoga-
res es preciso que éstos reunan unas
condiciones minimas de habitabilidad,
accesibilidad, asi como dotacion de
equipamientos y servicios, calefac-
¢ion, agua caliente, teléfono, etc.

Las caracteristicas de las vivien-
das condicionan la posibilidad de que
los ancianos puedan continuar en sus
hogares, sin necesidad de desarrai-
garlos del medio social en el que han
venido desenvolviendo su vida afos
anteriores.

Es necesario una politica de vi-
vienda para la tercera edad, como re-
quisito previo para mantener al ancia-
no en su propio hogar, en ia que se
considere : 1) Concesion de ayudas fi-
nancieras, 2) Reserva de viviendas de
nueva censtruccion.

El INSERSO ha establecido en el
afno 1989 por primera vez un progra-
ma de ayudas economicas para ancia-
nos que se ajustan a tres conceptos
diferentes: 1) adguisicion de mobilia-
rio; 2) reparacion de viviendas y 3)
adaptacion del hogar.

En cuanto a la reserva de vivien-
das de nueva construccion hay gque
sefalar que, en la actualidad, sélo al-
gunos ayuntamientos ofrece reservas
especificas para ancianos.

Las politicas dirigidas al modo de
convivencia de los ancianos han ingis-
tido en la consideracion de la vida fa-
miliar como la condicidn o el modo de
convivencia natural del hombre. Asi
tenemos que 7 de cada 10 ancianos
viven dentro de su nucleo familiar; ca-
si 2 de cada 10 se han integrado en
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los nucleos familiares de alguno de
sus hijos y el resto vive en "nicleos fa-
miliares atipicos”. De estos dltimos un
5% vive en residencias de la tercera
edad.

Un 19% de ancianos viven solos;
mas de la mitad de ellos son mujeres,
y hay un porcentaje bajo, pero no des-
preciable, que carece de nucleo fami-
liar estable. Se ven cbligados a cam-
biar de residencia por temporadas 2
de cada 10, de los gue viven con sus
hijos. (Bazo, 1993:17)

Una buena parte del énfasis en la
familia como modo de convivencia
“natural” para la tercera edad descan-
sa en el papel social de la mujer a la
gue se ie ha encomendado tradicio-
nalmente el cuidado de la misma. Al-
gunos autores ven en esta responsa-
bilidad femenina una de las causas de
gue las mujeres mayores sean mas
pobres que los hombres, como ya
gueda dicho anteriormente.

Vamos a comentar brevemente
algunos de los dispositivos de apoyo a
la insercion de los ancianos en nu-
cleos familiares;

1) Diversos tipos de ayuda a do-
micilio:

* Ayuda a la realizacion de tareas do-
mésticas.

+ Asistencia médica y de enfermeria.

» Servicios de comidas.

+ Hospitalizacién a domicilio.

2) Ayudas técnicas para promo-
ver la autonomia funcional de los an-
cianos (sistemas de telealarma, etc.).

3) Estancias temporales{sobre to-
do en vacaciones) en establecimien-
tos residenciales especificos para la
tercera edad.
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Todas estas politicas son relati-
vamente recientes en todo el mundo y
en especial en Espana, que comienza
a ponerla en practica solo a finales de
la década de los 80.

La ayuda a domicilio es la medi-
da mas consolidada en nuestro pais.
El servicio de comidas a domicilio esta
muy poco desarroltado, asi como las
estancias no continvadas en residen-
cias.

Tampoco se ha impuisado hasta
la fecha una verdadera politica de
apayo financiero a las familias con un
anciano a cargo.

Otras alternativas o formulas de
convivencia a la
institucionalizacion y a la
familia. Apartamentos y
viviendas comunitarias

Son estructuras habitables, de
caracter comunitario, gque sustituyen al
dormicilio y permiten al anciano desen-
volver su vida diaria con sus propios
medios y una cierta vigilancia.

Pero estas alternativas no cubren
solo la necesidad material de vivienda.
Cubren también, otras necesidades
como son las relacionadas con la so-
ledad, a inseguridad, etc. que quedan
superadas gracias a la vigilancia que
sobre ellas se ejerce y a ia cercania
de otras personas mayores.

Los apartamentos son pisos de
tamano reducido, compuestos por un
dormitorio, sala de estar, cocina y ba-
fio (entre 35 y 50 m?),

Su principai caracteristica debe
ser la ausencia de barreras arquitecté-
nicas y el disponer de medios de ac-
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cesibilidad. Conviene que estén situa-
dos dentro del casco urbano y, segln
los casos, podran disponer de algunos
servicios comunes: desde alguna sala
de estar, habitaciones para visitas, co-
medor ¥ una pequena tienda.

Contaran con fa presencia per-
manente de un vigilante-responsable y
estaran en contacto con él mediante
un timbre o micréfono, que a su vez,
puede estar conectado con la red ge-
neral de teleasistencia.

Las viviendas comunitarias son
pisos donde viven varios ancianos (6
por término medio y preferentemente
vdlidos) en los que los principios de
ayuda mutua, de compafiia y convi-
vencia deben primar sobre cualquier
otro y que pueden ser atendidos con
el apoyo de Ayuda Domiciliaria si fue-
ra necesario.

Deben ubicarse de modo priorita-
rio en pequefios pueblos o en barrios
de la ciudad y son estructuras que
pueden implantarse facilmente en el
mismo barrio donde habita el anciano.

Hagamos una breve referencia a
los centros de dia (hogares y clubes).

Los centros de dia, son estableci-
mientos abierios en los que las perso-
nas mayores pueden asistir sin desa-
rraigo de su propia casa. En ellos en-
cuentran los ancianos una serie de
servicios a costos reducidos como son
los servicios de peluqueria, podologia,
terapia ocupacional, servicio de cafe-
teria y comedor asi como atencion ge-
riatrica y asistencia social.

El nimero de prestaciones que
ofrecen a los usuarios varian de unos
centros a otros, como también es de
significar las fuertes disparidades re-
gionales.
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