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Son ya clasicas las opciones planteadas, en su labor, a los servicios sociales,
en tanto en cuanto instrumentos de las politicas de bienestar social. A grandes
rasgos, por un lado aquellas que plantean la intervencion de estos servicios solo
cuando las estructuras normales de mercado, de oferta o la familia desaparecen
o no funcionan y, por otro, las que propugnan un sistema de caracter universal
al que tengan acceso todos los ciudadanos.

En nuestra sociedad actual, el sector de la poblacion que ha experimentado
un mayor incremento es el de las personas mayores, el de la ancianidad y este
aumento de la poblacion anciana, los sistemas actuales de produccion, los mode-
los familiares vigentes, las caracteristicas y dimensiones de las viviendas, los ser-
vicios sociales y los planteamientos econdémicos requeridos por la nueva
configuracion demografica se traducen y manifiestan en importantes consecuen-
cias sociales, sanitarias, economicas, geograficas y politicas que preocupan a los
gobiernos en el presente y significan un desafio particular para los del futuro, en
orden a la proteccion social de la ancianidad y al beneficio, por parte de ésta, de
los derechos humanos en toda su amplitud, para un nimero cada vez mayor de
personas con edades superiores a los sesenta y cinco anos que, habiendo supe-
rado su etapa de actividad laboral, demandaran una integracion plena, mas servi-
cios asistenciales y el respeto y disfrute de sus derechos. En definitiva, un amplio
horizonte para la intervencion socioeducativa y socioasistencial.

En relacion con esta preocupacion, en abril del afio 2002, se celebr6 en Espa-
fa la II Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Entre las finalidades de este
encuentro cabe destacar la realizacion de un examen general de los resultados de
la I Asamblea que tuvo lugar en Viena en 1982 y aprobar un plan de accion revi-
sado y una estrategia a largo plazo sobre el envejecimiento, en el contexto de una
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sociedad para todas las edades. Y en este foro se ha prestado especial atencion,
entre otras cosas, a aspectos como las caracteristicas del proceso de envejeci-
miento y el desarrollo, las nuevas pautas para la jubilacion, la asociacion entre el
sector publico y el privado y el aumento de la solidaridad intergeneracional.

En este ambito es necesario no caer en el error, por una parte, de creer que
todas las personas mayores son pobres o estan enfermas y, por otra, no incurrir
en triunfalismos que nos hagan perder la perspectiva real de la ancianidad, es
decir, que el hecho de alcanzar altas cotas en la esperanza de vida no significa
que todas las personas mayores gocen plenamente de buena salud dado que hay
muchas, las que no se ven porque se encuentran institucionalizadas o no salen
de sus hogares, que sufren de altos grados de dependencia y no se parecen en
nada a las que figuran en las portadas de ciertas publicaciones o en determina-
dos anuncios. Es decir, en la poblacion anciana se constata una evidente hetero-
geneidad. Pero, hechas estas salvedades, nosotros vamos a fijar nuestra atencion
en este trabajo en la poblacion mayor y en algunos de aquellos aspectos sociales
que, de alguna manera, inciden en dos vertientes de su bienestar: la familia y los
servicios sociales, tratando asi de que nuestra sociedad tenga conciencia de ello
y puedan ser arbitradas las medidas oportunas para paliar los efectos no queri-
dos y, en su caso, evitarlos o erradicarlos.

Porque, pese a la existencia de los servicios sociales y al incremento de sus
recursos, la realidad es que en nuestra sociedad la familia, en el ambito de la
ancianidad como en tantos otros lo es todo. Todo se espera del Estado, pero gran
parte de las necesidades se resuelven en las familias. La familia, y en el tema que
nos ocupa, los ancianos concretamente, en lo afectivo y en lo efectivo, es el col-
chon amortiguador de no pocos problemas sociales.

El peso de la poblacion anciana

Las pautas demograficas actuales en todos los paises desarrollados tienden a
y se consolidan en el envejecimiento de la poblacion. El envejecimiento demo-
grafico se debe, por una parte, a la caida de la natalidad que reduce la base de la
piramide de edades y hace que disminuya la poblacion joven y, por otra, al
aumento de la parte correspondiente a las personas mayores debido a un alar-
gamiento de la vida, es decir, a la accion combinada de ambos fenomenos de
forma simultanea; en este caso, crece el vértice de la piramide.

Ambos factores suponen un incremento en el nivel y calidad de vida. El incre-
mento en la esperanza de vida es debido, sobre todo, a las mejoras en los ambitos
sanitario, alimenticio e higiénico.

En el caso de Espana, como en el de otros paises de su area, la estructura por
edades de la poblacion ha cambiado a lo largo del siglo. Progresivamente ha dis-
minuido el tamafo de las nuevas generaciones con el consiguiente estrechamien-
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to de la base de la piramide poblacional. Paralelamente ha aumentado el peso de
la poblacion de sesenta y cinco y mas afios. Este grupo no ha dejado de aumentar
en términos absolutos durante todo el siglo XX, recientemente concluido, y lo ha
hecho, ademas, a un ritmo muy superior que el resto de la poblacion. Desde 1.900
la poblacion de todas las edades apenas se ha duplicado, mientras la de sesenta y
cinco y mas se ha multiplicado por siete veces y media. Y es de esperar que esta
tendencia se acentie ain mas, a no ser que ocurran catastrofes inesperadas que
modifiquen dramaticamente la tendencia de la mortalidad.

Al comenzar el siglo XX, en Espana los ancianos representaban un 5,2% del
total de la poblacion. Y asi, un rasgo sobresaliente en los ultimos afios ha sido el
considerable envejecimiento de la poblacion espaifiola. Los mayores de sesenta y
cinco afios representaban en el afio 2005 casi el 17,0% de la poblacion total
(Tablas n° I y II). Un millon ciento treinta y seis mil mas que diez anos antes.

El indice de envejecimiento aun es sumamente significativo. Si en 1981
habia mas de dos menores de catorce afios por cada persona mayor de sesenta
y cinco (44%), en solo veinte anos, y pese a una ligera recuperacion de la natali-
dad, al comenzar el presente siglo habia mas ancianos que ninos, en concreto,
en el 2001 habia ciento veinte mayores de sesenta y cinco afios por cada 100
menores de catorce y en el aiio 2005, era de ciento diecisiete esa relacion.

1 «

Esta situacion, como senala Mayor Zaragoza' “tiene lugar en medio de un dete-
rioro biologico que, desde todos los puntos de vista, presenta un costo considera-
ble (en términos de tiempo de los allegados o personal sanitario especializado,
atencion terapéutica y clinica, etc.). Sabiendo que es un “proceso sin retorno”.

Tabla n° I. Poblacion Anciana en Espaiia. A7io 2005

Edad Ambos sexos Hombres Mujeres

65-69 1.874.237 876.918 997.319
70-74 1.979.735 894.842 1.084.893
75-79 1.575.076 663.303 911.773
80-84 1.087.466 411.735 675.731
85 y mas 815.753 244.189 571.564
Total 65-85 y mas 7.332.267 3.090.987 4.241.280
Total poblacion 44.108.530 21.780.869 22.327.661

Fuente: INE. Revision de Padron Municipal 2005.

1. Mayor Zaragoza, E: Prologo en: Hernandez Rodriguez, G. y Millan Calenti, J.C. (2000)
Ancianidad, familia y enfermedad de Alzbeimer: A Coruia, Universidade da Coruiia, pag. 14.
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Tabla n° II. Poblacion Anciana en Espaiia. Ario 2005 (%)

Edad Ambos sexos Hombres Mujeres

65-69 25,6 28,3 23,5
70-74 27,0 28,9 25,6
75-79 21,5 21,5 21,5
80-84 14,8 13,3 15,9
85 y mas 11,1 8,0 13,5
Total 100,0 42,2 57,8
% s/total poblacion 16,6 14,2 19,0

Fuente: INE. Revision de Padron Municipal 2005.

En cuanto a la esperanza de vida, ésta va en aumento. En Espafa es de 80,50
(77,20 para los hombres y 83,80 para las mujeres), segun los datos del Instituto
Nacional de Estadistica, que quedan reflejados en la Tabla n° III.

En cuanto a la estructura por sexo, en el caso de Espana, a partir de los cin-
cuenta aflos, comienza a ser mas numeroso el grupo femenino y las diferencias
se van agrandando paulatinamente, a medida que la edad aumenta. Asi, en el
intervalo de sesenta y cinco a sesenta y nueve afnos, por cada cien mujeres, sola-
mente hay ochenta y siete hombres, situacion que se agrava al pasar el umbral
de la denominada cuarta edad, en donde el nimero de hombres es la mitad que
el de las mujeres a los ochenta anos.

Tabla n° Ill. Espa7ia. Esperanza de Vida por Sexos (1900-2002)

Anos Total Hombres Mujeres
1900 34,76 33,85 35,70
1910 41,73 40,92 42,56
1920 41,15 40,26 42,05
1930 49,97 48,38 51,60
1940 50,10 47,12 53,24
1950 62,10 59,81 64,32
1960 69,65 67,32 71,90
1970 72,36 69,57 75,06
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Anos Total Hombres Mujeres
1975 73,34 70,40 76,19
1980 75,62 72,52 78,61
1985 76,52 73,27 79,69
1990 76,94 73,40 80,49
1996 78,31 74,74 81,88
1998 78,80 75,25 82,16
2002 79,40 75,70 83,10
2004 80,50 77,20 83,80

Fuente: Eurostat e INE, Indicadores Demograficos Basicos. Madrid 2006.

El papel de la familia

El entorno familiar desempena un papel sumamente importante en el pro-
ceso de envejecimiento, en relacion con el cometido que el anciano tiene asig-
nado o se espera de €L

La atencion familiar al anciano hunde sus raices mas profundas, como pone
de manifiesto Gerardo Pastor Ramos’®, en factores sociales, psicologicos y cultu-
rales. La idea de que los hijos deben cuidar y atender a sus padres, ademas de
remontarse a las antiguas costumbres veterotestamentarias de los judios, al pen-
samiento politico grecorromano y de haber sido fomentada por el cristianismo,
ha pasado a formar parte de la conciencia colectiva de Occidente. De ahi se deri-
va la existencia de no pocos sentimientos de culpa en los hijos si incumplen los
dictados de su conciencia o del sistema de valores sociales correspondiente, en
el caso de desentendimiento total de los ancianos.

Mientras los ancianos pueden valerse por si mismos en el desarrollo de sus
actividades, la atencion de las familias es algo que apenas se plantea, que no
constituye ningun problema. Las dificultades en la convivencia y en las posibili-
dades de atencion aparecen cuando los ancianos empiezan a acusar deterioro
fisico y/o mental, decrepitud o achacosismo. Y si los apoyos publicos no existen
o son insuficientes, la situacion se agrava.

A finales del ano 1998 manifesto José Borrell, candidato del Partido Socia-
lista Obrero Espafiol a la presidencia del Gobierno, “Hay que potenciar la fami-
lia; no nos podemos imaginar hasta qué punto es importante en la sociedad

2. Pastor Ramos, G.: (1988) Sociologia de la familia. Salamanca, Ed. Sigueme.
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actual. (...) En Espana, la solidaridad reposa increiblemente en la familia. Es la
institucion mas solidaria que existe por encima de los esquemas de proteccion
social, y no esta recibiendo las ayudas con las que cuenta en otros paises (...)
Menos mal que existe la familia, si no, el gasto social con respecto al Produc-
to Interior Bruto se habria disparado. ;Cuantos ancianos habrian quedado
abandonados?”’.

Dice la Recomendacion n° 25 del Plan de Accion Internacional de la I
Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el envejecimiento, celebrada
en Viena en 1982: “La familia es la unidad basica reconocida por la sociedad,
y se deberan desplegar todos los esfuerzos necesarios para apoyarla, proteger-
la y fortalecerla de acuerdo con el sistema de valores culturales de cada socie-
dad y atendiendo a las necesidades de sus miembros de edad avanzada. Los
Gobiernos deberan promover las politicas sociales que alienten el manteni-
miento de la solidaridad familiar entre generaciones, resaltando el apoyo de
toda la comunidad a las necesidades de los que prestan cuidados a los ancia-
nos y la aportacion de las organizaciones no gubernamentales en el fortaleci-
miento de la familia como unidad”.

En la Recomendacion n° 29 se propone: “Debe alentarse a los hijos a que
mantengan a los padres. Los gobiernos y los 6rganos no gubernamentales, por
su parte, estableceran servicios sociales que apoyen a toda la familia cuando exis-
tan personas de edad en el hogar, aplicando medidas especiales a las familias de
bajos ingresos”.

Estas son las recomendaciones, las conceptuaciones teoricas que daran lugar
a las normas escritas que podran regular formalmente las relaciones y la convi-
vencia en el seno de las familias con personas mayores y arbitrar o, en su caso,
mejorar los recursos necesarios en el ambito de los servicios sociales.

Las necesidades en las personas mayores

Entendemos que cualquier planificacion social tiene como finalidad la efica-
cia y una buena administracion de los recursos disponibles. Es por esto, por lo
que estudiar al colectivo de los mayores para conocer sus necesidades a través
de nuestra observacion y de sus demandas, nos puede permitir adecuar el enfo-
que de los proyectos y los programas previstos para la ancianidad.

Y todo ello en la confianza de que los datos derivados de este tipo de inves-
tigacion puedan servir a los planificadores sociales para disefiar una serie de
actuaciones que redunden en un mayor bienestar de nuestros mayores; pues tal

3. Ver: Diario El Mundo, pag. n° 12. Madrid, 6 Noviembre 1998.
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y como nos dice Simonne de Beauvoir “la forma en que una sociedad se com-
porta con sus viejos, descubre, sin equivocos la verdad -a menudo cuidadosa-

mente enmascarada- de sus principios y sus fines”".

Abordar el estudio de las necesidades y demandas de la ancianidad supone
comprobar, de una manera muy clara, como no todas las personas mayores de
sesenta y cinco afios son iguales, y observar como dentro de ellas existen dife-
rentes formas y modelos de vivir esta etapa de la vida. Consideramos que la varia-
ble clase social, relacionada con el nivel de ingresos y el nivel educativo, es un
elemento diferenciador importante a la hora de detectar distintos estilos de vida
entre los integrantes del colectivo estudiado.

En consecuencia, en este tipo de investigaciones han de estudiarse y analizar
las variables demograficas, las condiciones socioeconémicas como condicionan-
tes del estilo de vida, la salud y sus espacios, jubilacion, soledad y desintegracion,
la esfera ético-moral, la religion, las actitudes y el comportamiento politico, el
tiempo de ocio, las percepciones de los espacios urbanos en los barrios y la ciu-
dad y las demandas de los mayores.

Asi, pues, los objetivos a largo plazo, que debe plantearse una politica inte-
gral de ancianidad pueden recogerse en torno a tres puntos: la emancipacion
e independencia de los ancianos, en el sentido de reforzar su autonomia per-
sonal, su capacidad de iniciativa, su poder de autocontrol y una mas plena
capacidad de movimientos. En segundo lugar, facilitar lo mas posible la plena
insercion integrada del anciano en su medio comunicativo mas inmediato
(redes de vecindad, solidaridad, amistad y parentesco), pero no para reforzar
su dependencia sino para suscitar la capacidad emancipadora, que conduzca al
anciano a su realizacion personal. En tercer lugar, personalizar la prestacion de
los servicios en la mayor medida posible, para evitar que los ancianos puedan
sentirse como clientes de unos grandes almacenes, donde multitud de espe-
cialistas anonimos atienden impersonalmente y de forma parcial aspectos pun-
tuales y concretos.

No todas, naturalmente, porque -insistimos en ello- no podemos caer en el
error de afirmar que todas las personas mayores son pobres o estan enfermas, pero
si un numero importante -y ahi es donde esta la exigencia de la atencion sociosa-
nitaria- de personas mayores viven situaciones de carencia que les crean necesi-
dades que se traducen en demandas. Conocer cuales son las necesidades sociales
y reconocer las demandas ciudadanas constituye uno de los primeros pasos para
disponer una intervencion sociosanitaria sobre el colectivo de los ancianos.

4. Beauvoir, S. de: (1970) La vejez. Buenos Aires, Editorial Sudamericana.
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En general, tenemos que decir que para los ancianos aparece un cierto techo
ante la formulacion de la demanda. Esta va a estar limitada a un contexto, a una
realidad concreta; y no van a pedir mas de lo que ven que se puede pedir o lo
que creen que se puede conceder, porque forman parte de unas cohortes que
lo pasaron muy mal porque les toco vivir tiempos dificiles. Las personas mayo-
res con mayor nivel social y cultural son las que tienen mas conocimientos de
sus derechos y son las que plantean mas demandas, de mayor cualificacion v, lle-
gado el caso, son las que saben ser mas criticas.

Ademas, debemos tener en cuenta que los mayores propugnan valores basa-
dos en la proximidad, en la cercania, como son el amor, el respeto, la solidari-
dad o la amistad. Mientras que para ellos la distancia, la soledad, la lejania y la
segregacion son valores negativos, lo cual queda patente a la hora de establecer
las demandas de equipamientos y servicios.

La amenaza y los riesgos del aislamiento y la soledad

Una variable importante a tratar, en relacion con la situacion de las personas
mayores y la solucion a sus necesidades, es la soledad. El aislamiento es una grave
amenaza que pesa sobre el anciano; frecuentemente en torno al anciano gravita
el aislamiento fisico el aislamiento espiritual, el aislamiento familiar, el aisla-
miento social.

Hay ancianos que estan expuestos a la experiencia de la soledad como con-
secuencia de la pérdida del conyuge, los amigos y companeros y a la, quiza mas
abrumadora, soledad en compaiiia, al aislamiento en medio de la multitud, de los
grupos o de la misma familia. Lo cierto es que impresionan algunos datos que
reflejan esta situacion. Un dato significativo es que desde 1970 el nimero de
mayores que viven solos ha aumentado en un 21,5%. Esta soledad debida muchas
veces a la pérdida de relaciones interpersonales, y a la falta de una red social ade-
cuada, provoca en los ancianos depresion y problemas en su salud tanto mental
como fisica, ansiedad, etc. Pero aun existe una consecuencia de la soledad mas
importante por su caracter irreversible que es el suicidio, el cual aumenta pro-
gresivamente entre los ancianos.

La soledad es uno de los mayores enemigos del ser humano y puede ser la
causa de trastornos psiquicos y multitud de enfermedades. Sentirse solo debi-
lita, deprime y entristece; hay que evitar que las personas mayores se sientan
solas. El principal problema no es tanto el hecho de vivir solo sino de sentirse
solo o aislado.

Esta es una cuestion que preocupa particularmente en estos momentos a
los responsables del area de ancianidad en los Servicios Sociales, especial-
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mente en las grandes ciudades. En el afio 2001 fueron hallados muertos solos
en sus domicilios en Madrid setenta y nueve ancianos, frente a setenta y dos
en el ano 2002, en agosto del afio 2003 ya se habia alcanzado en esta misma
ciudad la cifra de sesenta fallecidos solos en sus viviendas y para el primer tri-
mestre del 2006, segun la Direccion General de Mayores, habian fallecido en
soledad diecinueve ancianos, mientras que para €l PSOE esta cifra se elevaba
a treinta y tres, dato que era matizado pues segun la antedicha Direccion
General, pese a que habian muerto en soledad, muchos de los fallecidos no
vivian solos ni se encontraban socialmente aislados. En Galicia, desde donde
se elabora este trabajo, se recuerda el caso del anciano al que descubrieron en
su casa después de llevar dos afios muerto. Nadie le echaba en falta porque sus
recibos eran cargados en su cuenta en la que se disponia de fondos suficien-
tes. Y mas recientemente, en el presente afo, en el mes de julio en La Coru-
fia un sexagenario falleci6 por causas naturales, pero hasta dos semanas
después, y a causa del mal olor percibido por los vecinos, nadie le ech6 de
menos; y en enero una anciana de setenta anos fue encontrada muerta, tam-
bién después de dos semanas. Es lamentable y preocupante el aislamiento y la
incomunicacion en la que pueden llegar a vivir algunos ancianos para llegar a
este triste final, pero también es cierto que hay personas mayores que prefie-
ren este riesgo antes que sacrificar su independencia. Por eso es importante
que, desde los Servicios Sociales se lleve un control de las personas en esta
situacion y se realicen verificaciones de su situacion tan periédicas como el
caso lo requiera.

Mas del 25% de los mayores de noventa afios, unos 60.000, viven solos. Entre
quienes estan incluidos en el intervalo de ochenta y cinco a ochenta y nueve
anos esta cifra se eleva a 140.000 (29,7%) y a 250.000 (28,5%) aquellos cuyas
edades oscilan entre los ochenta y los ochenta y cuatro anos de edad.

Una importante diferencia entre los hombres y las mujeres que han rebasa-
do los sesenta y cinco afos de edad, segun los datos del Censo del 2001, es el
tamano del hogar en el que viven o el numero de personas que configuran dicho
hogar. Un total de 1.043.471 mujeres viven solas, es decir, en hogares uniperso-
nales (76,8%) y solamente 315.466 (23,2%) hombres comparten una situacion
semejante. Dicho de otra manera, un 19,6% de los ancianos viven solos, mientras
que un 2,2% habita en viviendas colectivas (residencias y similares). El resto
tiene su domicilio en viviendas familiares, conviviendo un 37,8% con otras per-
sonas de su edad y un 40,4% con al menos una persona de generaciones poste-
riores a la suya (Tabla n° IV). Con respecto a la situacion reflejada en los
resultados de censos anteriores, crece el nimero de personas de edad avanzada
que viven solas.
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Tabla n° IV. Porcentaje de personas de 65 o mds arios,
seguin forma de convivencia (Espaiia. Censo 2001)

V1V1enF1as Viviendas Familiares Total
Colectivas n°)
Con al menos
Con otras una persona de
Edades Viviendo solas | personas todas | generaciones
coetaneas siguientes
65 a 69 0,8 12,4 40,1 46,7 | 2.090.809
70 a 74 1,2 17,4 43,6 37,8 | 1.847.316
75a79 2,0 23,4 40,6 34,0 | 1.441.362
80 a 84 3,7 28,5 31,6 36,3 876.532
85 a 89 6,4 29,7 20,8 43,1 479.610
90 o mas 9,5 25,8 10,6 54,2 228.638
Total (n®) 153.056 | 1.368.297 | 2.630.050 | 2.812.864 | 6.964.267
% 2,2 19,6 37,8 40,4 100

Fuente: LN.E. Estructura de los hogares y problemas de la vivienda. Censos de Poblacion y Viviendas
2001. Madrid 2004.

Se puede observar una notable diferencia, dependiendo de que se trate de
nucleos urbanos o rurales y, particularmente si se trata de comunidades en los
que estén mas o menos acendrados los valores familiares tradicionales, pues en
éstos, el porcentaje de personas mayores que viven solas es menor que en el con-
junto de Espafa y en las grandes ciudades, asi como el de aquellos que lo hacen
en viviendas colectivas. Hemos de entender que en este hecho influyen las cita-
das tradiciones familiares y que, principalmente en el medio rural existe un
numero importante de hogares en los que conviven varios nucleos o familias con
miembros de diferentes generaciones. Es, en este sentido, también destacable
que el mayor porcentaje corresponde a los mayores que siguen viviendo en su
propia vivienda, aunque lo hagan acompanados de su conyuge y/o descendien-
tes, en lugar de ser ellos los que viven en los hogares de sus hijos. El nimero de
hombres supera al de mujeres en este modelo de convivencia.

También, en general, es mas elevado el porcentaje de las mujeres que, en
estas edades, viven solas, en relacion con los hombres de semejante situacion,
pues ellas les superan a ellos viviendo sin ninguna compaiia. Las mujeres en
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estas edades sobrellevan mejor esta situacion. Y, asi mismo, es interesante dejar
constancia de las altas tasas de soledad que afectan a las personas de las edades
mas avanzadas, los de 80 y mas afos, entre el 23,5 y el 21,4%.

Desde los presupuestos culturales de nuestra sociedad, parece que no se
necesita a los ancianos, que casi estamos convencidos de que nuestra sociedad
funcionaria mejor si no los tuviésemos, porque frecuentemente se considera a
este colectivo como un problema, en vez de valorar positivamente que un nime-
ro cada vez mayor de personas alcancen edades avanzadas. Si a un individuo se
le etiqueta como alguien que no ofrece nada, cualquier pretension que éste
tenga con respecto a los demas sera vista inmediatamente como dependencia.

El alojamiento en residencias e instituciones, en virtud de su disminucion
funcional, no es generalmente para los ancianos una solucion idénea. Sus prefe-
rencias se orientan hacia la convivencia con personas de otras edades. De otro
modo ese alojamiento se convierte, desde su perspectiva, en reclusion y el con-
tacto y la convivencia permanente y exclusiva con personas mas ancianas, mas
envejecidas, mas enfermas, mas incapacitadas o mas decrépitas acentia y agrava
en ellos la nocion de su propio envejecimiento y declive vital que les conduce al
ensimismamiento psicopatologico, a la introversion y a la contemplacion per-
manente de su proximo fin, sin que perciban una perspectiva vital distinta. Hay,
sin embargo, casos en los que la entrada en una residencia redunda no sélo en
bien del anciano, sino también del resto de la familia.

La soledad podriamos decir que es una separacion de los demas, una sepa-
racion en la participacion, en las actividades sociales de hablar, compartir, ali-
mentarse, jugar y demas. Tiene la potencialidad para albergar una amplia gama
de pensamientos y sentimientos. También podemos definir la soledad como la
insatisfaccion subjetiva con las relaciones interpersonales. La soledad ocurre
cuando las relaciones no cubren las necesidades sociales, fracasan para cumplir
deseos personales o disminuyen las gratificaciones sociales.

Una de las causas mas importantes de la soledad es el hecho de llegar a la
jubilacion ya que supone un cambio drastico en la vida de la persona mayor, y
mucho mas cuando ésta no tiene actividades de ocio. Teniendo en cuenta que
la entrada en la vida laboral cada vez se retarda mas, y que la jubilacion se anti-
cipa, el problema se hace mas acuciante y la soledad aumenta progresivamen-
te en el anciano.

Por otro lado, como disminuye la tasa de natalidad, cada anciano tiene me-
nos descendientes capaces de cuidarle. Ademas las familias prefieren mante-
nerse en contacto pero no vivir necesariamente en la misma casa, lo que hace
que el nimero de ancianos viviendo solos sea mayor, partiendo esta iniciativa,
muchas veces, de los propios mayores.
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Otra causa de la soledad es, segun Kalish, que “los mitos dificilmente mue-
ren” y los propios ancianos se resisten a vivir en compaifia, debido quizas al
temor por la pérdida de autonomia individual y de su identidad, como conse-
cuencia de la multiplicacion de las instituciones destinadas a tratar la problema-
tica asistencial-social y sanitaria de esta poblacion. El control y la responsabilidad
son muy importantes para el anciano e influyen en el bienestar fisico y psicolo-
gico. La soledad se ve como una condicion relativa a la salud y al nimero de
enfermedades cronicas en el anciano.

También es una consecuencia de vivir solo el incremento del gasto sanitario,
aunque la influencia sobre este gasto no es desmesurada, la soledad de tipo nega-
tivo, considerada como factor de riesgo o como causa de enfermedad y que expe-
rimenta un pequeno grupo de ancianos, es la que influye sobre los gastos
sanitarios en residencias, gastos en atencion primaria y sobre los gastos farmacéu-
ticos de los ancianos; pero si bien es cierto todo esto, también lo es que existen
pocos servicios destinados especificamente a los efectos oportunos. La tltima con-
secuencia, y no por ello menos importante, con gran impacto social debido a lo
que implica, y a 1a que ya nos hemos referido con anterioridad, es el suicidio.

En la ancianidad, de la salud fisica o de la salud social va a depender la salud
mental, y es a través de este camino por el que se puede llegar a la decision final
del suicidio como manifestacion de conducta desviada y sociopatologica.

Sin duda, los suicidios y lesiones autoinflingidas del anciano son llevadas a
cabo en circunstancias especiales de su vida, alteracion de su salud psicofisica y
las de su entorno familiar y social, que en simples causas o concausas determi-
nan las diversas clases de lesiones que ponen fin a su existencia.

Las victimas de suicidios consumados y tentativas de suicidio en Espafia, entre
los afios 1976 y 2004, en edades de sesenta y mas afios fueron en total 23.379, el
39% del total de todas las edades siendo, de ellos, el 72% hombres y el 28% muje-
res. Al analizar estos datos se comprueba que, de los hombres, el mayor porcenta-
je (54,4%) corresponde a los casados, mientras que en las mujeres es al estado de
viudedad al que corresponde el porcentaje mas elevado (42,1%).

Por lo que se refiere a los procedimientos empleados para poner fin a sus
vidas o tratar de hacerlo, figura en primer lugar el ahorcamiento (asfixia o sus-
pension), con un 46,3% de los casos, siguiéndole la precipitacion desde un lugar
elevado (22,4%) y por sumersion (ahogamiento) con un 10,6%. Cabe también
prestar una cierta atencion al hecho diferenciador de procedimientos “masculi-
nos” y “femeninos”.

5. Kalish, R.: (1999) La vejez. Perspectivas sobre el desarrollo humano. Madrid, Ed. Pira-
mide, S.A.
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El arma de fuego es empleada mayoritariamente por los hombres (98,4%), asi
como el ahorcamiento (80,9%), la precipitacion al paso de vehiculos (76,5%) y
el envenenamiento que se empleo6 en el 50,1% de los casos. Hasta el afio 1999
las mujeres ancianas empleaban este procedimiento mas que los hombres. Y del
total de éstas, el 33,2% se precipito desde una altura. Estos comportamientos han
sido una constante a lo largo del tiempo, como lo ponen de manifiesto los estu-
dios referidos a finales del siglo XIX y principios del XX, realizados por Cons-
tantino Bernaldo de Quirés y Mariano Ruiz Funes®.

Respecto del total, las personas mayores eligen, preferentemente, procedi-
mientos definitivos, como el ahorcamiento o precipitacion desde una altura,
métodos que no permiten dudar de su intencionalidad.

A nuestro juicio, de los tres grupos que establece Durkheim’ para la tipolo-
gia de los suicidios -egoista, altruista y anémico-, el correspondiente al suicidio
en la ancianidad encajaria perfectamente en el tercero de los senalados, pues el
anciano suicida llega a su determinaciéon como consecuencia de la anomia en
que se encuentra, de la desorganizacion vital que percibe dentro de su estruc-
tura social.

Por cuanto respecta a las motivaciones que pudieran impulsar a los ancianos
al suicidio, creemos que entre las razones o causas principales que les inducen a
tal decision cabria destacar la enfermedad, la debilidad fisica, el aislamiento, la sole-
dad, como aparentes desencadenantes de otras tales como el rechazo de los fami-
liares, la sensacion de estorbo, la inutilidad o la sensacion de falta de carifio, muy
acusada entre las personas ancianas, en virtud de su hipersensibilidad y de su ten-
dencia a estar mas pendientes de las formas que del fondo, en contraste con la acti-
tud mas superficial de las formas pero que no tiene por qué implicar,
forzosamente, menos profundidad de sentimientos en el fondo, de los mas jovenes
arrastrados por su acelerado ritmo de vida, y no tan pendientes de los detalles.

Pero para no quedarnos en las hipétesis ni en las conjeturas, examinemos las
causas conocidas de los suicidios y las tentativas en los mayores en los afios 1976
a4 2004, En el 17,1% y el 17,4% de los suicidios masculinos en personas mayores
de sesenta afos, las causas fueron los padecimientos fisicos y los estados psico-
patologicos, en tanto que éstas fueron las causas para el 12,4% y el 30,45%, res-
pectivamente, de las mujeres de esa misma edad.

En las edades de la ancianidad, el desequilibrio emocional, las tensiones psi-
cologicas o el abatimiento ante la enfermedad estan mas acentuados en el hom-
bre que en la mujer, la cual, ademas, posee una capacidad biolégica superior,

6. Ver en Ruiz Funes, M. (1928) “Etiologia del Suicidio en Espafia”, en Durkheim, E.: El sui-
cidio Madrid, Ed., pags. XXXIV y XXXV.
7. Durkheim, E. (1928): El suicidio Madrid, Ed. Reus.
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como lo prueba el hecho de la hipermortalidad masculina pues, pese a que
nacen mas nifos que ninas, mueren, desde las edades mas tempranas, mas hom-
bres que mujeres. Para hacer tal aseveracion nos basamos en el hecho de que,
en los suicidios y tentativas por estados psicopatologicos, un 58,1% son hom-
bres, asi como el 76,5% de los que lo han hecho por padecimientos fisicos. En
cualquier caso, también hay que sefialar que la mayor proporcion de los suici-
dios y tentativas en las mujeres mayores, con causa conocida, responde a la
rabrica de estados psicopatologicos.

Lo cierto es que la enfermedad o la falta de salud fisica o psiquica llevan a la
autodestruccion a un 78,0% del total de los ancianos que, con causa conocida,
se plantean este final. Por ello consideramos oportuno hacer una reflexion sobre
la interrelacion de la salud fisica y la mental, toda vez que parece evidente que
en unos casos es directamente la falta de salud fisica la que lleva a tan conside-
rable nimero de suicidios y, por otra parte, cabe colegir que, en otro porcenta-
je también considerable, pueden ser precisamente las enfermedades fisicas las
que provoquen las perturbaciones mentales o los estados psicopatolégicos que
impulsen a otras personas a este fin.

Los Servicios Sociales para la ancianidad

Los Servicios Sociales se han constituido, sobre todo en las ultimas déca-
das, como uno de los sistemas fundamentales de la sociedad del bienestar. Este
hecho debe ser considerado como un motivo de satisfaccion social dado que
los valores que los Servicios Sociales tratan de impulsar, tales como solidari-
dad, tolerancia, igualdad de oportunidades, no discriminacion de las personas
en razon de raza, sexo, edad, ideologia politica o religiosa, nivel econémico,
etc., contribuyen a que la sociedad en la que vivimos camine hacia cotas mas
altas de justicia y libertad.

Desde la perspectiva de una sociedad europea avanzada, como la espanola,
cabe preguntarse cuales son hoy, y cuales seran en un futuro proximo, las nece-
sidades basicas que nuestra sociedad exige sean atendidas y cuales de ellas tie-
nen un claro reflejo, como derecho, en el marco constitucional o en los
convenios internacionales suscritos por Espana.

Las transformaciones sociales, como acertadamente destaca José Luis Veira,
“estan afectando a las instituciones sociales en muy variados aspectos, tales
como la necesidad de incorporar nuevas tecnologias o adquirir nuevos conoci-
mientos para enfrentarse con €xito a entornos de complejidad creciente. Pero
también, y fundamentalmente, en sus valores. Las instituciones sociales encar-
nan los valores sociales transmitidos del pasado, pero también fijan las orienta-
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ciones de valor futuras, en grado diverso, dependiendo del contexto social y de

»8

su naturaleza mas o menos inmovilista™®.

Garrido Medina nos recuerda que “durante los ultimos afios la capacidad de
independencia familiar de los ancianos ha mejorado sensiblemente en paralelo a
un notable deterioro de la de los jovenes. El proceso por el que se ha llegado
a la situacion actual es el de la asuncion por el Estado de la responsabilidad sub-
sidiaria de asistencia al dependiente cuando la familia no era capaz de cubrir esas
necesidades. Pero lo que comienza como un proceso basado en la subsidiariedad
se va convirtiendo, por la aceptacion social y por su eficacia concreta, en un

mecanismo de sustitucion”®.

Para tratar de paliar todas estas carencias o limitaciones se ha concebido la
Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia, conocida como Ley de Dependencia, en la cual se
establecen los siguientes grados, teniendo presente que, para el Diccionario de
la Real Academia Espanola, dependencia es, entre otras acepciones, la “situacion
de la persona que no puede valerse por si misma”:

I. Dependencia moderada: Cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia

II. Dependencia severa: Cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no
requiere la presencia permanente de un cuidador.

III. Gran dependencia: Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida
total de autonomia mental o fisica, necesita la presencia indispensable y
continta de otra persona.

Cada uno de estos grados de dependencia se clasificara en dos niveles, en
funcion de la autonomia de la persona y de la intensidad del cuidado requerido,
para lo que se determinaran los baremos correspondientes.

Y precisamente debido a cuanto antecede, es por lo que desde los servicios
sociales se implementan para las personas mayores recursos como los que se
detallan a continuacion.

8. Veira Veira, J.L.: (1997) Los valores sociales: entre el cambio y la continuidad. Leccion
inaugural en la solemne apertura del Curso 1997/98. A Coruna, Ed. Universidade da Coruna,
pag. 7.

9. Garrido Medina L: (1993). Estrategias Familiares. Madrid, Alianza Editorial, pag. 166.
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Residencias de vdlidos

Son centros en los que se ofrece al anciano que puede valerse por si mismo
una atencion permanente y una asistencia integral mediante los servicios de alo-
jamiento y manutencion, atencion médico-geriatrica, rehabilitacion menor, tera-
pia ocupacional, podologia y otros servicios de caracter cultural y recreativo.

Residencias de asistidos

Son centros en los que se ofrece al anciano que en su vida diaria necesita de
la ayuda de terceras personas, una atencion permanente y una asistencia integral
mediante los servicios de alojamiento y manutencion, atencion médico-geriatri-
ca, rehabilitacion menor, terapia ocupacional, podologia y otros servicios de
caracter cultural y recreativo.

Residencias mixtas

Son centros en los que se ofrece a los mayores, tanto a los que pueden valer-
se por si mismos como a los que en su vida diaria necesita de la ayuda de terce-
ras personas, una atencion permanente y una asistencia integral mediante los
servicios de alojamiento y manutencion, atencion médico-geriatrica, rehabilita-
cion menor, terapia ocupacional, podologia y otros servicios de caracter cultural
y recreativo.

Viviendas tuteladas

Apartamentos: Viviendas de tamafio reducido con caracteristicas arquitecto-
nicas adecuadas a la ancianidad, destinadas a solucionar problemas de aloja-
miento de personas que pueden vivir de forma independiente. Pueden estar
dotados de servicios comunitarios. Estas viviendas individuales o familiares, sus-
titutorias de alojamiento propio, permiten, por las estructuras arquitectonicas y
de equipamiento, una forma de vida auténoma.

Viviendas comunitarias: Pequefas unidades de residencia, ubicadas en edifi-
cios de viviendas normalizadas y destinadas a un grupo de personas mayores de
la zona que posean un buen nivel de autovalimiento que compartan la vivienda
y participen en las tareas cotidianas comunes de la vivienda. En ellas se facilita
la convivencia de los residentes y, generalmente, existen servicios comunes.

Unidades de estancia diurna

Son centros donde se ofrece una asistencia a las personas mayores afectadas
por algun tipo de discapacidad fisica, psiquica o social durante un determinado
numero de horas al dia para favorecer su permanencia en el entorno socio-fami-
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liar habitual, ofreciendo servicios de asistencia, atencion geriatrica, terapia ocu-
pacional y otros servicios de caracter cultural y recreativo.

Centros de Dia

Son centros de promocion del bienestar de las personas mayores, ubicados
en los barrios y tendentes al fomento de la convivencia, la integracion, la parti-
cipacion, la solidaridad y la relacion con el medio social de los ancianos, ofre-
ciendo los servicios de asistencia, atencion geriatrica, terapia ocupacional y
otros servicios de caracter cultural y recreativo.

Para ilustrar el contenido de este epigrafe, vamos a considerar en la Tabla n°
V el numero de usuarios de Servicios Sociales y el indice de cobertura de los mis-
mos para las personas mayores, en el afio 2004:

Tabla n° V. Espaiia. Usuarios de Servicios Sociales e Indice de Cobertura
para Personas Mayores (A7io 2004)

Servicio de
Atencion Servicios
Domiciliaria | Teleasistencia | Centros Dia | Residenciales Total

228.812| 3,14| 148.905 | 2,05| 33.709 | 0,40 | 275.049 | 3,78 | 686.475 | 9,43

Fuente: M° de Trabajo y Asuntos Sociales- IMSERSO: Libro Blanco de Atencion a las Personas en Situa-
cion de Dependencia en Espaiia. 2006.

Queremos también hacer una reflexion en relacion con el contenido del arti-
culo n° 50 de la Constitucion espafiola de 1978, que dice: “Los poderes publicos
garantizaran mediante pensiones adecuadas, y periodicamente actualizadas, la
suficiencia econémica de los ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo y
con independencia de las obligaciones familiares, promoveran su bienestar
mediante un sistema de servicios sociales que atenderan a sus problemas espe-
cificos de salud, vivienda, cultura y ocio”. Asi, pues, en este punto, cabria decir
que una politica integral llevada a cabo tanto por las Administraciones Central y
Autonémica como por la Administracion Local, no puede aplicarse con unifor-
midad homogénea, debido a la heterogeneidad con que aparecen segmentados
los ancianos. Habra que tener en cuenta criterios de segregacion interna de los
mayores que exigen diversificar las politicas sociales.

La dinamica social -que va desvinculando al anciano de su familia- y una
politica funcionalista, hicieron que se fomentara la creacion de los llamados Cen-
tros de Mayores u Hogares de Jubilados. Y estos lugares se han convertido en el
espacio exterior del anciano, en su centro de contacto. Por €so nosotros pro-
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pondriamos que estos centros pudieran actuar como canalizadores de las expec-
tativas de los ancianos, despertar aficiones, fomentar iniciativas. Pensamos tam-
bién que seria positivo que estos centros fuesen equipamientos abiertos (como
sucede en algunos casos), donde pudieran establecerse relaciones de coopera-
cion y amistad entre diferentes colectivos.

Para paliar situaciones como las aqui expuestas y evitar sus efectos negativos
es preciso conocer y remediar las necesidades de los ancianos y que se presen-
tan desde dos perspectivas distintas, en dos planos diferentes: el individual y el
social. Las necesidades personales o individuales se refieren basicamente al cui-
dado de la salud, incluida la nutricion, la vivienda y, por supuesto, los recursos
o ingresos economicos, entre otras. Las necesidades sociales relacionadas con
los ancianos se refieren, ante todo, a la integracion social y a la independencia
economica que, evidentemente se hallan estrechamente interrelacionadas con
las necesidades individuales y unas y otras deben ser contempladas conjunta-
mente desde cualquier politica orientada a la ancianidad.

En cualquier caso, al poner fin a estas conclusiones no vamos a caer en la
tentacion de dar “recetas” infalibles que aborden la problematica de los ancia-
nos. Pensamos que no es mediante “recetas”, mejor o peor hechas en la “botica”
de unos profesionales, como se debe abordar este complejo tema. Ademas,
hemos de pensar que son los agentes sociales y los propios mayores, los que tie-
nen que estimular un proceso que conduzca a unas iniciativas que logren mejo-
rar su bienestar, aplicando la frase de que “no hay que hacer cosas para los
ancianos, sino cosas con los ancianos”. Queremos llevar a la reflexion, la consi-
deracion de los estilos de vida y las demandas de nuestros mayores, y hacer posi-
ble un dialogo -entre los ancianos, las autoridades y todos los agentes sociales-,
que obtenga como fruto el encontrar nuevas perspectivas de enfoque sobre la
ancianidad, que permitan disefar alternativas nuevas dentro de la planificacion
social en la que cuenten la familia y los servicios sociales.
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