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PRESENTACION

Excmo. Sr. Presidente, Sefiorias:

Por moi lamentable que pareza, € obvio que moitas veces 0s sectores sociais mais necesitados de
proteccion non son os que mais recorren 6 Vaedor do Pobo. Porque descofiecen a existencia mesma da
Institucion, por ignorar para qué serve ou por non sabe-la forma e canles de pofierse en contacto con ela. Os
menores, os afectados por deficiencias, sobre todo psiquicas, os ancians internados en residencias ou o0s que
non poideron aprender a ler e escribir, poden ser algins destes colectivos con especial dificultade para

dirixirse 6 Vaedor do Pobo.

A mesma Constitucion sinala varios destes sectores como necesitados de especial proteccion dos
poderes publicos en orde a que poidan exercita-los seus dereitos. De ai tamén o acerto do lexislador
autondmico 0 prever que o Valedor do Pobo poida actua-lo mesmo "de oficio" que "ainstancia de parte” (art.
13 da Lel 6/1984); asi coma que, ademais do preceptivo informe anual poida presentar informes

extraordinarios (art. 36 da mesma) cando razéns especiais 0 aconsellen.

Neste informe monogréfico sobre a situacion dos ancians en Galicia, o Valedor do Pobo fai uso
por primeira vez desa posibilidade posta nas slias mans polo Parlamento para a defensa dos dereitos dun
sector dos cidadans galegos. Informe, a elaboracion do cal veu a confirmar con creces a nosa primeira
intuicién de que este colectivo deberia de atoparse con problemas especiais a hora de exercita-los seus

dereitos.

Detecta-los problemas especificos dos ancians e o elevado nimero de cidadans que en Galicia se
atopan afectados por estes problemas; pofier de manifesto as diversas modalidades con que estes problemas
condicionan as persoas & hora de exercita-los seus dereitos e liberdades constitucionais; verificar ata que
punto a sociedade ainda non é suficientemente consciente destes problemas ou non sabe como afrontal os, asi
como as dificultades que as mesmas Administracions publicas atopan para canalizar un fendmeno socia tan
radicalmente novo como é o feito da lonxevidade posta 6 acance do comun dos cidadans; analizar en que
medida os servicios sociais e as politicas de vellez postas en marcha, responden &s necesidades dos ancians

ou deben cambea-lo seu funcionamento ... Velaqui o amplo campo que o presente informe intentou abarcar



na medida do posible. Tarefa vastisima e en méis dun aspecto ainda por investigar, que supera desde logo os

medios materiais e humanos con que conta o Valedor do Pobo.

Proba da actualidade e importancia que os comisionados parlamentarios concedemos 6s problemas
dos ancians é que foi xa o tema central das VIl e as VIl Xornadas de Defensores del Pueblo. E en concreto o
tema das residencias de ancians foi obxecto de sendos informes extraordinarios do Defensor del Pueblo

estatal, do Justicia de Aragon e do Ararteko (comisionado parlamentario do Pais Vasco).

Non nos consta que se fixera ata agora en Espafia informe algin coa pretension de abarcar
globalmente o conxunto da problematica dos ancians. Nos intentdmolo no presente informe, malia a ser
conscientes de que é unha tarefa case imposible para unha institucion como a nosa. Pero o que con isto
pretendemos non € abarcar a fondo tddolos aspectos da problemética da vellez sendn, méais modestamente,
presentar unha panoramica xeral que nos permite enmarca-los diversos problemas relacionados coas politicas

de vellez.

O noso informe aspira pois a dias cousas: dunha parte presentar unha panoramica mais xeral sobre
a situacion dos ancians en Galicia; e por outra parte estudiar méis a fondo a situacion dos ancians que estan
internados nas residencias publicas. Coa panordmica xeral intentamos chama-la atencion sobre toda unha
serie de problemas, contribuindo a conforma-la opinion social sobre os mesmos. O estudiar méis a fondo a
problemética das residencias plblicas, pretendemos enmarcar esta alternativa ofrecida 6s ancians dentro da

problemética mais xeral e dun conxunto méis amplo de aternativas que € necesario ofrecer s nosos maiores.

Somos perfectamente conscientes de que este informe era tan necesario como debe ser presentado
con modestia. Necesario, por referirse 0s problemas dun colectivo cada dia mais numeroso e ainda
insuficientemente cofiecido. Modesto, por que a nosa institucién, pola propia natureza das competencias que
a Lei lle confire, non é sendn unha das diversas institucions que deberan ocuparse da problematica dos
ancians se queremos, entre todos, asegurar unha vellez digna 6s nosos maiores. Tamén porque, tratandose
dun fenémeno socia tan novo como € ainda en Espafia o dos ancians, tédalas solucions que se propofian ou
criticas que se fagan &s experiencias postas en practica estan obrigadas a te-lo sentido da modestia. O que fai
uns anos parecia solucidn, hoxe pode aparecer como equivocado; e o que hoxe aparece como férmula de

notable orixinalidade pode suceder que noutras partes estean xa de volta dela.



Presentamos pois hoxe este informe extraordinario ¢ Parlamento de Galicia, & vez con sincero
desexo de servicio a nosa sociedade, no ambito das funcidns que o Parlamento nos confiou, e como unha

aportacion méis 0 gran reto que a nosa sociedade ten de proporcionar unha vellez digna 6s nosos maiores.

O Valedor do Pobo

José Cora Rodriguez
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1. INTRODUCCION

Na Lei 6/1984, do Vaedor do Pobo, o Parlamento de Galicia establecia que as actuacions do
Valedor poden levarse a cabo "de oficio ou ainstancia de parte” (arts. 13 e 16). E dicir, partindo das queixas
gue presentan os cidadans, ou iniciandose pola preocupacion do propio Vaedor de que os dereitos das

persoas e grupos sociai s estéan sendo correctamente atendidos.

Na stia orixe 0 presente informe sobre a situacién dos ancians en Galicia abrigaba unha intencion
mais modesta: saber como estan atendidos e que problemas atopan os ancians internados en residencias da

chamadaterceiraidade.

Sabiamos que 0 nimero de ancians é cada vez mais numeroso en Galicia, intuiamos que este
colectivo socia deberia de ter problemas especificos propios, e que non é dos que mais facilidades atoparia a
hora de expofielos. E preocupabannos especial mente aqueles que, afastados do seu entorno familiar e social,
por iniciativa propia ou doutros, foran internados nestas residencias. ¢Estarian ben atendidos? ¢Con que
problemas se atoparian? ¢Como podemos contribuir a mellora-la slla situacion?. Sobre todo, claro estd, desde
0 punto de vista do exercicio dos dereitos que a Constitucién e o Estatuto de Autonomia de Galicia

encomendan ¢ Valedor do Pobo supervisar.

Pero foi tanto comenzar a recoller documentacién sobre o tema e a reflexionar acerca do mesmo,
como ir tomando conciencia rapidamente de cos problemas das residencias non eran senén unha peguena
parte da problematica, moito mais ampla, con que se atopan os ancians de hoxe. E ainda méis. que os
problemas dos ancians galegos non podian entenderse e moito menos solucionarse, se non era situandoos na
perspectiva dos que tefien os ancians en xeral. En primeiro lugar os ancians do conxunto de Espafia, pero

tameén os de Europa e o mundo desenrolado no seu conxunto.

Esta perspectiva global foi a que aportamos as VIl Xornadas de Defensores del Pueblo (de toda
Espafia) que nos correspondeu organizar e que se celebraron en Santiago de Compostela os dias 23 6 25 de
setembro de 1.992. E tamén a perspectiva en que quere encadrarse este informe.

De ahi que o presente informe conste de diversas partes netamente diferenciadas. Unha sobre a
problemética dos ancians en xeral, sobre todo desa gran maioria que seguen vivindo no seu propio medio
social, en familia ou s6s. Que problemas tefien, que experiencias de solucion se estan pofiendo en marcha

para eles por parte das institucions e a sociedade en xeral. En que medida e ata que momento estas solucions



poden ser alternativas 6 internamento en residencias. Outra parte sobre os problemas especificos con que se
atopan a minoria de ancians que de feito estan internados en residencias. Sobre todo nas residencias publicas,
gue visitamos e analizamos detidamente. E 6s Directores das cales queremos desde aqui agradecer tédalas
atencions e facilidades que nos deron 6 visitar estas residencias e recoller datos para o presente informe. E
finalmente, unha terceira parte, a xeito de apéndice, estara constituida pola ponencia que a nosa Institucion
aportou as VIl Xornadas de Coordenacion entre Defensores del Pueblo (Madrid, 23 e 24 de setembro de
1993) e que versou sobre o tema "Estado e sociedade na tarefa de asegurar unha vellez digna 6s nosos
maiores'. Noutros apartados referimonos s servicios sociais non residenciais que existen en Galicia para
ancians. Tamén expofiemos algunhas conclusiéns as que desembocou 0 noso informe, e recomendacions as

autoridades publicas.

Por ultimo consideramos esencial consignar nesta introduccion que o propésito deste informe é a
vez ambicioso e modesto. Ambicioso respecto 6 obxectivo que quere servir: axudar a sociedade e &s
instituciéns a tomar conciencia da vasta problematica dos nosos ancidns e o reto que se nos presenta se
gueremos responder a ela. Pero & vez moi modesto, pois temos plena conciencia de que a aportacion que
facenos non pode sendn constituir un grau de area no conxunto de esforzos que a sociedade debe facer para

asegurar unha vellez digna 6s nosos ancians.

1.1. No " Ano europeo" dos maiores e a solidaridade inter xeneracional.

Por outra parte, o Vaedor do Pobo consideréu singularmente oportuno elabora-la parte substancial
do informe precisamente durante o ano 1.993, que por decision do Consello das Comunidades Europeas fora
declarado ano das persoas de idade avanzada e da solidaridade entre as xeneracions. O anunciar esta decision,
a entonces C.E.E. (agora Unién Europea) establecia catro obxectivos xerais para o que chamaba xa "Ano

europeo”:
a) "Pofier de manifesto a dimension social da Comunidade”.
b) "Sensibilizar a sociedade respecto das persoas de idade avanzada, coas esixencias que presenta

a evolucién demogréfica actual e futura e coas consecuencias do envellecemento da poboacion para o

conxunto das politicas comunitarias.”



¢) "Fomenta-la reflexion e o debate sobre os cambios que seran necesarios para facer fronte a esta

situacién e como consecuencia da devandita evolucion”.

d) "Promove-lo principio de solidariedade entre as xeneracions'.

€) "Asociar mellor as persoas de idade avanzada co proceso de integracion comunitaria® (1)

A marxe do seu aspecto méis propiamente politico, o Valedor do Pobo comparte plenamente estes
obxectivos. Por un doble motivo. En primeiro lugar porque sabe que os problemas que hoxe debemos
afrontar para asegurar unha vellez digna 6s ancians de Galicia parécense bastante, nas stas lifias esenciais, 0s
gue desde hai duas ou tres décadas se vifieron presentando nos paises de Europa que acadaron antes que nés
0 desenrolo econémico-social. E en segundo lugar porque, 6 formar hoxe Espafia (e polo tanto Galicia) parte
da Europa comunitaria, as politicas sociais que agui poidan pofierse en marcha estaran tamén, en boa parte,

condicionadas polas europeas.

1.2. Que entendemos por " ancian" nesteinforme.

Finalmente, queremos aclarar xa desde esta introduccion o que entendemos no presente informe

por "ancian" e por que preferimos este termo 6s demais que se barallan.

Entendemos aqui por ancians as persoas de 65 e méis anos. E facémolo asi como unha opcion
préctica, sen que isto implique ningdn xuicio previo de valor sobre as caracteristicas ou capacidades
funcionais ou sociais das persoas que se atopan nese tramo da vida. Sinxelamente, os 65 anos € a idade & que
hoxe se xubilan a maior parte das persoas na nosa sociedade. Por sorte, a maioria xubilanse hoxe disfrutando
dunha excelente salide, con ganas de vivir e capacidade para seguir facendo moitas cousas. Pero en calquera
caso, o feito mesmo de xubilarse establece unha barreira decisiva na vida das persoas, pasada a cal dunha

parte dbrense posibilidades novas e doutra a persoa ha de ir facendo fronte a novos problemas.

Outras denominacions coas que tamén se alude a este colectivo de persoas, cada vez mais
numeroso, convéncennos menos. "Clases pasivas' sona demasiado burocrético e a carga social. A expresion
"terceira idade" parece que provén de Francia, onde faria fortuna a partir da década dos anos 50. Hoxe esta
sen embargo discutida polos sociélogos, quen consideran en todo caso distinguir alomenos dous e ata tres

tramos neste colectivo social. As persoas de 65 a 75 anos formarian a terceira idade, e as de 75 anos en



adiante a cuarta idade; outros pofien a distincion entre os maiores de 65 e menores de 80 anos, e 0s que tefien
de 80 anos en adiante. Hai finalmente autores partidarios de usar sinxelamente a terminoloxia de "vellos"

parareferirse xa a tédolos que pasan de 60 anos. (2)

Sen rehui-las demais terminoloxias, que de feito utilizaremos &s veces neste informe, nds
adoptamos preferentemente o termo ancians por diversos motivos. E en Galicia unha palabra
inequivocamente respectuosa, que alude mais a alguén cargado de experiencia que pasado de moda ou
inservible. E, tamén, un termo apto para a linguaxe comunicacional que aqui queremos utilizar (3). E
finalmente, non queremos tampouco, por simple escripulo semantico, incurrir no eufemismo de evitar mirar
de fronte 6 que constitUe parte esencial da condicién humana: a realidade do envellecemento como etapa
declinante da nosa vida. Pois sO mirandoa de fronte, estaremonos capacitando para contribuir a crea-las
condicions dunha vellez digna para todos. para os ancians de hoxe, e para os ancians que seremos algun dia

setemos o privilexio de vivir suficientemente.
Referimonos, pois, a ese conxunto poboacional de mais de 440.000 persoas, superior xa 6 16 por
cento do toda a poboacion galega, rondando o0 22 e 0 23 por cento respectivamente nas provincias de Lugo e

Ourense. Porcentaxe que as proxeccions dos demografos calculan seguira ainda crescendo ata iniciado o

século XX, para comenzar logo a descender lixeiramente.

NOTAS

1. Diario das Comunidades Europeas, nim. L 245/43 (26-08-92).

2. Ver, por exemplo, Manuel Parada Justel, "Los vigjos y la palitica", editado polo Centro de Investigaciéns
Socioléxicas (CIS), Madrid, 1.983.

3. "Anciano: la mujer o el hombre mayores de 65 afios', define por exemplo o Libro de Estilo do diario "El

Pais".
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PARTE PRIMEIRA

A ANCIANIDADE COMO FENOMENO SOCIAL
NO MUNDO, EN ESPANA, EN GALICIA
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2. A LONXEVIDADE COMO FENOMENO SOCIAL DO NOSO TEMPO.

Non podemos aborda-la problemética dos ancians galegos, se non a situamos antes no contexto
xeral do mundo no que vivimos. E o primeiro que cabe observar 6 respecto é que a lonxevidade, como feito

social, constitde un fendmeno novo e propio do noso tempo.

Por suposto, sempre houbo persoas a vida das cales duraba sensiblemente méis do comun,
podendo asi chegar a considerarse ancians. Pero estas persoas constituian, ata hai unhas cuantas décadas,
casos mais ben excepcionais. Eran, en cada comunidade, os casos aillados de individuos especialmente sans
por natureza ou singularmente ben coidados, capaces de prolonga-la stia vida en medio da gran maioria dos

humanos que, normalmente, morrian moito méis pronto.

Pero hoxe, gracias 6s avances da medicina e as condicions hixiénicas, asi coma as melloras na
alimentacién, a duracion da vida humana é cada vez mais longa para un gran nimero de persoas. De ahi que
s0 hoxe poidamos falar da poboacién ancian como importante fendmeno social. Segundo o informe feito
publico en marzo de 1992 pola Organizacion Mundial da Salde (OMS), a expectativa media de vida era xa
de 65 anos para 0 conxunto da poboacion mundial. Cada ser humano que nace no mundo pode contar, como
termo medio, coa esperanza de vivir uns 65 anos. Segundo este mesmo informe, e separando os datos por
razon de sexo, a esperanza media de vida das mulleres a nivel mundial pasou de 59 anos en 1.970 a 67 anos

en 1.990; a dos homes subiu nese mesmo tempo de 56 a 63 anos.

Esta esperanza de vida elévase a sla vez ata os 76 anos como termo medio para 0s nenos que
nacen nos paises considerados desenvolvidos, e quédase nos 50 anos promedio para os nacidos nos paises
mais atrasados. Sen olvidar que diferencias semellantes en canto a esperanza de vida danse de feito dentro de
cada area do mundo e ainda de cada pais. As expectativas de vida promedio estan hoxe evaliadas en 76 anos
para os blancos de Estados Unidos e en 69 anos para os negros. Pero calcllase que un negro nacido no barrio
neiorquino de Harlem ten menos posibilidades de chegar 6s 65 anos (a media mundial) que un habitante de
Bangladesh. (¢E acaso non atopariamos desigualdades non demasiado diferentes no interior da propia
Galicia?. E obvio cas atopariamos investigando por exemplo entre os colectivos xitano e o paio; asi coma
entre os nenos criados en aldeas pobres e inhospitas e os pertencentes as clases acomodadas e con moito

maior confort dos barrios residenciais urbanos).
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Este mesmo informe da OM S calculaba que actualmente as expectativas medias de vida se estan
alongando nuns catro meses cada ano para o conxunto do mundo. E atribuiao en boa parte a que en 1.990 xa
se conseguiu vacina-lo 80 por cento de tédolos nenos do mundo contra as seis principais enfermidades
causantes da mortalidade infantil. OMS e UNICEF (Fondo das Naciéns Unidas para a Infancia) aspiran a
gue, para 0 ano 2.000, a porcentaxe de nenos vacinados acaden o 90 por cento de tédolos do mundo.
Ambolas duas organizacions vinculaban este progreso nas expectativas de vida tanto 6 progreso sanitario

como 6 alimentario e 6 desenvolvemento econémico en xeral.

2.1. Trunfoirrenunciable do progreso humano.

Esta innegable desigualdade de oportunidades en canto a pardmetros tan basicos como son a
esperanza promedio de vida, fdlanos dun mundo que dista ainda demasiado de ser xusto. Nembargantes,
tampouco pode facernos esquecer outro feito francamente esperanzador: as diferencias neste aspecto estanse
acortando rapidamente. A duracion media da vida ven avanzando de xeito constante e relativamente rapido
no conxunto do mundo; incluso, durante as Ultimas décadas, de forma mais rapida nos paises do chamado

Terceiro Mundo que nos do mundo desenvolvido.

Esta lonxevidade non foi compensada, en moitos paises, por un control més raciona da
procreacion humana. Os efectos finais destes dous feitos combinados -duracion maior da vida e taxas de
natalidade ainda altas- produciron unha seria disfuncionalidade a nivel mundial. Desde o0 ano 1.800 ata 1.990,

a poboacién mundial multiplicouse por cinco, segundo informes da OMS.

O informe dado a cofiece-lo ano pasado polo Fondo de Poboacion das Naciéns Unidas indicanos
gue os seres humanos acaddbamos xa enton os 5.480 millons. E precisaba 0 mesmo informe que ata finais de
século o crecemento esperado da poboacion mundial era duns 97 milléns de habitantes por ano. E dicir, o
equivalente aproximadamente a poboacion de México. Crecemento comunmente avaliado como excesivo en
comparacion coas posibilidades que o mundo ten para ofrecerlles unha vida elemental mente digna en canto a

alimentacién, traballo, vivenda, postos escolares, en hospitais e demais.
Ta disfuncionalidade estase correxindo polo lado do descenso da natalidade. Asi, o dltimo

informe da OM S constata que a media de fillos por muller nos paises do Terceiro Mundo baixou de 6,1 a 3,9

durante as Ultimas décadas.
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En canto & variable lonxevidade ou crecente prolongacion na esperanza media de vida, esta so
pode ser contemplada como un trunfo irrenunciable do progreso da humanidade. A este respecto, institucions
como o Valedor do Pobo non podemos mostrarnos neutrais ante os diversos modelos sociais de sociedade
gue subxacen nas diferentes teorias acerca do papel dos ancians. Temo-lo deber de ser belixerantes en favor
dun modelo socia que valore as personas humanas por si mesmas, sen discriminacions por razons de idade,
sexo, crencias, raza ou ideoloxias. Consideramos, pois, que a prolongacion da vida dos individuos, e sobre
todo a consecucion dunha calidade de vida digna, debe constituir unha das dimensions fundamentais da loita

polo progreso social.

2.2. Témase conciencia mundial do fenémeno.

Da novidade e importancia deste fendmeno véuse tomando conciencia mundial Ultimamente.
Como mostra diso 6 maximo nivel ingtitucional, poderiamos cita-la Asamblea Mundia sobre o
Envellecemento, promovida polas Nacions Unidas e celebrada en Viena do 26 de xullo 6 6 de agosto de
1.982.

Nesta asamblea debatironse unha serie de ponencias, establecéronse criterios para abordalo

problema do crecente envellecemento da poboacion e aprobaronse 62 recomendacions.

Referindose 6 conxunto do mundo, valoraba que o acelerado crecemento das expectativas de vida
"representa para a humanidade un éxito desde o punto de vista bioldxico", ainda que acusando que "as
condicions de vida dos ancians na maioria dos paises foise quedando moi atrés con respecto as da poboacion
economicamente activa'. Constataba que as persoas maiores, en comparacion cos ancians de xeneracions
anteriores, "gozan dun nivel de salide cada vez mais elevado”, e recomendaba como estratexia basica orienta-
los esforzos en materia de salide a " permitir &s persoas de idade levar unha vida independente no seo das slias

propias familias e comunidade durante o0 maior tempo posible”.

Tanto nos aspectos propiamente sanitarios coma nos nutricionais, recomendaba contar ante todo
coa propia vontade dos ancians; pero tamén, forma-los profesionais necesarios para atendel os en dreas como
a xerontoloxia, a xeriatria e a psicoxeriatria. Establecia a necesidade de acrecenta-los recursos destinados &
investigacion sobre os aspectos humanitarios do envellecemento, que pofia 6 noso alcance tanto "diminui-las
grandes lagoas de cofiecementos’ neste campo, como o "facer posible un uso mais eficaz dos recursos que se

destinan 6s ancians'.
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Na derradeira destas 62 recomendaci 6ns diciase textual mente:

"Deberan promoverse 0s intercambios internacionais e a cooperacion en materia de investigacion,
asi como a recopilacion de datos en toda-las esferas que tefian relacion co envellecemento, 6 fin de
proporcionar unha base racional para futuras politicas e medidas sociais. Debera darse especial importanciaa
estudios comparados e entre distintas culturas en relacién co envellecemento. Sublifianse os enfoques

multidisciplinarios”.

Basta esta referencia a Asamblea Mundia do Envellecemento para sublifiar ata que punto, hai xa
mais dunha década, iase tomando conciencia 6 méis ato nivel de que o problema do envellecemento

poboacional é & vez un fendmeno socia novo e vai tomando carécter planetario.

2.3. Sobre todo no mundo desenvolvido.

Pero a ancianidade é hoxe, sobre todo, un fenébmeno tipico do mundo desenvolvido. O mundo do
gue Espafia forma parte, por dereito propio e como membro da Comunidade Europea. O mundo 6 que Galicia

pertence, ainda que nal glins aspectos o noso nivel de desenvolvemento sexa ainda rel ativamente modesto.

E nesta parte do mundo onde, sobre todo a partir da Il Guerra Mundial, se conseguiron
rapidamente €elevacions na lonxevidade das persoas que antes requeririan séculos. Nesta area do mundo, que
engloba aproximadamente un quinto da poboacién mundia (méais de mil millons longos de persoas) a
esperanza de vida acada xa un promedio de 76 anos e segue crecendo. Aqui, 0 desenvolvemento econémico
con melloras substanciais no réxime aimenticio, unido 6s avances da ciencia médica e as condicions

hixiénico-sanitarias, foron combinandose no tempo cunha disminucién substancial da natalidade.

Por razéns tanto materiais como culturais e doutro orde, as xeneracions en idade de procrear foron
optanto, no mundo desenvolvido, antes por unha mellor calidade de vida para os seus fillos que por ter unha
familia numerosa. En parte de xeito deliberado e en parte presionados polas novas circunstancias, a maioria
das parellas foron centrando as sUas responsabilidades de pais, non en criar moitos fillos sendn en poder
asegurar para o fillo (ou os fillos) que tefian unha boa alimentacion, sanidade, estudios, emprego, vivenda,

tempo libre, unha pension digna para cando se xubilen.
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Por outra banda, é neste mundo industrializado onde a maioria da xente soe xubilarse arredor dos
65 anos. Isto quere dicir que 0s cidadans dos paises denvolvidos quédalles ainda un promedio de 12 anos de
vida desde que se xubilan. Promedio que nalglins paises acada xa os 15 ou mais anos, ben porque anticiparon

aidade de xubilacién ou porque as expectativas medias de vida se elevan xa 6 redor dos 80 anos.

Todo isto ten como consecuencia un crecemento constante no volume de poboacion que esta
comenzando a entrar na vellez ou plenamente inmerso nela. E significativo a este respecto que o mesmo "G-
7" (Grupo dos Sete, ou conferencia dos presidentes de Goberno dos sete paises méis desenvolvidos do
mundo), en xullo de 1.993, mostrara a sia preocupacion polo "impacto econémico do envellecemento da
poboacion”. Vexamos por exemplo, por ter mais a man cifras referentes a este pais, os datos de Estados
Unidos e a sta comparacion con Espafia. En dambolos dous paises, foise dando o mesmo fenémeno, o

crecemento constante da poboacion ancian, e sb co desfase dun escaso nimero de anos.

A porcentaxe de poboacion maior de 65 anos era do 11 % en Estados Unidos no ano 1.974; en
1.980 acadara esa mesma porcentaxe en Espafia. Se en EE.UU. case se triplicara desde 1.900, en Espafia

pasou tamén de duplicarse, ascendendo desde o 5,2 % a principios de século atao 11 % en 1.980.

Segundo o Ultimo censo de poboacién, o de 1.991, a poboacién espafiola maior de 65 anos

superaba xa 0 14 por cento do total.

2.3.1. Un dosretos méaisimportantes con que se enfronta a nosa civilizacion.

Os ancians (ou persoas da 32 e 42 idades) constitien pois unha porcentaxe cada vez maior da nosa
sociedade, e organizar unha vida digna para as persoas maiores € un dos grandes retos con que se atopa a
humanidade. Un reto que en canto a importancia pode perfectamente compararse a varios outros que hoxe
desafian 6 mundo. Como poden ser, por citar alguns, 0 mantemento da paz a nivel mundial; a necesidade de
controlar mais racionalmente o aumento da poboacion; a de dete-lo deterioro do medio ambiente antes de que
pofia en perigo a existencia mesma da nosa especie; a de acortar a nivel mundial as distancias entre pobres e

ricos nos aspectos sanitario, educacional e de benestar.
Temos bos motivos para facelo, tanto de simple racionalidade como de solidariedade humana. Os

ancians debémosdlles, en efecto, boa parte do que ndés somos, e ancians chegamos a selo todos se vivimos o

suficiente. Pero € ademais a solidariedade, con aqueles seres que foron menos dotados pola natureza ou viron
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mermadas as sUas facultades co paso do tempo, unha das dimensions que méis contriblen a civilizar e, en

Ultimo termo, a humaniza-la vida de todos nés.

Compensar, pois, 6s nosos maiores algo do que éles fixeron por nés; preparar unha vida mais
digna para a nosa propia ancianidade se chegamos a acadala; contribuir con iso a dar un sentido
crecentemente solidario e humano & vida de todos. Velaqui temos un triple motivo para non retrasar por mais
tempo o afrontar este reto en serio.

2.3.2. Fenbmeno sobrevido.

Como fendmeno social que acada a extensas capas da poboacion, a lonxevidade constitlie en parte
un fendmeno planificado e en parte un fendmeno sobrevido. A través do progreso material e cientifico, os
homes e mulleres foron conseguindo alongar cada vez méis a vida e mellora-lo seu benestar. Pero 6 mesmo
tempo, esta maior prolongacion da vida veu a presentar s humanos problemas por eles non previstos. E
neste segundo aspecto que a lonxevidade pode compararse, en certo modo, & chegada dun fillo -ou un par de
xemelos- nin recibido con rechazo nin tampouco planificado e esperado con ilusion. A parella, que non

contaba con é, procura adaptarse 6 que a slia chegada require.

Proba de ata que punto non fomos moi previsores con este fenémeno da lonxevidade e estabamos
mal equipados para afrontalo € que, por exemplo, en Espafia carecemos ainda hoxe dos xeriatras e
fisioterapeutas imprencindibles para atender 6s nosos ancians. (Mentras abondan os pediatras, digamolo, na

nosa soci edade onde 0s nenos que nacen son cada vez menos en nimero e cada vez mais sanos).

Pois ben, pese 6 caracter en parte sobrevido deste fendmeno, debemos face-lo esforzo de
adaptacion necesario para afrontalo, tanto con sentido de responsabilidade como por motivos de humana
solidariedade.

2.3.3. A imaxe e o papel do ancian no mundo occidental.

Dependendo de diversos factores -basi camente de orde econémico e cultural- cada sociedade tende
a elabora-lo seu propio concepto de home e de muller ideais. Destes conceptos supostamente modélicos,
depende tamén aimaxe e o papel que esa sociedade asigna 6s ancians e a stia forma de afronta-los problemas
davellez. Unha sociedade imbuida de ideais guerreiros tendera a menospreciar 6s que xa non poden face-la

guerra. Unha sociedade composta de pequenos campesifios, en que o ancian é de por vida titular do
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patrimonio familiar, tera garantido un certo respeto baseado nas expectativas da herdenza. Nas sociedades
primitivas, como existen ainda en Africa, onde o ancian é o transmisor oral de saberes e pautas de conducta,

recofiéceselle o papel de sabio.

Na historia do mundo occidental, 6s ancians asignéuselles con frecuencia un papel subalterno, non
exento de connotacions frustrantes. No mundo clésico, imbuidos dos ideais de forza e de beleza, era obvio
gue 0 ser ancian non constituia un motivo de especial aprecio. No mundo medieval e renacentista, o
apreciado era que o adulto fose capaz fisicamente de participar na defensa da fortaleza e desempefia-lo seu
traballo. E no século XVI11 cando de forma expresa se asigna 6 grupo familiar a responsabilidade de atende-
los ancians. En calquera caso, as persoas que acadan a lonxevidade son poucas e por ancian enténdese
aquelas que coa idade vanse convirtindo en incapacitados para os traballos mais duros; isto non impide que,
xeralmente, sigan participando en certas labores domésticas (fiar, axudar no coidado dos nenos, cacifiar) ou

agricolas (coida-la auga darega, o gando).

E aidade industrial e moderna a que introduce un hito méis profundo nas formas de vida dos
ancians. A necesidade de xubilar as persoas desgastadas para 0 esforzo laboral naindustria, asi como a maior
productividade, acaban por convertir nun dereito o disfrute dunha pension. A loita de sindicatos e partidos
politicos progresistas por conqueri-lo voto universal e secreto (non xa o censitario, de antes) vai convertindo

0s ancians nunha forza social e politica.

2.3.4. O caso de Galicia.

Mais adiante referirémonos por extenso e documentadamente a situacion en Galicia. Pero eso non
obsta para que xa aqui aludamos brevemente a cdmo foron cambienado a imaxe e o papel do ancian na

sociedade galega, como parte que é da sociedade occidental.

No caso de Galicia, e pese a sUa insuficiente industrializacion, a vida e condicién dos ancians
transformouse profundamente nas Ultimas décadas. Transformacion que foi empurrada por toda unha serie de
factores. A emigracion; a extension das pensiéns 6 campo e 0s auténomos, e logo a sia universalizacion
incluso 6s que quedaran descolgados da Seguridade Social; a irrupcion masiva dos medios de difusién de
masas nos fogares (radios, televisores, lecturas); a chegada das estradas e pistas 6s lugares afastados,
multiplicando as posibilidades de viaxar; os avances da medicina e a mellora das dietas alimenticias; a

modificacion das familias, tanto en tamafio como en mentalidade; a rapida extensién da ensinanza,
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profundizando as diferencias de mentalidade entre netos e bisnetos con estudios e avés ou bisavos quizais
analfabetos. Dunha sociedade na que a experiencia era fonte de sabiduria e os av0s coidaban 6s netos,
pasamos a outra sociedade na que se supdn que os cofiecementos se atopan almacenados nas bibliotecas e

ordenadores e nacen cada vez menos netos que coidar.

Alglns destes factores contribuiron a dar unha nova dignidade 6s maiores, como as pensions e a
gratuidade dos servicios sanitarios. Outros factores, como o tamafio méis pequeno das familias e as vivendas
ou amaior diferencia de cofiecementos e conseguinte dificultade de comunicacion entre as xeracions, tende a

facer que os ancians leven as de perder.

En calquera caso, en todo o mundo desenvolvido, e Galicia non é neste aspecto unha excepcion, o
concepto de pobre foi separédndose cada vez mais do de ancian e tende crecentemente a asociarse co de xove
sen emprego. E todo este conxunto de cambios, en Galicia producironse nun periodo de tempo relativamente
moi curto. Nunhas cantas décadas, Galicia pasou de ser unha sociedade de familias con moitos nenos a ser
unha sociedade das que tefien un maior nimero de ancians. E o ancian deixou de se-lo patriarca 6 que a slia
numerosa familia escoitaba e esperaba herdar para, en non poucos casos, convertirse no habitante solitario

dunhavivenda na que os fillos (e quizais 0 cOnxXuxe) xa non estan e que 0s netos visitan en escasas ocasions.

2.4.NA UNION EUROPEA.

Vimos que a lonxevidade é un fendmeno social propio sobre todo do mundo desenvolvido.
Preguntamonos agora como se da este fenémeno na Union Europea (antes CEE) a que pertencemos. Pois a
medida que a Union vaia construindose, a tarefa de asegurar unha vellez digna esixirda cada vez mais
plantexamentos europeos. Ainda mais, irdse convirtindo nunha dimensién esencial da cohesion social
comunitaria. Por outra parte, iso € 0 que xa se comenzou a facer; como o proba a celebracion en Madrid, a
finais de abril de 1.993, do Congreso constituinte da Federacion Europea de Xubilados e Persoas Maiores
(FERPA), no que un dos seus primeiros acordos foi aprobar unha Carta Fundamental Europea das Persoas
Maiores. O mesmo podemos dicir do | Parlamento Europeo dos Maiores, celebrado en Luxemburgo os dias

22, 23 e 24 de novembro de 1.993.
Pois ben, segundo o Ultimo informe sociodemogréfico da ainda daguela Comunidade Europea,

publicado no derradeiro trimestre de 1.991, o rasgo mais significativo da evolucion demogréfica na CE é o

envellecemento da poboacion. Envellecemento mais acentuado nos casos de Alemania e 0 Reino Unido; pero
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extendido logo, uns anos mais tarde, 0s paises sureuropeos como Espafia, Italia, Grecia ou Portugal. A
pirdmide de idades na Unidn Europea é a caracteristica dunha poboacion que envellece, tendendo a base a
estreitarse polo impacto do descenso da natalidade e a clspide, pola contra, a ensancharse gracias a unha

maior prolongacion na duracion media da vida.

A partir de 1950, nas Ultimas catro décadas, a esperanza de vida media, aumentéu nuns 10 anos
para o conxunto da poboacién da Unién Europea, superando ese promedio para as mulleres e sendo un pouco
inferior para os homes. Polo contrario, 0 nimero de nacementos reduciuse nun 25% para o conxunto da CE,
entre 1960 e 1989. Este descenso da natalidade comenzéu afectando en primeiro lugar 6s paises do norte
europeo (excepto Irlanda). Nos paises europeos do sur a caida da fecundidade iniciouse unha década mais
tarde, hacia 1.970, pero tivo lugar a un ritmo moito méis répido. Isto Ultimo debeuse se cadra a forte
incidencia da emigracion entre a poboacion en idade procreativa, iniciada nas décadas precedentes. Pero o
efecto é que, hoxe, en paises como Espafia ou Italia os indices de natalidade baixaron incluso mais que entre

OS noreuropeos.

(Outra consecuencia indirecta deste proceso é tamén que a porcentaxe de poboacion da Europa
comunitaria dentro da poboacion mundial tende asi mesmo a descender. Se en 1.950 a poboacion dos "doce”
representaba o 10 por cento da poboacion do mundo, en 1.990, con 327 millons de habitantes, representaba

xa sO 0 6 por cento mundial).

A continuacién ofrecemos catro datos basicos de cada un dos doce paises que ata agora
conformaban a Unién Europea (UE). Son datos intimamente rel acionados coa evolucién demogréfica de cada

pais e, conseguintemente, co volumen que acadan en cada un destes paises os tramos da vellez.

Ofrecemos tamén, despois, estes mesmos datos referidos 0s catro paises que viron aprobado o seu
ingreso na Unién Europea mentras se estaba a redactar este informe. E finalmente, como puntos asi mesmo
de referencia, idénticos datos sobre os dous paises que, dentro do mundo desenvolvido, constitiien areas
econdmicas dalgunha forma comparables con Europa Occidental: Estados Unidos e Xap6n. Son datos

estatisticos referidos a 1990 (1).
Estes datos son os indices (taxas brutas por cada mil habitantes) de natalidade, mortalidade e

esperanza media de vida 6 nacer. Se nos costa (en caso contrario deixamolo en blanco) engadimos 6 final a

letraE ou a R, segundo que o pais de que se trata sexa preponderantemente emisor ou receptor de emigrantes.
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2.4.1. Ospaises da Union Europea.

Cadro num. 1. Indicadores en paises da U.E.

Paises Indice de Indice de Esperanzadevida 6 Migraciéns
natalidade mortalidade nacer

Alemania 11 11 76

Bélxica 11 8 76

Dinamarca 12 8 75 --
Espafia 11 9 76 E
Francia 13 10 77 R
Grecia 11 9 77 E
Holanda 12 9 77 R
Irlanda 16 9 74 E
Italia 10 9 77 E
L uxemburgo Non consta Non consta 75 R
Portugal 12 9 75 E
Reino Unido 13 11 76 R

Fonte: Elaboracién propia con datos tomados da citada fonte.

Como pode observarse, 0s doce paises comunitarios estan hoxe entre 0s que 0s seus habitantes
tefien, 6 nacer unha esperanza media de vida mais alta do mundo. En catro deles, esta esperanza media de
vida é de 77 anos; noutros catro, estas expectativas de vida cifranse en 76 anos, tres acadan os 75 anos; e un
SO, Irlanda, quédase un pouco mais baixo: 74 anos. A mesmo, seis vifieron sendo receptores netos de
emigrantes nos tempos modernos; cinco foron productores ou emisores de emigrantes. Dun, Dinamarca, non

nos consta este dato; como non puidemos obte-las taxas de natalidade e mortalidade de L uxemburgo.

Se seleccionamos estes datos, € porque estan intimamente relacionados entre si a hora de reflectir
unha poboacién lonxeva. A alta duracion media de vida s6 pode, en efecto, ser producto dunha combinacion
entre baixa natalidade e baixa mortalidade. Logo esta a variable da migracion; pois xa se sabe que 0s que
emigran soen ser na sia gran maioria, persoas en idade activa e capacidade procreativa. Os ancians quédanse

mais frecuentemente nos seus pobos (tal vez 6 coidado dos nenos), co que aceleran o envellecemento da
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pirdmide demogréfica. (Irlanda, excepcionalmente, mantén ainda unha taxa de natalidade bastante alta, ainda

gue tamén esta en descenso).

2.4.2. Os novos socios.

Cadro ndm. 2. Indicadores nos paises de ingreso mais recente.

Paises Natalidade Mortalidade Esperanza de vida
Austria 11 8 76
Finlandia 13 10 76
Noruega 13 10 77
Suecia 15 Non consta Non consta

Fonte: Elaboracién propia a partir de datos da citada fonte.

Como pode observarse, os indicadores destes catro paises, que en principio esta previsto pasen a
integrarse na Unién Europea a comenzos de 1995, mostran uns indicadores que vefien a confirmar e acentua-
|as tendencias demogréficas postas xa de manifesto entre os outros doce. Nacementos relativamente escasos,
baixas taxas de mortalidade e, como consecuencia, altas expectativas medias de vida. En canto a migracions,
ningun destes catro paises produce emigrantes en nimero considerable. En canto a Austria hai que sinalar
que, dunha parte a slia situacién xeografica e doutra a neutralidade politica mantida durante as décadas da

guerrafria, convertiron a este pais en receptor de numerosos refuxiados.

2.4.3. Paises de inevitable referencia (no mundo desenvolvido).

Cadro nim.3. Indicadores en Estados Unidos e Xapon.

Paises Natalidade Mortalidade Esperanzade vida 6
nacer
Estados Unidos 17 9 76
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Xapon 11 7 79

Fonte: Elaboracién propia, con datos da citada fonte.

Estados Unidos ten ainda unha taxa media de natalidade relativamente alta, 0 que se explica polo
seu caracter plurirracial e pluricultural. Supdnse que unha parte da sia poboacidn negra ou de orixe
hispanoamericano ainda non asimilou a fondo as pautas culturais da maioria no que se refire ¢ tamafio da

familia, traballo da muller féra de casa e demais.

Xapon ten a esperanza de vida méis alta do mundo, e polo tanto a poboacién méis lonxeva.

Polo demais, a referencia que aqui facemos a Estados Unidos e Xapdn soamente resulta
significativa en canto a vencellar mundo desenvolvido e lonxevidade como fenémeno social. Non en canto és
modelos de asistencia 6s ancians que se levaron a cabo neses dous paises que, 6 incribirse en historias e

culturas moi diferentes, distan grandemente das pautas e model os europeos.

Debemos advertir que aqui nos referimos a poboacién en conxunto, englobando a &mbolos dous
sexos. Mais adiante, 6 tratar dos casos espafiol, e sobre todo galego, habera que distinguir inevitablemente
entre as porcentaxes de homes e mulleres, pois estas Ultimas, 6 viviren mais anos, son moitas mais no tramo
da vellez. Pero aqui sb pretendiamos apuntar que o feito social da ancianidade é un fendmeno tipico do
mundo desenvolvido. E que tamén en Espafia, e loxicamente en Galicia, as caracteristicas actuais deste

fendmeno foronse manifestando a medida que fomos formando parte do mundo desenvolvido.

2.4.4. As migracidons como factor de novos equilibros demégraficos e redistribuidor da poboacién

ancian.

Polo que respecta a Europa, as migracidns constituiron frecuentemente un factor determinante
tanto para dar saida en parte 6 exceso de poboacién que uns pobos producian, coma para compensar noutros
pobos os déficits de poboacion causados pola baixa natalidade. Foi asi mesmo un factor de redistribucion da

poboacién ancian.

Por referirnos sé 6s ultimos anos, entre 1.980 e 1.992, Europa Occidental recibiu a 15 milléns de

habitantes, a maioria deles con miras a asentarse permanentemente. En 1.990, as poboaciéns da ex Republica
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Federal Alemana e Franciatifian un 8,4% e un 6,4% de estranxeiros respectivamente. Nos Ultimos dous anos,
a metade do crecemento demografico europeo (as tres cuartas partes no caso de Alemania) debeuse a
emigracion. SO durante o ano 1.992 a cifra e innmigrantes legais que se contabilizan no conxunto da C.E.
(719.300) superou en 480.500 persoas 6 propio crecemento vexetativo (nacementos menos defunciéns) do
conxunto dos paises comunitarios. E a esperanza media de vida da C.E. acadou nese mesmo ano os 72,8 anos

para os varons e 0s 79,4 anos para as mulleres, segundo datos da Eurostat (Oficina estatisticada U.E.).

Por suposto que unha boa parte desa emigracion saira doutros paises europeos, como Espafia (e
Galicia moi en concreto), Portugal, Grecia ou Italia. Pero tamén doutras zonas étnica e culturalmente mais

diferenciadas, como Turquia ou os paises do Magreb.

Esta poboacién emigrante, por unha parte contribuia a asegurar o "relevo xeneracioanl" nos paises
receptores de Centroeuropa, con baixa natalidade, e por outra parte a incrementa-las porcentaxes de
poboacion ancian que se quedaba nos seus propios paises de orixe. (Pois os ancians nin soen emigrar nin

procrean).

2.5.0 PROBLEMA EN ESPANA.

¢E cales son as dimensions do problema que nos ocupa en Espafia, pais pertencente 6 mundo que

se considera desenvolvido e, agora, crecentemente integrado na Union Europea?.

En canto & esperanza media de vida, Espafia esté entre os paises que a tefien méis alta do mundo.
Segundo as estatisticas de 1990, de entre os 223 paises e territorios estudiados polos informes das Nacions
Unidas, Espafia ocupaba o posto 14 en canto a esperanza media de vida. E entre os outros 13 que a superaban
lixeiramente, habia alguns tan escasamente significativos como Honkong ou Emiratos Arabes Unidos. As
expectativas de vida en Espafia figuran hoxe entre as méis altas, incluso se se considera sd no ambito do
mundo desenvolvido. E estas expectativas seguen crecendo como o mostra o feito de que o informe das
Naciones Unidas "Desarrollo Humano 1993" da xa una lonxevidade media para os espafiois de 77 anos (cas
74 para os omes, 6 redor de 80 anos para as mulleres), situando 6 noso pais como o terceiro do mundo

(despois de Xapon e Suiza) en canto a esperanza media de vida.

Por outra parte, segundo o Ultimo censo de poboacion, o de 1991, a taxa de fecundidade espafiola,

Xunto coa italiana, era a méis baixa do mundo, con 1,3 fillos por muller. Pero en 1992, Espafia pasara a se-lo
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pais comunitario con taxa mais baixa de natalidade, 6 baixar ¢ 1,23 fillos por muller fértil e manterse Italia

no 1,26 como media.

Segundo este mesmo censo, a poboacion espafiola maior de 65 anos acada xa 6 redeor do 14 por
cento do total poboacional. (13,70 por cento exactamente). Levaria camifio de achegarse en poucos anos o

20% da poboacion, equiparandose asi 6 tramo gque hoxe ocupan os espariois menores de 15 anos.

Este censo, pechado a 1 de marzo de 1991, dabanos para o conxunto de Espafia unha poboacion
total de 38.872.272 habitantes de dereito, e unha poboacion de feito (incluidos transeuntes) de 39.433.942
persoas. O crecemento da poboacién con respeito 6 censo anterior, de 1981, era s6 do 3,16%, sumando

1.189.913 persoas. Por sexos, a poboacion de dereito era de 19.835.842 mulleres e 19.036.430 homes.

As persoas maiores de 65 anos avalidamolas, con datos dese mesmo censo, nun total de 5.364.296.

Distribuidos por sexos, darian 2.203.482 homes e 3.160.814 mulleres. (2)

Este célculo é aproximativo, non mateméticamente exacto. Pois hai unha pequena porcentaxe da
poboacion -71.215 homes e 71.493 mulleres- na que a idade non consta no censo. Asi que, para atopar a parte
destes que puidese corresponder 6s tramos constatados como maiores de 65 anos e poder engadirllos, fixémo-
la operacion seguinte. Posto que as persoas maiores de 65 anos constitUen aproximadamente a séptima parte
da poboacion total, dividimos por sete tanto o niimero de homes como o de mulleres dos que non constaba a
idade. O resultado, 10.173 homes e 10.213 mulleres sumamolo 6s homes e mulleres as idades dos cales xa

sabiamos que eran de 65 anos ou mais.

2.5.1. Evolucién da poboacién espafiola maior de 65 anos.

No Seguinte cadro ofrecemo-los datos sobre como foi evolucionando a poboacion espafiola maior

de 65 anos a través do presente século. A este obxecto efectuamos unha elaboracién propia para este informe,

a partir dos datos do Centro de Investigacions Sociolxicas (CIS) e do Censo de 1991. (3)

Cadro ndim. 4. Poboacion censal maior de 65 anos, clasificada por sexo (tantos por mil).
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1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 | 1970 | 1981 | 1991

Total 52 55 57 61 65 72 82 97 112 138
Homes 51 53 53 55 58 61 69 81 93 115
Mulleres 53 57 60 66 72 82 94 111 131 159

Fonte: Anuario estatistico 1988. INE, e datos do censo de 1991.

Se da percepcion numérica queremos pasar a unha vision mais grafica, podemos fixarnos no

seguintes grafico, tomado da mesma fonte e actualizado pola nosa conta para este informe.

Grafico nim.1. Poboacién censal maior de 65 anos (tantos por mil).
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Fonte. INE. 1988. Elaboracion propia. Reelaboracion para este informe, a partir do  Anuario Estatistico de
1988 e do censo da poboacion de 1991.

Para comprende-lo salto brusco que neste grafico se aprecia en canto 6 volume da poboacién
ancia, habera de terse en conta tamén que o censo de 1991 foi elaborado & parecer con criterios en algins
aspectos diferentes dos censos anteriores. A diferencia méis significativa parece consistiu en que se eliminou
do censo a moitos emigrantes que antes figuraban nel. O ser estes na siia gran maioria persoas en idade
activa, o efecto conseguido non podia ser outro que elevar bruscamente o peso porcentual dos xubilados entre

0 conxunto de residentes.
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En calquera caso, e aténdonos &s estatisticas que podemos ter a man, vemos como a porcentaxe da
poboacion espafiola maior de 65 anos case se triplicou ata 1991, subindo de representa-lo 5,2% (52 por mil)
en 1900 ata o0 13,7% (137 por mil) en 1991. O crecemento da poboacion ancia é relativamente lento nas

primeiras décadas do século, para acelerarse sobre todo desde os anos 50 e da-lo gran salto a partir dos 70.

Un fendbmeno que no conxunto do mundo desenvolvido € o froito combinado dun descenso da
mortalidade e da natalidade. E 6 que, no caso espafiol, contribuiron tamén en forma notable os fluxos
migratorios, centos de miles de espafiois buscaron traballo nos paises de Centroeuropa nos anos 60-70,
retornando moitos deles s seus pobos de orixe unha vez conseguida a xubilacion.

2.5.2. Distribucién da poboacién ancié espafiola por tramos de idade.

Pero a poboacion xubilada ou profesionalmente non activa pode dividirse & siia vez por tramos de

idade. E non esta por deméis facelo, pois cada un destes tramos de idade conleva unha relacion diferente co

gue se entende por vellez e, conseguintemente, tameén uns problemas e graos de dependencia diferentes.

E 0 que queda reflectido no grafico ndmero 2, tomado do xa mencionado estudio do CIS.

Grafico ndm. 2. Distribucion da poboacién, segundo aidade.
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Fonte: CIS. Estudio 1792. 1989. Elaboracion propia.

Debemos advertir agui que este gréfico non consideramos necesario reelaboralo & luz de datos do
censo da poboacion de 1991, por considerar que estes datos non variarian os tramos do gréfico de forma

significativa.

2.5.3. Distribucién da poboacién ancia por razén de sexo en cada tramo de idade.

No cadro nimero 5 ofrecemo-la distribucion por razén de sexo da poboacion ancia en cada tramo
de idade. Con isto saberemos cantos dos ancians que viven nun e outro tramo son homes e cantas son
mulleres. Non € este un dato neutro desde o punto de vista da defensa dos dereitos humanos. Pois, como
veremos maéis adiante, 0s nosos actuais ancians pertencen ainda a unhas xeracions nas que a desigualdade de
oportunidades entre homes e mulleres ainda era moi pronunciada; de ahi que tamén sexan ainda hoxe

bastante desigual es os riscos de ser marxinados na vellez.

Cadro ndm. 5. Distribucién da poboacin, segundo aidade e sexo.
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Sexo
Grupos de idade Varén Muller Total
65-69 45 55 100
70-74 41 59 100
75-79 43 57 100
80-84 38 62 100
85 emais 36 64 100

Fonte: CIS. Elaboracién propia, lixeiramente retocada para este informe.

Como podemos observar, a proporcién de homes ancians ténde a disminuir en cada tramo con
respecto & de mulleres. A porcentaxe de homes entre a poboacion maior de 85 anos apenas sobrepasa a
metade que a de mulleres (36 fronte 6 64%). As mulleres, que no primeiro tramo da terceira idade constitlien
Xa un ndmero lixeiramente superior 6 dos homes, acadan no Ultimo tramo de vida case os dous tercios de
tédol os cidadans. Asi, e ainda que pareza un xogo de palabras, poderiamos dicir xustamente que o tipo medio

de ancién espafiol é unhaancia.

E un feito universalmente recofiecido polos demdgrafos que en realidade nacen méis nenos que
nenas (en Espafia calculdbase hai pouco que nacian 106 nenos por cada 100 nenas). Logo, ambolos dous
sexos tenden a equilibrarse en nimero, e é a partir dos 35-39 anos que o0 nimero de mulleres comenza a
sobrepasar 6 dos homes. A diferencia en favor das mulleres tende xa a ampliarse ata o final da vida. En
Espafia, segundo datos da Eurostat (oficina de estatitica da Comunidade Europea) referentes 6 ano 1992, a
esperanza media de vida estableciase en 73,3 anos para os homes e 80,3 anos para as mulleres (cinco décimas

respectivamente superior a media do conxunto da CEE).

As mesmas fontes informabannos que Espafia pasara a se-la que tifia unha taxa de natalidade méais
baixa entre os paises comunitarios, cunha media de 1,23 fillos por muller fértil. E que pese a iso, 0
crecemento da poboacién espafiola seguiu sendo positivo en 58.300 persoas. Pois ademais de ter un
crecemento vexetativo (nacementos menos defunciéns) de 40.200 persoas, recibiu outros 18.100 persoas

como emigrantes legais (sen conta-losilegais).
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2.5.4. Piramide da poboacion espafiola segundo o censo de 1991.

O resumo grafico mais actualizado da poboacién espafiola, coa slia distribucién tanto por tramos

de idade como por sexos, ofrécenolo a seguinte piramide demogréfica.

Esta elaborada cos datos do censo de 1991.

Gréfico nim. 3.

Fonte: "Anuario El Pais 1993", pax. 412 (4)
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Nesta pirdmide de poboacién podemos observar perfectamente o que xa fomos apuntando en
paxinas anteriores. No primeiro tramo de vida -de 0 a 40 anos- o nimero de homes é sensiblemente superior
0 de mulleres: exactamente 1.034.611 homes fronte a 974.491 mulleres. Nos seguintes tramos, 0 nimero de
homes contindia superando 6 de mulleres ata chegar 6 tramo dos 35 a 39 anos en que, por primeira vez, 0

ndmero de mulleres pasa a ser superior: 1.254.097 mulleres fronte a 1.244.245 homes.

Desde ese tramo, xa a porcentaxe das mulleres non deixara de subir fronte & de homes. No tramo
ultimo, de 85 e méis anos, 0 nimero de mulleres ultrapasa amplamente, o dobre do de homes: 311.538 fronte
a139.205.

2.5.5. Evolucién prevista de cara 6 proximo futuro para a poboacion maior de65  anos.

Pero nun informe sobre a poboacion ancid e os seus problemas, convén recoller tamén como se
preve que vai a seguir evolucionando esta poboacion a medio e longo prazo. E un dato esencial ater en conta
para determinar por exemplo con cantos pensionistas contaremos e como financialos, cantas prazas de

residencias e centros de dia deberemos construir, que nimero de xeriatras necesitaremos e demais.

Estos célculos hai que facelos, ainda que sen incurrir nun exceso de futurismo que poida basearse
mais na fantasia que nas andlises serias. Reproducimos aqui os datos que os estudios do INSERSO prevén ata
0 ano 2010, referentes & poboacion de 65 e mais anos. O estudio que nos serve de fonte partira dos datos de

1986 e establecera proxeccions ata final da primeira década do préximo século (5).

Cadro niim. 6. Poboacion prevista de 65 e mais anos

1986 1990 1995 2000 2005 2010
65-79 3.734.549 4.062.170 4.458.389 4.884.028 4.762.288 4.675.492
80 e mais 916.489 1.054.473 1.168.362 1.214.961 1.379.051 1.518.079
65 emais 4.651.038 5.116.643 5.626.751 6.098.989 6.141.339 6.193.570

Observacions: Sen Ceutae Médlilla

Fonte: "Proxecciéns da poboacion espafiola de 60 e mdis anos para o periodo 1986-2010". INSERSO, 1988.
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Como pode observarse, a poboacién ancia prevese que seguira crecendo en nimeros absolutos.
Sen embargo, se dos niimeros absolutos pasamos as porcentaxes de crecemento da poboacion maior de 65
anos en relacion co conxunto da poboacion, o que se prevé é que estas porcentaxes de crecemento sexan
bastante mais moderadas do que foron na década do 80 6 90. De feito, se en 1986 a poboacion maior de 65
anos crecia case un 5% con respecto 6 ano anterior (un 4,93%), en 1990 xa que SO se previa que crecese un
3%, en 1995 previase un 1,52% de crecemento, no ano 2000 un 1,08%, no 2005 remontariase 6 2,54%, e no

ano 2010 o crecemento previsto erado 1,67% (6).

2.5.6. Por centaxes de poboacion maior de 65 anos por comunidades auténomas, segundo censo de 1991.

Vimos que a porcentaxe das persoas maiores de 65 anos € actualmente en Espafia do 14%. Asi

mesmo, que esta porcentaxe segue aumentando, ainda que tendera a facelo xa a un ritmo méis atemperado.

No presente apartado preguntamonos de que xeito e en que proporcion se da o fenémeno do
envellecemento poboacional nas distintas comunidades auténomas. S6 despois disto poderemos entrar de

cheo a analiza-lo fenémeno socia da ancianidade en Galicia.

Pois non hai que olvidar que, como xa apuntamos antes, a lonxevidade como fendmeno social
prodiicese pola combinacion de tres factores: baixa taxa de natalidade, baixa taxa de mortalidade e
movementos migratorios. Pero estes tres factores non se dan en idéntica proporcion nos distintos territorios

de Espafia.

Ofrecemos a continuacién as porcentaxes que a poboacién maior de 65 anos alcanza en cada unha
das comunidades auténomas, engadindo tamén esta mesma porcentaxe para Ceuta e Mélilla. Tales
porcentaxes deducimolas a través dunha elaboracién propia aproximativa, a partir dos datos do censo de
1991. Paraiso, a suma dos tramos de idade das persoas que tefien 65 anos ou mais, debemos engadi-la sétima
parte daguelas persoas nas que a slia idade non consta no censo, 0 mesmo que fixeramos xa nun apartado

anterior (n.2.5.) para Espafia no seu conxunto (7).
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Cadro niim. 7. Porcentaxe de poboacién maior de 65 anos por comunidades.

Comunidade Porcentaxe (%) da poboacion total

Andalucia 11,7
Aragon 18,3
Asturias 16,7
Baleares 14,1
Canarias 9,3
Cantabria 155
Castelae Ledn 18

Castela-A Mancha 16,4
Catalufia 14,4
Comunidade Valenciana 13,2
Extremadura 17,5
Galicia 16.5
Madrid 11,7
Murcia 12

Navarra 15,3
Pais Vasco 12,7
A Rioxa 17,5
Ceuta 91
Mélilla 12,5

Elaboracién propia a partir dos datos do censo do ano 1991.

O primeiro que sdta & vista € que a incidencia da poboacién ancia dentro do conxunto da
poboacién acada porcentaxes moi desiguais dunhas comunidades a outras. A procentaxe maxima obténse en
Aragén, con 18,3 de poboacion maior de 65 anos, e a minima en Canarias co 9,3 (deixando aparte Ceuta, que
ten09,2).

Outras comunidades cunha piramide poboacional moi envellecida son Castela e Leon,

Extremadura, A Rioxa e Asturias. Galicia, cun 16,5% de poboacion maior de 65 anos, vén a ocupa-lo sexto

lugar das comunidades auténomas, contando de maior a menor envellecemento da piramide demogréfica.
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Polo contrario, as comunidades de poboacién relativamente méis xove son, despois de Canarias,
Andalucia, Madrid, Murcia, O Pais Vasco. En case todas €elas, isto debeuse principal mente a que foron desde
hai décadas territorios receptores de fortes fluxos de inmigrantes. Pero inmigrantes que, 6 provir
maioritariamente doutras partes de Espafia, acostumaban chegar coa sta familia e en idade de seguir tendo
fillos. Os ancians deix@banos na sta rexion de orixe, as veces criando 0s netos méis pequenos. Asi, 0s
mesmos factores que contribuian a rexuvenecer demogréficamente & comunidade receptora aceleraban o

envellecemento das comunidades emisoras ou de orixe.

O caso de Andalucia esixe unha referencia especial, xa que, pese a ser unha comunidade
fortemente emisora de emigrantes segue tendo ainda unha piramide demografica relativamente xove. Os
analistas atriblen isto a que os andaluces soeron emigrar mais levandose consigo a toda a stla familia, xoves
e ancians. Isto veria propiciado tanto por un peculiar sentido de familia coma pola falta da pegquena
propiedade que obrigase (como ocorria por exemplo en Galicia) a deixar 6 seu coidado a unha parte da
familia. En calquera caso a emigracion andaluza, formada por familias enteiras, disminuia o conxunto da
poboacion de Andalucia pero non desequilibraba a sta piramide demografica en favor dos tramos de

poboacion mais ancia. Alomenos non na mesma medida que outras comunidades.

2.5.6.1. Desequilibrios tamén dentro de cada comunidade.

Non esta por demais advertir aqui que, no interior de cada comunidade auténoma danse
desigual dades e desequilibrios moi semellanates s que tefien lugar entre unhas comunidades e outras, no que
a porcentaxes de poboacion ancian se refire. Tanto entre unhas provincias e outras, como entre as diversas

comarcas de cada provincia.

Neste aspecto, Teruel e Zaragoza, en Aragdn; Ourense e Pontevedra en Galicia; Lleida ou
Barcelona, en Catalufia; Soria ou Valladolid, en Castilla e Ledn; Jaén e Céadiz, en Andalucia; son outros

tantos casos de contraste dentro da mesma comunidade en canto 6 envellecemento poboacional.

O Pais Vasco, Baeares e Canarias poderian, pola contra, citarse como casos dunha maior

homoxeneidade relativa en canto a distribucion da poboacion ancian.



A explicaciéon destas desigualdades hai que buscalas, unha vez méis, no desigual nivel de
desenvolvimento entre unhas zonas e outras. Entendendo por desenvolvimento, con toda a inevitable
ambigliedade do concepto, 0 que xa entendemos no punto 2.3 deste mesmo capitulo, 6 califica-lalonxevidade
como fendmeno social propio do mundo desenvolvido. E dicir, un mundo con boa alimentacion e sanidade 6
alcance de todos, 0 que disminue substancialmente as taxas de mortalidade; un mundo con pautas culturais
moi distintas, que afectan tamén 6 concepto de familia, incluida a taxa de natalidade; e un mundo onde a
xente pode moverse (migrar) en busca de mellores niveis de vida. Pero claro esta que o conxunto de cambios,
materiais e culturais , que leva consigo tal concepto de desenvolvemento tampouco chegan na mesma
medida, ou en todo caso 6 mesmo tempo, a cada provincia e comarca dunha comunidade. De ahi que a slia

repercusion na piramide poboacional so poida manifestarse progresivamente.

2.5.7. Lonxevidade e calidade de vida.

Pero se 0 espafiol medio ten, cando nace, unha expectativa media de vida lixeiramente superior 6s
76 anos, iso non quere dicir que tefia garantida unha calidade de vida digna na stia vellez. A posibilidade
estatistica de acada-la lonxevidade &, por si mesma, unha parte esencia da calidade de vida nos paises que a
conseguiron, Espafia entre eles. Pero garantir unha vellez digna 6s seus maiores segue sendo un desafio que
estes paises tefien plantexado. E unha parte deste desafio constitleo, tamén, que esta vellez digna acade por

igual e de xeito méis equitativo as mulleres e os homes lonxevos.

Dito con alguns datos méis. Os varéns espafiois, cunha esperanza media de vida 6 naceren de 74,5
anos, sitlianse no cuarto posto dos 24 paises da OCDE, e probablemente de tdédolos do mundo, despois dos
varons do Xapon, Islandia e Suecia. As mulleres espafiolas, cos seus 80,1 anos de vida media, ocupan o

séptimo posto entre as mulleres deses mesmos paises. Un posto moi alto en calquera caso.

Sen embargo, estes espafiois que chegan a mais vellos que antes, tamén se fan minusvalidos en
nimero e grao maiores. Segundo a Sociedade Espafiola de Salide Pdblica e Administracion Sanitaria, 6
cumpri-los 65 anos & mulleres espafiolas quédaniles como térmo medio 6,5 anos de vida libre de

incapacidade e 6s homes de 6,8 anos.
O probable €, pois, que as mulleres preto dos 71 anos e medio e os homes un pouco mais tarde

comenzan xa a sofrir discapacidades dalgiin xénero. De feito, méis do 60% das persoas maiores de 60 anos

sufre alguin trastorno croénico da salide.
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Estas discapacidades empezan un pouco antes nas mulleres ca nos homes,; pero é que como
ademais as mulleres constitien algo méis do 60% de tddalas persoas maiores de 65 anos (fronte 6 pouco mais
do 39% de homes), o resultado € que méis das tres quintas partes dos ancians que sofren discapacidades son

mulleres.

Outros factores que inflen son os niveis culturais e de rendas. Segundo a mesma Sociedade
Espafiola de Salde Pudblica e Administracion Sanitaria, " nos fogares nos que a persoa principal é analfabeta,
a frecuencia de discapacidades € cinco veces superior & que corresponde as familias nas que a persoa

principal ten estudios superiores’.

Lonxevidade, pois, e sobre todo calidade de vida na vellez, distribuénse ainda de xeito

excesivamente desigual e inxusto entre os espariois.

Consignemos finalmente, referido & calidade de vida da poboacion en xeral, o dato publicado a
finais do ano 1993 polo prestixioso semanario britanico "The Economist”. Segundo este semanario, que
analizaba 30 indicadores dos méis variados capitul os, Espafia ocupaba o terceiro posto do mundo (despois de
Suiza e Alemania) en calidade de vida. Destacaba sobre todo 0 noso pai's nos aspectos sociais: alta taxa de
esperanza media de vida, baixa taxa de mortalidade infantil e de delincuencia, estabilidade politica,

liberdades civicas...
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NOTAS:

1. Elaboracion propia, con estatisticas tomadas do "Anuario El Pais 1993", capitulo sobre
"indicadores socioecondmicos de los paises y territorios del mundo”, paxs. 46-51.

2. Elaboracién propia, con estatisticas da mesma publicacion, paxs. 410-411.

3. Elaboracion propia a partir de datos do estudio do Centro de Investigacions Socioldxicas (CIS)

titulado " Situacion social de los vigjos en Espafia’, publicado en abril do ano 1989, asi coma dos datos do

censo de poboacion do ano 1991.

4. "Anuario El Pais 1993", pax. 412. Por respecto a fonte orixinal, conservamos incluso o pequeno
erro polo que o total de varéns é de 7 mais cOs da pax. anterior da mesma publicacién (19.036.437, fronte 0s
19.036.430 da pax. 411).

5. "Latercera edad en Espafia. Aspectos cuantitativos', INSERSO, pax. 36.

6. Ibidem, péaxs. 68-69.

7. Elaboracién propia para este informe, a partir do "Anuario El Pais 1993", paxs. 410-411.
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2.6. EVOLUCION DA POBOACION E DA ANCIANIDADE EN GALICIA.

O que ata aqui queda dito non é sendn un intento por establecer o marco xeral -xeogréafico,
politico, cultural- 6 que pertence Galicia e no que, por conseguinte, hai que inscribir tamén a problemétaica

dos nosos ancians.

Agora é o momento de entrar de cheo na situacion de Galicia. Intentamos facelo analizando
primeiro a evolucién da poboacion galega, e logo, mais en concreto, a evolucién e problemas con que se

atopa a poboacion maior de 65 anos.

Pero antes de nada consideramos necesario advertir que as investigaciéns sobre os ancians como
fendmeno social son ainda moi insuficientes. Insuficientes no mundo en xeral, dado que este é tamén un
fendmeno social relativamente recente (tan recente como o concepto mesmo de "mundo desenvolvido”, o
mundo que fixo posible a lonxevidade para millons de persoas). Mais insuficientes ainda as investigacions
levadas a cabo en Espafia, onde a esperanza de vida longa para o cidadan medio chegou tamén méis tarde
(como o desenvolvemento, repetimos). E por outra banda € comprensible que Galicia, en canto Comunidade

Autonoma, ainda non tivese tempo de desenvolver unha investigacion suficiente e con perspectiva propia.

De ahi que, para a nosa andlise sobre a situacion e problematica dos maiores, debamos basearnos
en todos aqueles estudios que poidan sernos dalgunha maneira Gtiles. Sexan estranxeiros, espafiois ou
galegos, tomaremos deles canto vexamos que pode axudarnos. 1so si, sempre que nos sexa posible, citaremos
as fontes para que o lector sepa a que aterse.

2.6.1. Evolucion da poboacion galega e compar acion co conxunto de Espafia, no presente século.

O primeiro dato no que queremos fixarnos é a evoluciéon que tivo a poboacion galega, en

comparacion coa do conxunto de Espafia, a través do século XX (1). E o que nos ofrece o cadro niimero 8.
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Cadro nim. 8. Evolucién da poboacion galega e comparacion co conxunto de Espafia.

{ndice de crecemento, 1.900:100

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1986 1991

ESPANA 18.617.956 | 19.995.191 | 21.389.589 | 23.677.497 | 26.014.750 | 28.118.057 | 30.583.376 | 33.746.260 37.746.260 38.818.355 | 38.872.279

Indice 100 107 115 127 140 151 164 182 202 208 208
Galicia 1.980.515 2.063.589 2.124.244 2.230281 2.495.860 2.604.200 2.602.200 2.583.674 2.753.836 2.785.394 2.731.671
Indice 100 104 107 113 126 131 131 130 139 141 137

Fonte: Elaborado a partires de datos censais. (INE)

Tomando como base a poboacién galega e a espafiola no seu conxunto para 1.900, e pofiéndolles
un indice 100, o primeiro que advertimos € que a poboacion galega evolucionou de forma moi distinta que a
do conxunto de Espafia. Asi, a poboacion espafiola daria un indice 208 en 1.991, mentras que a poboacion
galega somentes acadaria o indice 137. Ou o0 que é 0 mesmo, durante os 91 anos do século vinte, mentras a

poboacién espariola creceu 0 108 por cen, a galega somentes creceu 0 37 por cen.

Vemos tamén que nas décadas de 1.960 e 1.970 a poboacién galega non sO se estanca sendn que

baixa , tanto en termos absol utos como relativos.

Se atendemos a densidade de poboacién ou nimero de habitantes por kilémetro cadrado, Galicia
segue ater maior densidade de poboacidn co conxunto de Espafia pero a diferencia vaise acortando sen cesar.
En 1.900 Espafia tifia unha densidade de poboacién de 36,9 habitantes por km? e Galicia tifiaa de 67,3. En
1.991, a densidade de poboacion de Espafia aumentara ata 77,02 habitantes mentras que Galicia s o fixera

ata 92,8. As diferencias acortéranse sustancial mente.
Esta disminucién relativa de poboacion galega dentro do conxunto de Espafia, esta intimamente
relacionada, como veremos mais adiante, co envellecemento da piramide demogréfica galega. Ou, o que € 0

mesmo, Co peso crecente que acada a poboacién maior de 65 anos dentro do conxunto da poboacion.

2.6.2. Distribucion e evolucion da poboacién galega por provincias.
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Mais a distribucién e evolucion da poboacion dentro da mesma Galicia € tamén moi desigual. As
provincias occidentais e da costa tenden a concentrar cada vez mais proporcion de poboacion galega, mentras
gue a poboacién das provincias orientais ou interiores acada cada vez porcentaxes menores. O cadro nimero

9 reflexao perfectamente (2).

Cadro nim. 9. Evolucién por provincias

indice: 1.900 = 100

1.900 1.910 1.920 1.930 1.940 1.950 1.960 1.970 1.981 1.986 1.991
A CORUNA 653.556 | 676.708 | 708.660 | 767.608 | 883.090 | 955.772 | 991.729 | 1.004.188 | 1.083.415 | 1.102.376 | 1.096.966
100 104 108 117 135 146 152 154 166 169 169
LUGO 465.386 | 479.965 | 469.705 | 468.619 | 512.735 | 508.916 | 479.530 | 415.052 399.185 399.185 384.364
100 103 101 101 110 109 102 89 85,7 85,7 82,5
OURENSE 404.311 | 411.560 | 412.460 | 426.043 | 458.272 | 467.903 | 451.474 | 413.733 411.339 399.378 353.492
100 102 102 105 113 115 112 102 102 99 87
PONTEVEDRA | 457.262 | 495.356 | 533.419 | 568.011 | 641.763 | 671.609 | 680.229 | 750.701 859.897 884.408 896.849
100 108 117 124 140 147 149 164 188 193 196

Fonte: Elaborado a partires de datos censais. (INE)

Neste cadro vemos que desde 1.900 ata 1.991, a poboacion da provincia de Pontevedra, a que mais
creceu, pasou do indice 100 6 indice 196. Mentras que a de Lugo, que acusa unha caida maior, baixa do
indice 100 6 indice 82,5. A provincia da Corufia sube ata o indice 169, e a de Ourense baixa ata 0 87. No
transcurso do século, a provincia de Pontevedra case que dobrou a stia poboacion, e a da Corufia aumentouna
sustancialmente. Polo contrario, a provincia de Lugo, sobre todo a partires de 1.940 e a de Ourense dende

1.950 descenden incluso debaixo dos niveis que tifian en 1.900.

Por suposto que as porcentaxes da poboacion maior de 65 tamén evolucionou nese tempo por
provincias, pero en sentido contrario como veremos. Canta menos poboacion global, méis porcentaxe de

ancians en cada provincia.

2.6.2.1. Densidade de poboacion por provincias en propor cion coa superficie de cada unha.
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Se queremos apreciar esta evolucion da poboacion galega en proporciéon & superficie de cada

provincia, obtemo-lo seguinte cadro nimero 10.

Cadro nim. 10. Densidade por provincias

Superficie sz Densidade 1.900 Densidade 1.991
Galicia 29.434 67,3 92,8
A Corufia 7.876 82,9 139,2
Lugo 9.803 47,4 39,2
Ourense 7.278 55,5 48,5
Pontevedra 4477 102,1 200,3

Fonte: Elaboracién propia a partires de datos censais.

Como se ve, a densidade de poboacion das provincias de Lugo e Ourense, medida en proporcion
cos kildmetros cadrados de superficie, xa era en 1.900 sustancialmente mais baixa ca das provincias de
Pontevedra e A Corufia. A diferencia foise afondando ainda moito mais ata o censo de 1.991. Nos dous
extremos, a provincia de Pontevedra acada unha densidade de poboacion cinco veces superior & de Lugo, e

mais de duas veces superior a densidade media de Galicia.

2.6.3. Distribucion e evolucién da poboacién galega por comar cas.

Pero esta sustancial desigualdade na distribucion da poboacién galega obsérvase asi mesmo por
comarcas dentro de cada provincia. E quizais sexa este dato ainda mais digno de notarse, pois as comarcas
tefien con frecuencia unha configuracién méis natural, méis fundada nas condiciéns xeogréaficas e histéricas

cas provincias, 6 fin e 6 cabo creaci6ns administrativas relativamente méis artificiais.

Para a redaccion deste apartado imos a tomar como base os datos do censo de 1.986 xa que no
momento de redactar este infomre os datos do censo de 1.991 dos que podemos dispor non estan procesados
por comarcas (3). Por outra banda, pensamos que as tendencias fundamentais reflectidas no censo de 1.986

haberan sido confirmadas e na maioria dos casos acentuadas no de 1.991.
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Ofrecemos sobre todo dous datos fundamentais. a densidade de poboacién das distintas comarcas

galegas segundo o censo de 1.986, e o indice de crecemento da poboacion en cada unha desas mesmas

comarcas dende 1.970 a 1.986

2.6.3.1. Densidade de poboacién das comar cas galegas, segundo o padrén de 1986.

Ofrecemos en primeiro lugar a densidade ou indice de concentracion da poboacion por kilometro

cadrado en cada comarca.
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Cadro nim. 11. Densidade de poboacién das comarcas galegas. Segundo o padron de 1.986.

Provincia Comarca
H/Km?2
A Corufia 140,0
Bergantifios
Marifias
Ferrol 377,2
Ortigueira
Humeda
Costeira Meri-
dional
Padron104,2
Pontes33,7
Montafiosa Cen-
tral 46,7
Provincia Comarca
H/Km?2

Lugo 40,7
Cervo 70,1
Foz 54,1
Mondofiedo
Ribadeo
Begonte, Castro

deRel
Vilalba
Lugo 1354
Monterroso
Sarria 36,3

Montafia

Densidade

Densidade

97,7
448,5

71,1
182,8

1447

47,1
47,3

30,5
29,9

28,0

19,9

Provincia Comarca

Chantada
Monforte

Quiroga

Ourense 54,9
Carballifio
Ribadavia
Celanova
Ourense
Pobra de Trives
O Barco
Viana 15,8
Bande 31,1
Xinzo de Limia

Provincia Comarca

Pontevedra
A Estrada
Lalin 50,4
Arousa
Pontevedra
Vigo 808,0
Pontecaldelas
A Cafliza
Condado

Baixo Mifio

Fonte: Elaborado a partires do padréon de 1.986 (INE)

Densidade
H/Km?2

Densidade
H/Km?2

41,5
62,6
17,0

70,6
73,8
70,6
209,5
22,5
34,3

45,7

197,5
66,9

303,3
378,2

47,1
60,9
102,4
145,6



Como podemos observar, a densidade ou indice de concentracion da poboacién galega é
radicalmente desigual dunhas comarcas a outras. Dende os 808 habitantes por km? que concentra a comarca

de Vigo ata os 15,8 dade Viana do Bolo.

Por provincias, os dous extremos constitlennos as comarcas de Marifias e As Pontes na provincia
da Corufia, con 448,5 e 33,7 habitantes por kilémetro cadrado respectivamente (media provincial 140). Na
provincia de Lugo, os 135,4 H/IKm? de Lugo-comarca e os 17 de Quiroga (media provincial 40,7). En
Ourense (densidade media provincial 54,9 habitantes por km2 ) a comarca méis densamente poboada é a de
Ourense-capital, con 209,5 habitantes por km2, e amenos a de Viana do Bolo (con 15,8), que asliavez é a
mais baixa de toda Galicia, como xa dixemos. E en Pontevedra, a comarca con maior densidade poboacional
desta provincia e de Galicia € a de Vigo, detentando a minima provincial a comarca de Pontecaldelas, con
47,1. Pontevedra bate asi mesmo o récord como media provincial de Galicia, 6 acadar 197,5 habitantes por

km2, e Lugo aminima provincial con 40,7.

En xeral, as comarcas mais poboadas estan nas zonas costeiras das provincias de Pontevedra e

L ugo, destacandose no interior, como excepcion a esta regra, a comarca que inclUe a cidade de Ourense.

A poboacién tende a concentrarse, non en razén da extension territorial, senén nas zonas que lle
ofrecen mellores posibilidades de subsistencia. Zonas que en Galicia localizanse onde hoxe estan as cidades
mais grandes e as slias respectivas areas de influencia: xunto cas catro capitais de provincia, Santiago de

Compostela, Vigo, Ferrol e zona das Rias Baixas.

S6 12 das 42 comarcas presentan unha densidade poboacional superior a media de Galicia. Son as
comarcas de Ferrol, Marifias, Costeira Meridional, Himeda, Padron, Arousa, Pontevedra, Vigo, Baixo Mifio,
Condado, Ourense e Lugo. Estas comarcas concentraban xa en 1.986 6 65,28% de toda a poboacion galega
en s6 0 22,62% da superficie da nosa comunidade. Non nos cabe dubida algunha de que o censo de 1.991
confirmou e acentuou ainda méis este proceso concentracional. Proceso que ven de moi atrés, como imos a

apreciar no punto seguinte.
2.6.3.2. Indice de crecemento da poboacion das comar cas galegas dende 1970 a 1986

Ofrecemos a continuacion o indice de crecemento da poboacion das comarcas galegas, por

provincias, dende 1.970 a 1.986. E o periodo que segue a desenvolverse hoxe, en que a poboacion galega



maior de 65 anos (o obxecto directo deste informe) deu 0 seu maior salto cuantitativo, como veremos mais

adiante.
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Cadro ndm. 12. indice de crecemento da poboacion das comarcas galegas, 1.970-1.986.

Provincia Comarca

A Corufa

Lugo

9,78
Bergantifios
Marifias
Ferrol 4,58
Ortigueira
Fisterra
Hdmeda
Costeira Meridio-

nal 10,13
Padron4,37
Pontes1,97
Montafiosa Cen-

tral -11,86

-3,81

Cervo 17,64
Foz 4,58
Mondorfiedo
Ribadeo
Begonte, Castro

deRei
Vilalba
Lugo 16,67
Monterroso
Sarria -6,47
Montafia
Chantada

Monforte

Quiroga

indice

1,70
23,12

-15,14
-6,93
25,84

-8,17
-7,11

-10,46
-11,63

-11,83

-20,69
-12,12

-9,15
-13,05

Provincia Comarca

Ourense

-3,47
Carballifio
Ribadavia
Celanova
Ourense
Pobra Trives
O Barco
Viana -18,10
Bande -22,02
Xinzo deLimia

Verin -12,07

Pontevedra

A Estrada
Lalin -6,50
Arousa
Pontevedra
Vigo 32,04
Pontecaldelas
A Cafiiza
Condado

Baixo Mifio

indice

1,37
1,99
-24,14
20,80
-29,49
-10,11

-11,49

17,81
-9,86

18,49
23,26

7,21
7,11
4,77
14,84



Fonte: Elaborado a partires do padréon de 1.986 (INE)
Nese periodo de 16 anos, o maior indice de crecemento dao a comarca de Vigo (32,04%), seguida
polas comarcas Humeda (25,84%), a de Pontevedra (23,26%), Ferrol (23,12%) e Ourense (20,80% de

crecemento).

Polo contrario, entre aguelas comarcas nas que o crecemento foi negativo (perderon poboacién),
destacase en primeiro (ou Ultimo) lugar Pobra de Trives, que perdeu neses anos case o 30 por cento da siia

anterior poboacion, seguida de Celanova (-24,14%), Bande (-22,02%) e a Montafia luguesa (-20,69%).

A despoboacién de comarcas montafiosas e do interior en favor das comarcas urbans e costeiras foi
aceleradisma. Movemento migratorio que producird nas primeiras un acelerado envellecemento da
poboacion, como logo veremos. O que, a slia vez, deberase ter moi en conta a hora de programar servicios

sociais (fogares de dia, residencias) concretamente para os ancians.

2.6.4. Segundo municipios.

Tanto o crecemento como o descenso da poboacion son asi mesmo tamén bastante desiguais
dentro de cada comarca, segundo os diversos municipios de que se trate. Porque con frecuencia, dentro dunha
mesma comarca, a poboacion mévese dun termo municipal para outro, xeralmente buscando mellores

condicions de traballo e de vida.

As delimitacions municipais non tefien tanta importancia como as comarcais a hora de establecer
unha politica de servicios sociais para os maiores (obxeto, repetimos, deste informe). De ahi que non
consideremos necesario ofrecer aqui os cadros coa evolucién pormenorizada da poboacion galega por
municipios. Pois o criterio hoxe comunmente aceptado de que 0s servicios sociais (residencias, fogares de
dia) deben aproximarse cada vez mais 6 medio natural no que os ancians viven, na mior parte dos casos

parece poder cumplirse con servicios comarcais, non necesariamente en cada municipio.

Aqui limitamonos, polo tanto, a un apunte méis xeral sobre a desigual evolucion da poboacién

entre uns municipios e outros.

Na comarca corufiesa das Marifias, por exemplo, que creceu unha media do 23,12% dende 1.970 a

1.986, vemos que hai unhas diferencias tremendas dentro da mesma. Mentras creceu acel eradisimamente a
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poboacion dos municipios de Oleiros (57,88%), Cambre (46,43%), Arteixo (37,09%) ou A Corufia (27,50%),
houbo outros municipios que nese mesmo periodo de tempo perderon poboacién en proporcions moi

semellantes. Asi, Cesuras (-35,96%), Oza dos Rios (-34,52%), Paderne (-29,05%) ou Vilarmaior (-22,25%).

Na comarca de Ferrol observamos, dende un gran crecemento en municipios como Narén
(39,34%) ou Fene (39,09%), ata outros de forte baixon poboacional como os de Cabanas (-36,03%) ou Neda
(-22,59%).

Os municipios de Santiago de Compostela, co 46,76% de crecemento e o de Negreira, cun 25,76%
(-25,76%) de crecemento negativo constituen os dous extremos na comarca corufiesa Himida, que en
conxunto acadou un crecemento medio de 25,84%. Boiro (26,36%) e Lousame (-13,80%) serian os extremos
contrapostos na comarca Costeira Meridional. As Pontes de Garcia Rodriguez (68,68%) e Capela (-53,87%)
na comarca de As Pontes de Garcia Rodriguez. Incluso en comarcas como Montafiosa Central, que en
conxunto perde unha media de 11,86% (-11,86%) da slia poboacién, dase un gran contraste entre 0 municipio

de Ordes, que aumenta considerablemente (18,48%) e o de Boimorto (-42,43%).

En bastantes comarcas da provincia de Lugo danse contrastes semellantes. Na comarca de Cervo,
mentras 0 municipio de Cervo crece un 77,18%, o de Ourol baixa un 37,10% (-37,10%). Na comarca de
Lugo, mentras o municipio deste mesmo nome crece un 21,77%, o de Castroverde baixa un 18,28% (-
18,28%). E ainda que na provincia luguesa a maior parte das comarcas dan crecemento medio negativo, non
€ mesmo perder un 23,24% da poboacion como Friol (-23,24%) que perder o 1,52% como Monterroso (-

1,52%), na comarca do mesmo nome.

En canto as comarcas ourensans, os contrastes mais soados danse entre os municipios de Avion
(42,20%) e Arnoia (-20,22%), na de Ribadavia; Ourense (39,62%) ou Taboada (39,46%), e Nogueira de
Ramuin (-57,60%) ou Esgos (-35,96%), na comarca de Ourense; entre o municipio de O Barco de Valdeorras
(27,69%) e o de Petin (-51,88%) na comarca de Valdeorras; Sandias (10,68%) e Calvos de Randin (-22,51%)

en Xinzo de Limia
Na provincia de Pontevedra, baste citar como exemplos de contraste os municipios de Nigran

(54,56%) e Soutomaior (-9,32%) na comarca de Vigo; e os de Ponteareas (8,51%) e Crecente (-39,67%) na

comarca do Condado (4).
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2.6.5. Factores que deter minan a evolucion demogr éfica.

Vimos xa como a poboacion se distrible de xeito moi deisgual entre uns territorios e outros. Por
paises, por comunidades, por provincias, por comarcas e ata por municipios e, incluso poderiamos dicir que
por parroquias e aldeas. Mentras nunhas a poboacion aumenta aceleradamente, noutras diminde coa mesma
celeridade. O cal acabainfluindo tamén de xeito decisivo na porcentaxe de poboacion ancian e a stia calidade

de vida, obxeto propio do presente informe.

¢E por que sucede isto? ¢Cales son os factores que determinan a evolucién demografica?.

Tres son os factores decisivos da evolucion demogréficas a taxa de natalidade, a taxa de
mortalidade e os movementos migratorios. Se un territorio ou espacio xeografico ten méis nacementos que
defuncidns, e recibe de fora (inmigrantes) méis persoas que as que se marchan (emigrantes), a poboacion
aumenta. Se, polo contrario, 0 nimero de defuncidns, sumado co dos que emigran, € maior co nimero dos

gue nacen e dos que chegan de fora, enton a poboacion disminue.

Xa vimos (punto 2.6.1.) como a poboacién de Galicia aumentou no presente século moito menos
gue a poboacién de Espafia no seu conxunto. Concretamente, tomando a poboacién de 1.900 como indice
100 tanto para Espafia como para Galicia, no censo de 1.991 a poboacion espafiola acadaba o indice 208
mentras que a de Galicia so chegaba 6 indice 137. O que hai que atribuir, sen dibida, a que a relacién entre
nacementos, defuncions e migraciéns daba para Galicia un saldo moito menos favorable que a media
espafiola.

Ofrecemos a continuacion algins datos sobre como foron evolucionando as taxas de fecundidade e
as de mortalidade en Galicia, asi como en comparacién coas mesmas taxas de Espafia. Logo daremos datos
sobre os saldos migratorios en Galicia durante o presente século. A combinacion destes tres factores daranos,

sen dubida, a evolucion da poboacion galega (5).

2.6.5.1. Taxa de fecundidade.

Por taxa de fecundidade enténdese a relacion que hai entre a taxa de natalidade (nUmero de

nacementos) e o ndmero de mulleres en idade considerada fértil: mulleres entre os 15 e 0s 49 anos.

Cadro nim. 13.

209



Taxa de Fecundidade

1.970 1.975 1.981
Espafia 2,87 2,80 1,99
Galicia 2,28 2,34 1,91
A Corufia 2,31 2,44 1,98
Lugo 2,05 1,99 1,87
Ourense 1,66 1,61 1,36
Pontevedra 2,68 2,73 2,09

Fonte: " A Poboacién de Galicia. Proxeccions'. CIEG

Vemos neste cadro que a media de nacementos por muller en idade fértil baixou
considerablemente desde 1.970 a 1.981. En canto a Galicia, baixou sobre todo nas provincias de Ourense e
Lugo. Os datos dos ultimos censos (1.986 e 1.991) non estan ainda reflectidos neste cadro. Nembargantes,
sabemos que non fixeron sendn acentuar a tendencia & disminucion da natalidade en Espafia e en Galicia. Xa
dixemos (punto 2.5) que a taxa de fecundidade en Espafia era en 1.991 de 1,3 fillos por muller, a mais baixa
da Comunidade Europea, xunto coade Italia.

As causas deste descenso da natalidade nas Ultimas décadas son tanto de tipo material como
cultural. A incorporacién da muller 6 traballo fora da casa, 0 cofiecemento dos anticonceptivos, os cambios

no concepto de familia, asi como a emigracion, son aguns dos factores que a explican.

2.6.5.2. Taxa de mortalidade

A evolucion da taxa de mortalidade foi mais desigual se se compara Galicia co conxunto de
Espafia, asi como, dentro da mesma Galicia, entre as diversas provincias. Mentras en Espafia baixa
claramente nas Ultimas décadas, en Galicia aparenta estabilizarse. E dentro de Galicia, somentes baixa
sensiblemente na provincia de Pontevedra, precisamente a provincia ha que a sla estructura de poboacion por
idades (tamén chamada piramide demogréfica) € mais semellante & media de Espafia. Precisamente polas
razéns contrarias, na provincia de Lugo aumenta sensiblemente a taxa de mortalidade durante as décadas

reflectidas no seguinte cadro.
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Cadro nim. 14.

Evolucién dataxa de mortalidade

1.960 1.965 1.970 1.975 1.980 1.984
Espafia 8,4 8,5 8,3 8,4 7.8 7,7
Galicia 8,6 8,8 9,2 9,5 8,9 8,7
A Corufia 8,4 8,2 8,6 91 8,4 8,7
Lugo 9,9 10,1 11,1 121 11,6 10,8
Ourense 91 9,4 9,8 10,5 9,9 8,9
Pontevedra 8,8 8,6 8,7 8,2 77 7,7

Fonte: " A Poboacién de Galicia. Proxeccion”. CIEG.

O cadro esta tomado do xa citado "Mapa de Servicios Sociais de Galicia', da Direccién Xera de
Servicios Sociais (6).

En termos xerais, a taxa de mortalidade baixa a medida que melloran factores como a alimentacion
€ 0s servicios hixiénico-sanitarios. Nembargantes, cando a emigracion se intensifica (como pasou nos anos
60-70 en Galicia) pode suceder que nas zonas mais deprimidas quede unha proporcion demasiado alta de
vellos. Entdn, o resultado final € que a taxa de mortalidade da poboacién residente aumenta inevitablemente.
E iso ainda que a taxa de mortalidade infantil disminda sustancialmente, como sucedeu nesa década en
Galicia (63,7 por mil en 1.950, 12,8 por mil en 1.982) (7).

2.6.5.3. Saldos migratorios en Galicia.

De ata que punto foi importante a emigracion, tanto para modificar a evolucién poboacional como

a estructura de idades da poboacion galega, danos idea 0 seguinte cadro.

Cadro nim. 15. Saldos migratorios. Va ores absol utos e porcentaxes sobor da poboacién inicial do

periodo
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Periodo A Corufia % Lugo % Ourense % Pontevedra % Galicia %

1.901-1.910 55.038 -84 -31.250 -6,7 -24.596 -6,1 -15.564 -34 -126.446 -6,4
1.911-1.920 23941 -35 -34.807 7,2 -19.724 -48 715 0,2 -77.757 -38
1.921-1.930 22.855 -3,2 -36.820 -7,8 -20.273 -4,9 -19.495 -3,6 -99.443 -4,7
1.931-1.940 31.184 41 12.122 2,6 1.057 0,2 19.154 34 63.517 2,8
1.941-1.950 16.887 -1,9 -36.079 -7,0 -27.423 -6,0 -34.970 54 -155.359 -4,6
1.951-1.960 59.376 -6,2 -60.843 -12,0 -46.805 -10,0 -70.319 -105 -237.343 -9,1
1.961-1.970 79.139 -7,9 -80.492 -16,8 -55.615 -12,3 -13.921 21 -229.167 -8,8
1.971-1.980 5.448 -0,5 -15.965 -3,3 -6.192 -15 -21.008 -2,8 -6.597 -0,2

Saldo migratorio = Variacién intercensal - crecemento vexetativo.

Fonte: " A poboacién de Galicia. Proxeccion”. CIEG.

" Andlises e proxeccions dos recursos humanos en Galicia”. INE. (8)

Se exceptuamo-la década dos anos 30-40, os saldos migratorios de Galicia foron fortemente
negativos. Sobre todo nas décadas de 1.960 e 1.970, datas nas que arreciaron as emigraciéns para 0s paises
centroeuropeos. Debido a crise econémica do mundo industrial, na década 1.971-1.980 a emigracion detense
ata reducirse casi ata cero. Xunto co descenso da natalidade, acelerado a slia vez pola emigracion, son o0s
factores que explican o estancamento practico da poboacién galega e o constante envellecemento da pirdmide

demogréfica

Pero esta emigracion non se produciu SO para 0s paises estranxeiros, senén tamén para outras
rexiéns mais desenvolvidas de Espafia (sobre todo Catalufia e Pais Vasco). E igualmente, na mesma Galicia,

dunhas provincias para outras, dunhas comarcas para outras, duns municipios para outros da mesma comarca.

De tédalas maneiras, 0 saldo migratorio € xa, dende fai anos, negativo tamén para Gdlicia
Alomenos, o saldo migratorio en relacion cos paises estranxeiros. Como o demostra o feito de que no ano

1.991 s emigrasen 4.951 galegos, mentras outros 6.968 retornaban a Galicia.

Que agora sexan méis 0s que retornan que os que se van, contrible sen dubida a aumenta-la
porcentaxe dos nosos ancians, obxeto deste informe. Pois é evidente que unha boa parte dos retornados vefien
xa xubilados ou préximos a idade de xubilacién; namentras que a maioria dos que se van pertencen a idades

Xuvenis ou adultas-medias.
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2.6.6. Piramide da poboacion galega segundo o censo de 1991.
A continuacion ofrecemos a piramide demogréfica de Galicia segundo o censo de 1.991. E aforma

de que poidamos apreciar dun vistazo como estaba distribuida, a comenzo desta década, a poboacion galega

por tramos de idades.
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Grafico nim. 4. Piramide da poboacién galega.

Poboacion total de homes:  1.317.900
Poboacion total de mulleres: 1.413.771 (9)

Se comparamos esta pirdmide de poboacién coa do conxunto de Espafia, que xa ofrecemos no
gréfico nim. 3, do epigrafe 2.5.4, e facendo abstraccion do tamafio de ambalas duas piramides, non é dificil
percibir que a de Galiciareflicte unha poboacién méis envellecida. Os tramos de poboacion maior de 65 anos
son proporcionalmente mais longos cos do conxunto de Espafia. E a medida que avanza a idade, a

desproporcién entre a porcentaxe de homes e a de mulleres faise mais grande.

Esto s6 pode deberse a que a combinacion dos tres factores citados -natalidade, mortalidade,

saldos migratorios- produciuse en Galicia con intensidades diferentes. Sobre todo foi moito méais negativo o

saldo migratorio.

2.6.7. Evolucién da poboacién galega maior de 65.

Pero sendo o obxeto deste informe a poboacion galega maior de 65 anos, convén pasar xa

decididamente a ocuparnos dela mais en concreto. Para iso, primeiro daremos os datos de que podemos
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dispor en canto a sia evolucién no presente século. Logo ofrecermos unha prospectiva acerca de como

prevén os demaégrafos que vai evolucionar de cara 6 proximo futuro.
2.6.7.1. Evolucion da poboacién maior de 65 anos en Galicia no presente século e comparacién coa do
conxunto de Espafia.
En primeiro lugar vexamos como evolucionou a poboacion galega maior de 65 anos e a sla
comparacion coa espafiola, segundo catro censos diferentes do presente século. Son os datos que ofrecemos

no seguinte cadro niimero 16.

Cadro nim. 16. Evolucién, en Galicia e en Espafia, da poboacion maior de 65 anos.

1.900

1.970

1.981

1.991

Gdlicia

Esparia

Gdlicia

Espaiia

Gdlicia

Espaiia

Gdlicia

Espaiia

51

5,2

111

9,7

13,5

11,3

16,5

13,8

Fonte: Elaboracién propia a partires de estudios diversos (10)

Neste cadro vemos como a porcentaxe da poboacion maior de 65 anos, dentro do conxunto
poboacional, era en 1.900 lixeiramente menor en Galicia que no conxunto de Espafia. Pero en 1.970 esta
porcentaxe xa superaba 6 de Espafia en caseque punto e medio. En 1.981 era superior en dous puntos e dias

décimas. E en 1.991 xa acadaba caseque tres puntos méis ca media espafiola.

En resume, a poboacion galega envelleceu a ritmo mais rapido ca do conxunto de Espafia durante

todo o que vai de século.
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2.6.7.2. Diferencias por centuais da poboacion maior de 65 anos entre as catro provincias galegas.
Como dentro de Galicia as diferencias porcentuais da poboacion maior de 65 anos son moi
importantes entre unhas provincias e outras, ofrecemos aqui os datos de como foron evolucionando, estes

porcentaxes desde 1970. E o que podemos ver a continuacion, no cadro nimero 17.

Cadro nim. 17. Evolucién provincial da poboacion galega maior de 65 anos

ANO - 1970 ANO - 1981 ANO - 1986 ANO - 1991
A Coruiia % 10,5 12,4 13,6 15,3
Lugo % 14 18,2 19,6 22,1
Ourense % 12,5 16,6 17,9 23
Pontevedra % 9,6 11,3 12 12,3
Galicia% 111 13,5 14,6 16,8

Elaboracion propia a partir das mesmas fontes (11).

O primeiro que salta & vista é a forte desigualdade das provincias galegas entre si, en canto s
porcentaxes de poboacion maior de 65 anos. As catro aumentaron fortemente a sla poncentaxe de persoas
maiores durante as Ultimas décadas, pero unhas moito mais ca outras. A minima segue adala a provincia de

Pontevedra, coa porcentaxe méis baixa de Galicia e tamén sensiblemente inferior & media espafiola.

A provincia de Lugo vifiera dando as porcentaxes maximas de Galicia ata 0 censo do ano 1986,
pero, inesperadamente vese sensiblemente superada no censo do ano 1991 pola provincia de Ourense.
Dicimos inesperadamente porque, ata 0 momento de redactar este informe non vimos ningunha andlise que
esplique este salto no envellecemento da provincia ourensan. Sospeitamos que algo tera que ver coadistinta
metodol oxia que se aplicou na confeccidn do censo do ano 1991. Nel quitaronse moitos supostos residentes
gue en realidade levaban xa bastante tempo ausentes do seu municipio de orixe, sobre todo por motivos de
emigracién. E quizaisiso afectou sobre todo a moitos municipios ourensans do medio rural. Asi espallado o
censo, deu como resultado comprensible o disparo da porcentaxe de persoas maiores que, maisa miudo que

0s xoves e adultos, quedaran nas stas aldeas.
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A porcentaxe das persoas maiores de 65 anos na provincia da Corufia permanece a medio camifio

entre a media espafiola, & que supera, e a media galega, pola que € superada.

Todos estes datos son reflexo, sen dubida, dos designais niveis de desenvolvemento que se dan
dentro da propia Galicia, que fai que unha parte da xente das zonas méis deprimidas emigre para as de nivel

mais alto, quedandose case semnpre os vellos nas primeiras.

2.6.7.3. Distribucion da poboacion galega maior de 65 anos por razén de sexo.

En Galicia, coma no conxunto de Espafia a noutros paises, hai entre as persoas maiores de 65 anos
unha porcentaxe moito mais elevada de mulleres ca de homes. As mulleres son xa 0 60 % e os homes 0 40 %

en numeros redondos).

E este un dato importante, pois iso significa que os problemas de viudez, soedade, descolgamento

da Seguridade Social e demais afectaran a moitas mais mulleres ca homes.

A desproporcion dase nas catro provincias, ainda que € méis acentuada nas de Pontevedrae A
Corufia. O cadro seguinte ofrécenos estes datos, para o conxunto de Galicia e por provincias. Na primeira
columna figura a porcentaxe de persoas maiores de 65 anos sobre o conxunto da poboacién. Na segunda, o

tanto por cento desa porcentaxe que esta constituido por homes. Naterceira o acadado por mulleres.

Cadro niim. 18. Poboacion galega maior de 65 anos por sexo e por provincias

Maiores de 65 anos Homes Mulleres
A Corufia 15,3 39% 61%
Lugo 22,1 43% 57%
Ourense 231 42% 58%
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Pontevedra 12,3 37% 63%
Gdlicia 16,5 40% 60%

Elaboracion propia (12).

Para evitar confusiéns, unha lectura sinxela e 0 mesmo tempo correcta do anterior cadro seriaa
que segue: O 16,5% da poboacion galega son persoas maiores de 65 anos; e delas o 40% son homes e 0 60%
mulleres. E amesma lectura se fai en cada provincia. Pois do contrario, poderia sacarse a absurdaimpresién

de que o conxunto de persoas maiores de 65 anos e menor ¢6 dos homes e mulleres por separado.

2.6.7.4. Distribucion da poboacién galega maior de 65 anos por tramos de idades.

Tamén é significativa, sen dibida, a distribucién da poboacion que neste informe estamos a
chamar ancia (tédolos maiores de 65 anos) por tramos de idades. Pois poden resultar essencial mente
distintos, por exemplo, o tipo de servicios sociais que se deben ofrecer s persoas de 66 ou 67 anos dos que

necesiten as que pasan de 85.

Para os efectos deste informe, imos limitarnos a distinguir dous grandes tramos de persoas

maiores. Un que inclGe as que tefien de 65 a 79 anos, e outro as que tefien 80 anos e mais.

O méis significativo aqui € a medida na que aidade afecta & crecente invalidez das persoas, polo
gue moitas que antes podian ser clasificadas como "validos' van convertindose en "asistidos' é
conseguintemente 0s servicios necesarios para €las cambian de xeito substancial.

No cadro seguinte atémonos polo tanto a este dato, o grao de vellez, sen ter en conta outros como

poderia ser adiferenciacion por sexos en cada tramo de idade. Son os datos do seguinte cadro nimero 19.

Cadro nim. 19. Distribucién segundo tramos de idade.

De 65 a 79 anos De 80 anos e mais
A Corufia 76,5% 23,5%
Lugo 75,4% 24,5%
Ourense 75,3% 24,7%
Pontevedra 77,8% 22,2%
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Galicia 76,5% 23,5%

Fonte: Elaboracién propia (13).

Con esta elaboracion efectuada para este informe a partir dos datos do censo do ano 1991,
comprobamos en primeiro lugar que méis das tres cartas partes da poboaci 6n que convimos en chamar ancia
estan comprendidas no tramo de 65 a 79 anos. E, como era de esperar, € aprovincia coa piramide
demogré&fica menos avexentada en térmos rel ativos, Pontevedra, a que inclUe neste tramo unha porcentaxe
mais alta: 77,8%. Polo contrario, a provincia de Ourense, € a que ten unha porcentaxe mais alta de persoas

con 80 e méis anos. 24,7%.

Son sen dubida estes aproximadamente 106.000 gal egos de 80 anos para arriba, 0s que necesitan

méis atenciéns da sociedade e uns servicios sociais mais custosos.

2.6.8. Evolucion previsible, de cara 6 proximo futuro, da poboacion galega maior de 65 anos.

Os estudios demogréficos vefien tratando, desde hai alguins anos, de averiguar prospectivamente
cal serdaevolucion da poboacién de cara 6 futuro. Claro que, para que estes cal cul os resulten algo rigurosos,
s6 poden facerse para periodos de tempo non demasiado longos. Os que podemos manexar a hora de redactar
este informe abrangen ata 0 ano 2006; e destriblen este periodo por tramos de cinco anos, conincidendo coas

datas nas que soen renovarse 0s censos de poboacién (14).

Coaimprescindible advertencia de que se trata de estudios prospectivos, polo tanto serios pero
suxeitos a variacions que non puideron ser previstas no momento de efectual os, nds arriscamonos tamén a
utilizar estes datos no presente informe. Consideramol o imprescindible para ofrecer unhaimaxe aproximada
do nimero de persoas maiores de 65 anos coas que hai que contar, asi coma dos servicios que deben estar xa

aconstruirse, ou alomenos planificarse, paraelas.

Ofrecemos estes datos a partir do ano 1991 inclusive. Pero a continuacion da columna referente a
1991, pofiemos tamén, entre paréntese, os datos xa correxidos polos reais no censo dese mesmo ano. Asi, 0
lector deste informe podera ter unhaideada lixeira variacion que pode ir dandose, entre os datos

prospectivamente calculados e os reais. En calquera caso, dese xeito verificase tamén que a desviacion entre
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os datos cal culados e os xa verificados para 0 ano 1991 € realmente pequena. Son os datos do seguinte cadro

ndmero 20.

Cadro nim. 20. Evolucién da poboacion galega maior de 65 anos, prevista ata o ano 2006

Anos. 1991 (1991 censo) 1996 2001 2006
Provincias
A Coruiia 163.634 (161.207) 176.571 190.641 190.523
Lugo 81.525 (84.005) 83.563 83.965 79.010
Ourense 80.723 (80.264) 84.622 87.335 85.287
Pontevedra 116.544 (119.463) 126.081 137.708 138.650
Galicia 442.427 (444.939) 470.837 499.649 493.470

Reelaboracién propia a partir das citadas fontes (15).

O numero de persoas maiores de 65 anos previsto de cara 6 proximo futuro seguiria a crecer
fortemente, para o conxunto de Galicia, ata o censo do ano 2001. Logo baixaria lexeiramente no censo de
poboacién previsto para o ano 2006. |so mesmo confirmariase para tres das catro provincias, sendo
excepcion a de Pontevedra na que ainda seguiria a medrar, anque xa pouco, o nimero de persoas maiores.

Esta mesma tendencia é, polo demais, plenamente corroborada por outras fontes de credibilidade
cientifica acreditada (16).

Quedan asi desmentidos os presaxios entre simplistas e catastrofistas que &s veces se len en certas
elucubraciéns de prensa, no estilo de "se seguen a crecer na mesma proprocién os ancians ata o ano 2040....".
Pois a porcentaxe de ancians que hai nunha época esta en funcién da de nacementos que houbo noutra época
e de emigrantes noutra. Tamén depende do crecemento da esperanza media de vida; pero parece que ésta xa

non pode biol éxicamente incrementarse moito mais.

2.6.8.1. Esta mesma previsién por provincias.
Por suposto que este indice global de crecemento non acada unha destribucion homoxénea, nin

moito menos, entre as diversas provincias de Galicia. As previsions prospectivas son que, en xeral, crecera

menos naguelas provincias nas que ata o de agora crecera méis, como Lugo e Ourense, e crecera mais nas
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gue, como Pontevedra e A Corufia, ata 0 de agora se tifian incrementado menos. Esta evolucién por

provincias € moi importante tela en conta en orde a planifica-los servicios sociais para as persoas maiores.

Esta desigual e aparentemente contradictoria evolucion € a que se reflexa no seguinte cadro 21.

Cadro nim. 21. Indice de crecemento previsto por provincias galegas, desde 1990 ata 2010
(Indice 100 = 1986).

Ano Galicia A Coruia Lugo Ourense Pontevedra
1990 105,20 104,99 104,38 105,63 105,79
1995 111,12 112,55 106,93 109,69 113,25
2000 118,64 121,72 107,83 114,13 125,57
2005 117,63 122,66 100,98 111,39 127,41
2010 117,46 124,83 93,52 110,44 129,93

Fonte: Elaboracién propia a partir do estudio citado (17).

Como cabia esperar, xa no ano 1990 a provincia de Pontevedra é a que mais crece en poboacién
maior de 65 anos, mentras que a de Lugo empeza a crecer menos ca media de Galicia. Invirtese claramente a
tendencia respecto das décadas anteriores. Esta nova tendencia (crecer méis a porcentaxe de persoas maiores

naquel as provincias onde antes crecera menos) non fara senén seguir acentuandose.

Asi, para 0 ano 2010, no que a porcentaxe de crecemento prevista para Galicia €, como xa vimos
no anterior cadro, de 17,4%, esta porcentaxe sera amplamente superada polas provincias de Pontevedra
(29,9%) e A Corufia (24,8%). O contrario sucede coas provincias de Lugo e Ourense, que acadan porcentaxes
substancial mente méis baixas cd media de Galicia. A de Ourense cunha porcentaxe de crecemento de s6
10,4% nos 24 anos calculados; e a provincia de Lugo sendo a Gnica que incluso da un crecemento negativo
respecto 6 ano 1986 (pois o indice de persoas anciéns baixa de 100 a93,52). E dicir, a provincia de Lugo,
desde 0 ano 2005 para aduante, tera sensiblemente menos vellos que tifia en 1986. E a provincia de Ourense

empezara tamén a perder poboacidn ancian en nimeros absol utos desde arredor do ano 2000.
Estainversién de tendencia da piramide demogréfica resulta inesorable, co paso do tempo. E

darase de xeito asemade desigual por comarcas, por sexos, etc. Asi coma, por suposto, entre os dous tramos

de idades nos que soe dividirse a poboacion maior de 65 anos: persoas de 65 a 79 anos (tamén chamada por
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alguns demografos "terceiraidade xove") e as de 80 anos e méis (denominada por uns cuarta idade e por

outros "terceiraidade ancian").

Pero pensamos que, coas cifras e cadros ata o de agora ofrecidos son mais que suficientes para se

formar un panorama rel ativamente compl eto da poboacion ancian en Galicia.

2.6.9. Evolucién prevista no nimer o de per soas maior es para Galicia e por centaxes con r especto a

Espafia.

A continuacion ofrecemos a variacion que se prevé en Galicia en canto 6 niimero e porcentaxe de
persoas maiores de 65 anos. Damos primeiro as cifras previstas para o conxunto de Espafia, logo, na segunda
columna as previstas para Galicia; finalmente, nunha terceira columna ofrecemos as porcentaxes que as cifras

de Galicia representan con respecto 6 conxunto de Espafia. Son os datos que nos da o seguinte cadro 22.

Cadro nim. 22. Persoas maiores de 65 anos previstas en Galicia e porcentaxe con respecto a Espafia.

Ano Total Espafia Total Gdlicia | Porcentaxe Galicia
1990 5.116.650 432.432 8,4%
1995 5.626.752 456.783 8,1%
2000 6.098.990 487.698 7,9%
2005 6.141.337 483.549 7,8%
2010 6.193.573 482.836 7,7%

Elaboracion propia a partir do estudio citado (18).

Vemos que a porcentaxe de persoas maiores de Galicia con respecto &s do conxunto de Esparia,
descende lixeira pero constantemente. Se nas décadas anteriores estas porcentaxes se incrementaron en
Galiciaméis cano resto de Espafia, agora esta a sucede-1o contrario. Incluso en termos absolutos, 0 nimero
de persoas maiores de 65 anos esta previsto que empece a baixar en Galicia a partir dos comenzos do século

XXI, mentras no conxunto de Espafia seguird a crecer.

2.6.10. Evolucién prevista por provincias con respecto 6 total de Galicia.
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V examos agora como se prevé que sera esta evolucion en cada unha das catro provincias, con
respecto 6 total de Galicia. Pois dentro da propia comunidade auténoma esta prevista unha redistribucion das
persoas maiores diferente da que tiveralugar en décadas anteriores. Vexamolo no cadro 23. As porcentaxes
de cada provincia respecto do total de Galicia pofiémolas entre paréntese debaixo da cifra provincia prevista

de persoas maiores de 65 anos.

Cadro ndm. 23. Evolucién nas procentaxes previstas por provincias con respecto 6 conxunto galego.

Ano Galicia A Corufia Lugo Ourense Pontevedra
1.990 432.432 156.544 83.051 79.672 113.165
(36,2%) (19,2%) (18,4%) (26,2%)
1.995 456.783 167.826 85.081 82.738 121.138
(36,7%) (18,6%) (18,1%) (26,5%)
2.000 487.698 181.500 85.798 86.085 134.315
(37,3%) (17,5%) (17,6%) (26,65)
2.005 483.549 182.893 80.349 84.017 137.290
(37,9%) (16,6%) (17,3%) (28,2%)
2.010 4382.836 186.138 74.415 83.303 138.980
(38,6%) (15,4%) (17,2%) (28,8%)

Fonte: Elaboracién propia, a partires de datos do mencionado estudio (19)

Como pode observarse, as porcentaxes previstas de maiores crecen constantemente nas provincias
de Pontevedra e A Corufia con respecto do conxunto de Galicia, namentras baixan nas de Lugo e Ourense. O
contrario do que antes vifiera sucedendo. Tamén o niimero absoluto de persoas maiores empeza a descender
nas dlas provincias orientais, a partir de comenzos do proximo século, mentras nas occidentais segue ainda a

incrementarse.

2.6.11. Por centaxes previstas de per soas de 80 anos e mais no conxunto das per soas maior es de 65

Mais dentro do conxunto das persoas maiores de 65 anos, merece especial atencidn o grupo das

que tefien 80 anos e méis. E o grupo no que abundan méis os viudos, os crecentemente discapacitados, os que
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necesitan unha axuda especial por parte da sociedade. E para os que hai que contar cunha maior cantidade de

Servicios sociais.
No seguinte cadro 24 ofrecemos as porcentaxes previstas que van a representa-as persoas de 80 e
mais anos dentro do conxunto das persoas maiores. Os datos refirense tanto a Galicia en conxunto como a

cada unha das catro provincias.

Cadro nim. 24. Evolucion da proporcién de persoas de 80 anos e mais sobre o conxunto da poboacion

ancian.

Anos 1.990 1.995 2.000 2.005 2.010
Galicia 21,96% 22,38% 21,45% 22,83% 24,17%
A Corufia 22,23% 22,30% 21,18% 22,13% 23,64%
Lugo 22,69% 22,70% 22,39% 25,16% 27,65%
Ourense 23,08% 24,65% 23,96% 26,06% 26,74%
Pontevedra 20,28% 20,72% 19,59% 20,41% 21,47%

Fonte: Reelaboracién a partires dos datos do citado estudio (20)

Tratandose da porcentaxe que previsiblemente iran representando ata terminada a primeira década
do século X XI as persoas maiores de 80 anos entre as de 65 anos adiante, € obvio que a evolucion deste
grupo de poboacion serainversamente proporcional & evolucion do outro grupo de idade: o grupo das persoas
de 65 a 79 anos. Canto maior sexa a porcentaxe das persoas maiores de 80 anos, menor sera o das persoas de

65 a 79, eviceversa

Pois ben, a porcentaxe das persoas maiores de 80 anos sube caseque constantemente. A excepcion
éo lustro que vai do ano 1.995 6 2.000, no que baixa un pouco, para voltar a subir nos seguintes. E isto esta

previsto que suceda no conxunto de Galicia, e tamén en cada unha das catro provincias.

Nembargantes, as provincias nas que este grupo de idade incrementarase en porcentaxe maior
serén as de Lugo, que sube caseque cinco puntos, e a de Ourense, na que sube perto de catro puntos. Nas
provincias de Pontevedrae A Corufia, 0 crecemento previsto da poboacién ancian incide ainda para eses
lustros, sobre todo no primeiro grupo de idade (as persoas de 65 a 79 anos), € en menor medida no segundo

grupo do que estamos a tratar neste punto.
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2.6.12. Resume da evolucion prevista para a poboacion galega maior de 65 anos

Ofrecemos a continuacion a diferencia entre a poboacion galega maior de 65 anos de 1.990 e a
prevista para o ano 2.010, asi como os diferentes indices de crecemento previstos tanto para o total como para
cada un dos dous grupos de idades (de 65 a 79 anos, e de 80 e mais anos). Este resume pddese apreciar no

seguinte cadro ndimero 25, referido 6 conxunto de Galicia.

Cadro nim. 25. Diferentes indices de crecemento entre 1.990 e 2.010

Total maiores de 65 anos De 65 a 79 anos De 80 anos e méis
Afio 1.990 432.432 337.459 94.973
Afio 2.010 482.836 366.147 116.689
Diferencia 50.404 28.688 21.716
Indice de crecemento 10,4% 8,5% 28,8%

Fonte: Elaboracion propia a partires do mencionado estudio (21)

Como vemos, dende o0 ano 1.990 ¢ 2.010, o crecemento do nimero de ancians previsto parao
conxunto de Galicia é de 50.404. Iso significaria un indice global de crecemento do 10,4 %. Pero distribuido
entre os dous grupos de idades que soen considerarse na poboacion ancian, este crecemento previsto resulta
sustancialmente desigual. En efecto, o nimero de persoas de entre 65 e 79 anos prevese que creceria 28.688,
0 que rebaixaria o indice de crecemento a s 8,5%. Namentras o nimero das persoas de 80 e mais anos

incrementariase en 21.716, o que elevaria o indice de crecemento ata 0 22,8%.
Por suposto que esta desigual dade nos indices de crecemento entre os dous grupos de idades

acadaria matices moi diferentes tamén entre unhas provincias e outras.

2.6.13. Esperanza media de vida en Galicia e comparacion coas outr as comunidades auténomas.
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Coidamos que non esta por demais ofrecer aqui o dato referente & esperanza media de vida en
Galicia, asi como a siia comparacion coas restantes comunidades autonomas. Ofrecémo-lo referido a 1988, os

Unicos dos que dispofiemos (22).

Cadro nim. 26.
Corfiece-lo mafia

Esperanza de vida 6 nacer por comunidades autonomas

Andalucia 74,46
Aragén 76,54
Asturias 74,81
Baleares 75,76
Canarias 74,24
Cantabria 75,46
Cadtillay Ledn 75,60
Cadtilla-LaMancha 76,34
Catalufia 76,88
C. Valenciana 74,87
Extremadura 74,82
Gdlicia 75,23
Madrid 76,27
Murcia 74,67
Navarra 75,33
Pais Vasco 74,97
LaRioja 74,74

Fonte: INE. Tablas de mortalidade da poboacién espafiola, 1988.

Neste cadro vemos que a esperanza media de vida 6 nacer eraen Galiciade 75,23 anos. Entre as
17 comunidades auténomas de Esparia, Galicia ocupaba o posto nimero 10. A esperanza de vidamais ata
ostentébaa Catalufia, e a méis baixa Canarias, sendo de 2,64 anos a diferencia méxima entre &mbalas dias
comunidades.

En calquera caso, Esparfia e cada unha das stlas comunidades auténomas situdbanse con evidencia

en pleno mundo desenvolvido, en canto a esperanza media de vida serefire. Galicia, tamén.
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2.6.14. Algo sobr e galegos centenarios.

Non estara por demais dicir aqui duas verbas sobre os casos de especial lonxevidade en Galicia.
Xavimos que os tres quintos da poboacion galega maior de 65 anos son mulleres. Mais alta é ainda a
porcentaxe das mulleres sobre a dos homes na poboacion de 80 anos e mais. E, desde logo, € moito maior
entre os centenarios. Se se pode dicir que o ancian medio é unha ancia, con méais razon hai que dicir que o

centenario medio galego € unha centenaria.

Esto é o que vén ademostrar unha investigacion efectuada recentemente en Galicia por un equipo
da Universidade de Santiago dirixido polo psicologo Xesis Fraiz Calvo. Titdlase precisamente "A poboacién
centenariaen Galicia' e esta editado pola Conselleria de Traballo e Servicios Sociais. Pois ben, dos 398
centenarios que este equipo puido localizar en Galicia no periodo estudiado (1986 a 1991) resultou que 309

eran mulleres e s6 89 homes.

Este estudio resalta que a gran maioria, concretamente o 86%, naceron no medio rural, nunha boa
porcentaxe en zonas de montafia. A gran maioria deles empezaron atraballar moi pronto, antes dos 10 anos, e
a ocupacion normal da stia vida foi a agricultura. Por ser xeralmente agricultores por conta propia, a
xubiliacion laboral tal como oficialmente se entende non tuvo lugar na stia vida: so foron disminuindo
progresivamente o seu ritmo de traballo para abandonal o finalmente a medida que as forzas tamén ian
faltando. En realidade, sempre tiveron algo en que ocuparse. Seguiron vivindo coa sta familia, € no marco

existencial co que estaban familiarizados.

O 76% destes centenarios eran vilvos, 0 22% solteiros e sd 0 2% acadaron esta condicidn estando
casados. A maioria deles eran a4 stia vez fillos de pais lonxevos. O réxime de comidas que tiveran
habitual mente na stia vida fora sinxelo e pouco variado. S6 un 7% destas persoas centenarias seguen agora un
réxime alimenticio especial. En xeral, tiveron moi poucas veces necesidade de recurrir a consultas médicas.

A maioria deles dormen méis de 10 horas diarias.

En xeral, o nivel de estudios destes centenarios € moi baixo, abundando, sobre todo nas mulleres,

0s casos de analfabetismo.
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Parece claro que unha natureza persoal especialmente s4, un marco existencial sen grandes excesos
nin roturas, € un ambiente socio-familiar acolledor constitlen a base méis adecuada para desenvolverse

nunhavidalonxeva.

2.6.15. Resumo sintético deste apartado.

Neste apartado do informe sobre a situacién dos ancians en Galicia, tratamos de dar ante todo unha
visién documentada sobre a forma en que veu evolucionando a poboacién galega no presente século. E,
dentro dela, como evolucién e prevese que sega evolucionando nos préximos lustros a poboacién maior de

65 anos.

Vimos que a poboacién galega incrementouse menos ca media espariola, debido sobre todo a que
en Galicia a proporcion de emigrantes foi maior. Este mesmo feito foi fundamental para conquerir que a
proporcion de poboacidn ancia se incrementase en Galicia mais ca media de Esfiafia, sobre todo nas décadas
de 1970 e 1980. Verificamos asemade un dato que acostUma ignorarse: que hoxe o nimero e proporcion de
anciéans esta xa crecendo en Galicia menos ca media espafiola e prevese que, dentro de poucos anos, empece
adisminuir incluso en termos absol utos; nembargantes seguira ainda crecendo a proporcion deles

comprendida no grupo de 80 e mais anos.

Dos datos aludidos, podemos ir apuntando algunhas a modo de conclusiéns deste capitulo. Por

exempl o, as seguintes:

- A etapa de crecemento intenso da poboacion maior de 65 anos xa empezou a retardarse en
Galicia. Hoxe, o crecemento xa é inferior 6 da media espafiola, tendendo a estancarse primeiro para
comenzar a descender lixeiramente na primeira década do século X XI. Isto traducirase nun leve

rexuvenecemento da piramide demografica galega no seu conxunto.

- Nembargantes, se consideramos global mente a poboacion maoir de 65 anos (chamada
convencionalmente "ancid' neste informe), o seu proceso de envellecmeento interno seguira acentuandose. A
razon é que, dentro dela, o segundo grupo de idade (o de 80 e méis anos) seguira crecendo tanto en nimero
€omo en proporcién 6 primeiro grupo (o de 65 4 79 anos). Este crecemento maior da poboacion demais de 80
anos supofierd un incremento importante das necesidades de atencion especializada. Pois as persoas de idade

mais avanzada sofren un deterioro maior nos seus niveis de autonomia de satide en xeral, de integracion
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social, de valerse por s mesmas. Por dicilo coaterminoloxia oficialmente mais utilizada, van deixando

progresivamente de ser "vélidados' para convertirse en "asistidos’.

- Dentro das provincias galegas, o ritmo de crecemento da poboacion ancia serd moi diferente
entre uns e outros. O mesmo sucedera entre as diversas comarcas e os diferentes municipios. En xeral, e
respondendo & diversa estructura actual da poboacidn en cada zona, a poboacién ancia crecerd méis de presa

nas zonas en que a slia proporcion actual ainda é menor.

- Non parece previsible que os movementos migratorios para forade Galiciavolten ater a
importancia que tiveron noutras épocas. A pirdmide demografica galega, tomada no seu conxunto, xa non
estara, polo tanto, tan condicionada pola emigracion. Non obstante, os desprazamentos da poboacion duns
lugares para outros dentro da propia Galicia seguiran dandose, segundo as leis do desigual desenvolvemento

socio-econdmico. Esto si que seguira condicionando a redestribucion interna da poboacion.

- Ainda que os demdégrafos consideran demasiado aventurado facer previsions mais ala do ano
2010, o célculo xeral entre éles € que, entre esa data e 0 ano 2025 sentirase no incremento da poboacion
anciéa espafiola o peso das maiores taxas de natalidade que se deron no noso pais a partir dos anos 50. Para
enton cumpriran os 65 anos 0s Nenos e rapaces que abarrotaron os colexios espariois nas décadas dos 70-80.

Galicia non quedara fora desta evolucién.
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NOTAS
1. Elaboracion propia, tomando como base o cadro que nos ofrece o "Mapa de servicios sociais de Galicia',
t.1, pax. 89, editado pola Direccion Xeral de Servicios Sociais da Xunta. E completado cos datos do censo

de 1991, segundo o "Anuario El Pais 1993", pax. 410-411.

2. Elaboracion propia a partir de datos do "Mapa de Servicios Sociais' antes citado, pax. 103, e do "Anuario
El Pais', paxs. 410-411.

3. Elaboracién propia a partir dos datos e cadros do xa citado "Mapa de Servicios Sociais de Galicia', t.1,
paxs. 101 ss.

4. Elaboracion propia a partir dos datos e cadros do xa citado "Mapa de Servicios Sociais de Galicia, paxs.
125 ss.

5. Elaboracién propia a partir dos datos e cadros do xa citado "Mapa de Servicios Sociais de Galicia, paxs.
171 ss.

6. Tomo I, pax. 173.

7. Ibidem, pax. 177.

8. Ibidem, pax. 179.

9. Vid"Anuario El Pais 1993", pax. 413.

10. Elaboracion propia a partir dos datos contidos no "Mapa de Servicios Sociais’, t.1, pax. 182, e"Anuario

El Pais 1993", paxs. 410-411.

11. Elaboracion propia a partir de datos contidos no "Mapa de Servicios Sociais', t.I, pax. 183 e 186, e no
"Anuario El Pais 1993", paxs. 410-411.

12. Elaboracién propia a partir dos datos do "Anuario El Pais 1993", paxs. cit.
13. Ibid.
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14. Vid. por exemplo "Mapa de Estudios Sociais de Galicia', T.l. paxs. 195 ss.

15. Censo de 1991, e "Mapa de Estudios Sociais de Galicia’, t.I, paxs. 198-199. Aqui foi imprescindible facer
unha reelaboracion a fondo para este informe. Pois resultaba evidente que as cifras de persoas maiores
previstas para a provincia de Ourense na paxina 198 deste "Mapa" so trinta e tantas mil persoas miores
de 65 anos) era atodas luces imposible de ser tomada en serio. De ai que tivésemos que buscar pola
nosa conta datos verosimiles referentes a esta provincia. Optamos por obtelos abase de sumar os das
outras tres provincias para cada unha das datas consideradas, e restalos logo dos que para o conxunto de
Galicia se ofrecen na paxina 199. Os datos resultantes son os que, para este informe, |le adxudicamos &

provincia de Ourense.

16. Vid. "Laterecera edad en Espafia: Aspectos cuantitativos' paxs. 139 ss. Estudio editado polo Instituto
Nacional de Servicios Sociais (INSERSO), do Ministerio de Asuntos Sociais - Madrid, 1991.

17. Ibid., pax. 137 ss.

18. Ibid. pax. 106 ss.

19. Ibidem.

20. Ibid. pax. 195

21. Ibid., péxs. 155 e 171

22. Tomado do diario "El Pais', do 6 de setembro de 1992. Estes mesmos datos foron xa presentados pola

nosa I nstitucion na ponencia " Problemas especificos de |os ancianos en el gercicio de los derechos

fundamentales’, nas VIl Xornadas de defensores del pueblo que tiveron lugar en Santiago de

Compostela os dias 23-25 de setembro de 1992.
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PARTE SEGUNDA
PROBLEMASESPECIFICOS DAS PERSOAS DE

IDADE AVANZADA. SOLUCIONS QUE SE VENEN
OFRECENDO
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3. INTRODUCCION: NUNHA SOCIEDADE RAPIDAMENTE CAMBIANTE.

Non cabe dibida que a nosa sociedade esté cambiando profundamente, nuns aspectos en sentido
claramente positivo e noutros quizéis negativo. Os medios de comunicacion e transporte van chegando
progresivamente a todal as partes. O ensino foise xeneralizando. As pensions e as prestacions sanitarias estan
06 acance do comun dos cidadéns, alomenos a niveis elementais. Por razdns tanto materiais coma culturais, a
familia transformouse profundamente. A mesma rapidez coa que se pruducen os cambios culturais fai mais
dificil acomprension e convivencia entre as diversas xeracions. As diferencias entre o medio rural e urbano
difuminanse en moitos aspectos. Non digamos nada da enorme acel eracion que experimentou a nosa toma de
conciencia dos dereitos cidadans, coa instauracion da democracia primeiro e da autonomia despois. Con iso
ingresamos nesa minoria da poboacién mundial (o0 10%, so unha de cada 10 persoas no conxunto do mundo)
gue podemos participar activa e libremente nas decisions paliticas, sociais e culturais que afectan as nosas
vidas. E proba daimportancia que isto ten tamén para os ancians € o interese que nas Ultimas campafias
€electorais pofien os diversos partidos politicos por atraerse a este colectivo que constitle xa aproxi madamente

aquinta parte do todo o electorado.

Estos e outros cambios influiron decisivamente na modificacion do papel que hoxe xogan as persoas
maiores na nosa sociedade. De ai que neste capitulo do noso informe consideremos necesario expofier alguins
dos rasgos que caracterizan o rol do ancian na sociedade de hoxe, asi como os especificos problemas que se
suscitan en relacion co desempefio da seu novo papel. Fixarémonos tamén nal glins dos problemas que son
especificos das persoas de idade avanzada, e as solucions con que a nosa sociedade vén tratando de

afrontal os.

3.1. Unha " vellez digna" como horizonte.

Deliberadamente, utilizamos neste informe o concepto de vellez digna. Incluso propofiemos como
ideal e deber €ético para as xeracions adultas e novas o de contribuir a asegurar unha vellez digna és nosos

maiores. Excluimos conscientemente falar de vellez ideal.

E é que non existe unhavellez ideal; so, se acaso, formas idealizadas de imaxinarse a vellez.
I dealizaci6ns que afantasia tende a situar mais facilmente en biografias all eas ou en tempos pasados. Pero a
verdade € que non se acostuma a dar narealidade. Cando dicimos que tal persoativo unhavellez feliz, ou que

antes 0s ancians eran mais respeitados ou mellor atendidos, tendemos a olvidar como eraarealidade paraa
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gran maioria deles. Olvidamos que o envellecemento leva consigo, inexorablemente, decadencia nas ordes
fisica, psicoldxica e mental. E a etapa da vida en que van disminuindo os niveis da autonomia e capacidade

de valerse por s mesma, que a persoa alcanzara coa adultez.

Por suposto as épocas pasadas tifian tamén as slias ventaxas para 0 escaso nimero de persoas que
alcanzaban alonxevidade. Acostumaban pasa-la vellez no ambiente familiar, atendidos por algin dos fillos
(xeralmente numerosos). Nunha época en que a transmision da cultura se efectuaba por via
predominantemente oral, eran dalgunha maneira os vehicul os da sabiduria. Os seus consellos eran mais tidos
en conta (sucede ainda en etnias como a xitana) que agora, cando poden ser contrastados cos estudios dos
seus netos ou cas informacions da television. O feito de que o ancian fose ata a sia morte dono da slia casa,
asterras e quizais 0s peguenos aforros en metdlico, obrigaba 0s seus herdeiros a conservarlle unha certa
forma de respeito. En non poucos casos, os avés queddbanse 6 cargo dos netos mentras os pais emigraban ou

ianse aface-la sega a Castela.

Todo iso, non pode facernos olvidar que a gran maioria das persoas envellecia e morrianse en
idades moito mais temperans que hoxe. Que carecian de asistencia médico-sanitaria. Que a alimentacion
deixaba moito que desexar. Que non existian as pensions de xubilacion, nin as residencias para ancians (salvo

0s"asilos', para casos extremos).

Comparando aquel es tempos cos de hoxe, a calidade de vida dos ancians deu pasos axigantados para
acercarse 6 que podemos calificar como vellez digna. Os mesmos ancians son, en xeral, 0s primeiros en
recofiecelo. Ainda que, por suposto, segue habendo fallos ou carencias; e non seria san para a sociedade crer

gue xa esta facendo demasiado polos maiores.

3.1.1. E falso que o problema estea resolto " noutros paises’ .
Debemos evitar tamén aludir a"outros paises', coma s neles a problematica dos ancians estivese
idealmente resolta. E un falso topico no que acostumamos caer con frencuencia os espafioles e, dentro de

Espafia, quizais mais os galegos.

A realidade é que os paises que se atoparon co fendmeno social dos ancians antes que nés, deberon

atendel o tamén antes (uns 10, 15 ou 20 anos antes). Pero en primeiro lugar son poucos (0s euroccidentais do
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centro-norte), e ningun deles presume de ter xa o problema satisfactoriamente resolto. Unha parte das
experiencias que eles fixeron poden servirnos de inspiracion a nds. Noutros aspectos, deberemos abrir os

NosoS propios camifios, sen renunciar, a vez, aque agun diatamén poidan ser Utiles 6s demais.

Iso mesmo vale para as diversas comunidades auténomas espafiol as que foron asumindo a xestion

dos servicios sociais. Na maioria estanse facendo cousas boas, das que uns e outros deberemosiir aprendendo.

En todo isto, hai que evitar tanto o mimetismo como a politizacion barata e triunfalista. O tema dos
ancians, pola stla complexidade e volume e pola novidade dos problemas que suscita, € un dos que deben ser

abordados & stia vez con rigor e coa necesaria humildade.

3.1.2. Necesidade de aprender a envellecer.

O fenémeno socia novo na historia da humanidade consiste en que a lonxevidade, que antes sd
conseguian unhas poucas persoas, esta hoxe 6 alcance do cidadan medio. Son as grandes maiorias populares

as que hoxe poden chegar, como media, 6s 70 ou 80 anos.

O ser un fendmeno social novo esixe tamén actitudes novas para afrontalo. Hai que aprender a
envellecer. Aprendizaxe que cada ancian ten que facer por se mesmo. Pero aprendizaxe 6 que deben de

colaborar tamén as xeraci6ns xovens e adultas.

O comportamento do ancién ante o seu propio envellecemento acostuma estar determinado polo que
foi antes a stia propia historia persoal, e como vai percibindo os cambios, tanto propios como do entorno. A
biografia de cada un ten, no fondo, unha gran continuidade nas actitudes bésicas. Cada un crece desde s
mesmo, e declina ou envellece desde s mesmo. De ai que sexa moi dificil establecer normas xenerais,

vélidas para todos, sobre o que seria un bo envellecemento.

Alimentar sempre os desexos de vivir, comenzando por coida-la propia saide fisica e mental.
Aumenta-las propias experiencias, mantendo o nivel de actividade fisica e psiquica que acada un lle sexa
posible. Seguir cultivando os contactos sociais, dando preferencia a aqueles ambientes que acada un lle
poidan servir de apoio. Procurar cofiecer e eludi-los factores de risco para a salide. Non desaproveita-las
ocasiéns de dar ternura e afecto, asi como recibilos dos demais. Cultivar conscientemente avision positiva

das cousas e dos acontecementos. Estar disposto a asumir responsabilidade, na medida que as propias forzas
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o permiten. Ir habituadndose a acepta-la propia vellez, como a maneira natural que nesa etapa se ten de

aceptarse asi mesmo. Aceptacion de st mesmo que € base para a tolerancia e a aceptacion dos demais.

Velaqui algunhas das actitudes basi cas que poden axudarnos a aprender positivamente a envellecer.

Dalgunha maneira, quen aprende a cultivar actitudes positivas ante a vellez nunca € vello no espiritu.

A vida, sobre todo na vellez, pode chegar a ser moi dolorosa. Pero para quen sexa consciente de que
avida, pese &s slias dores e limitacions, segue sendo o méis marabilloso que temos, cada dia méis que se

sinte vivo pode traerlle novos motivos para marabillarse, para estar agradecido avida.

Aprender a envellecer € en boa parte, para o ancian, aprender a adaptarse. Adaptarse a si mesmo,
cando as facultades disminien; e adaptarse 6 entorno, que a stia vez segue cambiando. Para a sociedade,
axudar 6 ancian nesta adaptacion €, tamén, ir modificando o marco davida do ancian parafacilitarlle esta
adaptacion. Que vai desde acompasa-10 paso co seu S se 0 saca a pasear; aguanta-la television méis altaou
mais clara para que 0 ancian poida seguila, e compaxinar cos gustos do ancién a seleccion dos programas;
pofier quizais cintas antideslizantes nas escaleiras da vivenda, pasamans nos corredores, agarradoiros no

bario, etc.

Pero entremos xa na andlise de problemas especificos con que se atopan os ancians de hoxe e

solucions que se |les vefien ofrecendo.

3.2. A XUBILIACION COMO LOGRO SOCIAL E ESIXENCIA DE NOVASADAPTACIONS.

En Espafia, e noutros paises desenvolvidos, os 65 anos constitlien para a maioria da xente a
fronteira entre a vidalaboral e o0 ingreso no que se chama clases pasivas. E tamén traspasa-lo umbral haciaa

ancianidade.

Aindanon hai moitas décadas que o "retirarse" era unha posibilidade s 6 alcance das persoas
con economias desafogadas: rentistas, profesionais con aforros suficientes. As persoas pertencentes as clases
populares vianse obrigadas a traballar mentres a salide Ilo permitise e puidesen encontrar emprego, pasando

despois a depender dos seus fillos ou familiares dispostos a coidal os.
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O sistema de xubilacions inventouse primeiro parafacilita-lo relevo xeneraciona entre os
traballadores daindustria. Hoxe estendeuse 6s empregados en xeral, revistindo matices diferenciados

segundo se trate de autdbnomos ou traballadores por conta allea.

Hoxe, o xubilarse 6 chegar a certaidade ou cumprir un certo periodo de traballo esta 6 alcance
da gran maioria dos cidadans e, neste sentido, constit(ie un logro social de primeira orde. En principio, iso
posibilita un merecido descanso despois dunha vida de traballo &s veces extenuante, e libera postos de
traballo para as xeracions novas; facilita tamén a renovacion das empresas coa incorporacion de novos

saberes e tecnoloxias, que dificilmente poderian asimilar as persoas maiores.

3.2.1. O ideal da" xubilacién flexible" .

Pero pese a constituir globalmente un gran logro social, a xubilacion non é percibida por todos

coma un feito univocamente positivo. Diriamos que para moitos é un momento & slia vez desexado e temido.

Uns aprecian mais a xubilacion coma un feito liberador; pensan que, 6 quedar liberados do
traballo como obrigacion, teran maiores posibilidades para organiza-la slia vida e dedicarse 6 que sempre
desexaron. Outros a ven sen embargo como unha ruptura do entramado ambiental en que estaban
acostumados a moverse; temen 6s reaxustes existenciais que a xubilacion vai aesixirlles, desde arranxarse
€OoNn Menos ingresos econdmicos ata buscar novas relacions sociais que suplan 6s compafieiros de traballo ou
como enche-los baleiros do tempo de lecer. Que prevalezan os factores percibidos como positivos ou 0s
negativos pode depender do grao de satisfaccion que cada un tivese no seu traballo profesional, do
gratificante ou monétona que lle resulte a convivencia familiar, da salide, do nivel de estudios, a capacidade

deiniciativa para emprender novas cousas e todo un longo etcétera.

Os que miran con mais aprensién que optimismo o feito de xubilarse propugnan como politica
ideal a este respecto a de unha "xubilacion flexible'. Que as persoas poidan ir disminuindo progresivamente a
slia actividade laboral, ben traballando menos horas ou encargandose de tareas mais sinxelas de acordo coas

slias disminuidas facultades; pero en todo caso, sen ser bruscamente apartadas da vida activa.

Na practica esta "xubilacion flexible" sb esta 6 alcance dalgunhas persoas ou sectores

determinados: o presidente dun banco que pasa a ser conselleiro; algunhas profesions liberais (escritores,

237



artistas, avogados con bufete propio); pequenos comerciantes ou campesi fios autébnomos, que seguen

traballando mais ou menos ainda despois de terse xubilado ...

Dous factores de elemental realismo fan imposible para a maioria acollerse a este tipo de
xubilacion. Por unha parte, a necesidade de liberar postos de traballo para as xeraciéns novas. Doutra, a
crecente racionalidade econdmica esixida as empresas para poder competir no mercado. Racionalidade que
con frecuenciaimpon avez aincorporacion de novas tecnoloxias (dificiles de aprender polos maiores) e a
reduccién da man de obra. Ainda que pareza paradéxico, o traballo € un ben escaso nos paises desenvolvidos.
E a necesidade de ocupar 6s mozos que al canzan aidade laboral ou rematan os seus estudios pode
considerarse mais perantoria que a de apraza-las xubilacions. Polo demais, todos cofiecemo-la cantidade de
problemas para a renovacion e ata para a convivencia que se xeneran en moitas pequenas empresas
familiarias, pofiendo en perigo a sia propia existencia, cando &s veces os cabezas da familia non aceptan a

necesidade de traspasar responsabilidades 6sfillos.

Todo isto |évanos a concluir que o concepto ideal de "xubilacion flexible" tende razoablemente
a ser substituido polo de "idade normal" para xubilarse. E que aidea de "idade normal" é un concepto

relativo segundo os tipos de sociedade.

Nas sociedades desenvolvidas parece claro que o problema dos que alcanzaron a "idade
normal" da xubilacion (hoxe, os 65 anos) € como mellor organiza-la stia nova vida de xubilado; e o problema

da sociedade no seu conxunto € como axudal os a facel o.

Polo demais, e proba do complexo que é este problema, é que agora na mesma Unién Europea
comenzou xa a baraxarse a posibilidade de retrasa-la idade da xubilacién e prolonga-la vida activa dos

traballadores, como a "resposta méis apropiada’ & actual evolucion demogréfica.

3.2.2. A necesaria preparacion.

Parte do problema consiste, unhavez méis, en que o feito das xubilacions masivas € novo,
como o &, xa o dixemos, o envellecemento poboacional. E €, como tamén advertimos, un feito "sobrevido”
mais que planificado. ¢Que significaisto? Pois que debemos ir respondendo a posteriori 6s problemas que
este fendmeno suscita; por falta de experiencia, non nos atopdbamos demasiado ben preparados para

afrontalo. Estanse a facer moitisimas cousas xa, pero cando un se adentra por este camifio tense aimpresion
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de que o treito que queda por recorrer € enorme. Claro que o conseguido neste campo por alguns paises que
deberon de afronta-lo problema varias décadas antes que nds pode tamén resultarnos aleccionador. Nos seus

acertos, para aprender; e nas slias equivocacions, para evitalas.

Hoxe existe un acordo bastante extendido sobre a necesidade de prepararse para a xubilacion.
Preparacion que debe abarcar desde a simple mentalizacion dos que van a xubilarse, ata a prevision dos
reaxustes que isto pode esixir navida persoal e familiar; as novas perspectivas que poden derivarse, como
ocupar e ata aproveita-la maior cantidade de tempo libre ou que aprendizaxes e ata estudios podense intentar
agora e que antes deberon beirearse pola necesidadede gafiarse-la vida e saca-la familia adiante. Como

asumi-la vellez como etapa natural da vida e dimension da condicion humana.

A miudo, os reaxustes existenciais que se esixen son mais levadeiros no caso das mulleres e
mais dolorosos no dos homes. Nas xeracions que hoxe se xubilan, a diferencia do que xa sucede entre as
parellas e matrimonios novos, o frecuente foi que os traballos da casa estivesen reservados sobre todo as
mulleres. De ai que, para moitas delas, 0 seguir ocupandose da casa supon unha especie de continuidade.
Pero para non poucos homes, o ter que pasar demasiadas horas ha casa sen saber que facer, ou ir amata-lo
tempo 6 bar de enfronte ou 6 club de xubilados xenéralles unha sensacion como de sentirse indtiles que &s

veces afecta & slia propia autoestima.

A maior parte das empresas espafiol as ainda non tefien plans sisteméticos de preparacion do
seu persoal para a xubilacion. Menos ainda en Galicia. Tampouco se esta vendo ainda que os sindicatos
inclGan este problema na negociacién dos convenios colectivos. Nen sequera as administracions publicas e as
empresas delas dependentes emprenderon ata agora plans de formacion que capaciten s seus funcionarios e
empregados para afronta-la xubilacion cunha maior seguridade cultural e psicoloxica. En Galicia, nétase esta
carencia sobre todo en cidades como Ferrol, onde a reconversion, tan inevitable como dolorosa, produciu un

alto indice de xubilaci6ns anticipadas.

Parece que institucions como o mesmo INEM, o INSERSO e os organismos similares das
comunidades auténomas, deberian reconverter unha parte das stas actividades orientandoas a preparacion

dos traballadores para a xubilacion.

3.2.3. O tempo libre, como opor tunidade e como problema.
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O traballador que se xubila pasa de slipeto, de "non ter tempo para nada"' a non saber que facer con
tanto tempo libre. De pronto atopase afastado da cultura do traballo e metido na cultura do ocio. Unha cultura
do ocio que, ademais, € con frecuencia cara e pouco participativa; e 0s Seus escenarios soen estar feitos para
amosar uns valores -xuventude, beleza fisica, axilidade, vestir & moda- nos que o xubilado dificilmente

poderia competir. Asi non é raro que se sinta desplazado nestas manifestacions culturais.

Buscando como encher o seu tempo libre, con frecuencia o xubilado cae na pasividade de pasarse
horas e horas contemplando as distintas teleseries e novel as radiadas, orientadas 6 simple entretenemento. E
non é que debamos minusvalorar en absoluto unha"novela' que diatras dia axuda a distraerse a seis ou sete
milléns de persoas. Esas series cumplen unha funcién social nada despreciable, contribuindo a facer méis
levadeira a soedade, a enfermidade ou a simple necesidade de evasién de moitisimos homes e mulleres das
clases populares. A critica esa exacerbada que a estes programas soenlle facer certos sectores supostamente
de élite pode incluso resultar negativa e pouco xusta, e non favorecela autoestima de tantos ancians que

apenas se atreven a recofiecer que lles agradan diante do vecifio profesor ou o neto universitario.

Tamén existen outros programas que compaxinan mais equilibradamente o entretido co

cultural propiamente dito.

Pero en xeral cremos deberan abundar méis nos grandes medios os programas que axuden 6s
ancians a aprender novos saberes. Saberes de orde practico, que lles axuden a seguir sentindose (tiles: como
arranxar unhabilla, reparar unha pechadura, repofier unhalampada avariada, podar unha érbore, coidar unhas
plantas, renova-la pintura dunha habitacion, revisar pequenos fallos dun coche, cocifiar pratos novos no caso
das mulleres ou aprender a desenvolverse na cocifia no caso dos homes que antes non seiniciaran neste
mester; sobre temas de deita, hixiene e sanidade elemental, que van desde formas de gimnasia e fisioterapia

ata economia doméstica ou pofierse unhas inxeccions.

Pero tamén saberes méis tedricos que lles permitan amplia-los seus horizontes mentais e
psicol6xicos. E istos poden ir desde o nivel do simple "hobby" ata o estudio dalgiin idioma ou, en casos

excepcionais, incluso matricularse naquela carreira que un sempre tivo ailusion de facer.

Se se nos pedise citar un sO programa que 6 Noso Xuicio acerta a aunar utilidade, entretenemento e
elevacion cultural, esperamos non ser inxustos se mencionamos, por exemplo, "El Club de lavida' que RNE
transmite as fins de semana. Gustarianos que as diversas radios e televisions publicas, sobre todo a

autondmica, se animasen a facer mais programas deste tipo. Incluso consideramos que tamén as cadeas
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privadas poderian decidirse, pois en principio non aparece como necesariamente incompatible o caracter

comercial co servicial ou formativo.

3.2.4. Tendencia & diferenciacion.

O que tamén esta claro € que nun colectivo tan numeroso como o das persoas maiores dase asi
mesmo unha profunda diferenciacion. Agas o factor idade que dalgunha forma tende a homoxeneizalos, uns
ancians son moi diferentes doutros por razén de sexo, niveis culturais, ambientes en que viviron, gustos
persoais, maneira de ser. De ai que unha politica do ocio orientada cara as persoas maiores debera of recer

unha ampla variedade de oportunidades.

Estudios sociol 6xicos diversos (1) verificaron en que medida os homes ancians son mais dados a
sair arda, pasear, reunirse cos amigos no bar ou en fogares da terceira idade; mentras as mulleres soen
guedarse méis na casa realizando as tarefas fogarefias, comentar coas vecifias, ir de compras. A proporcién de
varéns que mostran a stia preferencia por ir con certa siduidade a clubes e fogares da terceiraidade era,
segundo as enquisas, do 34,3 por cento, mentras baixaba a menos da mitade (16,6 por cento) nas mulleres. En

calquera caso esta proporcion baixaba a partires dos 75 anos.

As actividades recreativas e a cafeteria son 0s servicios polos que 0s nosos maiores confesan
sentirse méis atraidos nestes centros. A biblioteca & mais frecuentada polos homes, e a peluqueria polas

mulleres.

As viaxes e excursions atraen xeralmente mais as persoas maiores da terceira idade que 6s da cuarta
idade; e mais &s que viven co seu conxuxe e no medio urbano que 6s que viven sos. Cifras oficiais do
INERSO previan que uns 357 mil espafioles maiores de 65 anos se beneficiarian do programa " Vacaciones
parala Tercera Edad" natemporada 93-94, programa que a slla vez estaba subvencionado cun crédito de
mais de 6.000 milléns de pesetas. Non cabe dubida que moitos maiores aproveitaban esta idade para viaxar e

cofiecer non poucos lugares do pais, e ainda do estranxeiro, s que antes non tiveran ocasion de viaxar.

En Galicia non sou poucos 0s que antes nunca sairan da sta propia aldea, se non € para face-la mili

ou paraemigrar. Agora, aproveitan para cofiece-los variados paisaxes e poboacions da nosa Comunidade
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autonoma. Os 20.000 xubilados que, segundo as informacidns de prensa participaron a principio do veran de
1993 no |V Festival da Terceira ldade celebrado en Melide, € unha mostra do interese que moitos pofien en

recupera-lo "tempo perdido”, que antes de deberon dedicar a gafiarse-lavida e sacar afamilia adiante.

En canto 6 nivel de gastos que os nosos ancians efectlian nestas viaxes de vacacions, existe unha
enquisa efectuada en 1989 polo Instituto de Estudios Sociol 6xicos e de Opinion Publica (IDES) sobre o
Programa de Vacacions para a Terceira ldade do INSERSO. Os seus resultados afirman que contriblen de

formaimportante a redistribuir o fluxo turistico através do conxunto do ano nas zonas de destino.

Outros estudios revelan que o gasto medio diario dos nosos maiores nesas viaxes de vacacions €
netamente superior 6 que efectlian nesas zonas boa parte dos turistas estranxeiros que os visitan na temporada

estival; alomenos nalgunhas partidas, como as das excursions organizadas (2).

3.2.5. Nisto, o medio rural segue sendo diferente.

En 1989 estableceuse en Espafia 0 sistema de axudas para a xubilacion anticipada dos agricultores.
Dos 140.000 posibles beneficiarios que se calculaban, ata fins de 1991 s6 se acolleran a estas axudas 1.200
agricultores. Parece que as principais reservas dos agricultores para acollerse a estos supostos beneficios
vénse cifrando, dunha parte 6 medo de verse apartados do medio rural en que sempre viviron; doutra parte, 0
réxime establecido para a transmision da propiedade en favor do fillo que recibe as terras, que aparentemente

obrigaria a deixar sen herdanza 6s demais fillos.

Tales reservas compréndense moi ben desde moitos pobos de Galicia. Aqui esta profundamente
enraizado o sentido da igualdede no trato s fillos (considerado incluso moitas veces como grave cuestion
moral e de concienca). E por outra parte, ¢a que vai dedicarse un agricultor de menos de 65 anos,
probablemente con excelente salide, se 0 quitan de coidar a sla horta, 0 seu lameiro, as slas cepas ou 0 seu

par de vacas?. | eso por moitas ganas que senta de non seguir cotizando cada mes a Seguridade Social.

Pois en Galicia son con frecuencia os campesifios 0s que viven como mais positivo o feito de
xubilarse aidade oficialmente normal (65 anos), precisamente porque non |les obriga a romper co seu marco
habitual de vida. Seguen entre 0s mesmos vecifios e con idénticas ocupacions que antes; pero nestas Ultimas o
aspecto necesidade cede agora o paso 6 aspecto voluntariedade: mais unha distraccién, non sempre

confesada, que un traballo propiamente dito.
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De ai que o feito da xubilacién en Galicia se siga vivindo dun xeito substancialmente diferente,
segundo se trate do medio rural ou urbano. E arazon é a gran cantidade que agqui hai de campesifios
autonomos. Xentes para as que o minifundio constituiu antes un medio de vida duro e con frecuencia escaso;

pero que agora, unha vez que cobran as slas pensions, lles fai as veces dunha verdadeira terapia ocupacional .

Polo contrario, no medio urbano a xubilacion supén unha ruptura moito maior e, polo tanto, esixe un
esforzo méis grande de adaptacion. Adaptacion que vai a constituir cada vez mais a tarea da persoa maior.
Pois como xa escribiu o gran médico e ensaista Gregorio Maranén: "L os nifios obedecen, los jévenes se
rebelan, los adultos se moderan y los vigjos se adaptan”. Addptanse na medida das sUas posibilidade, claro

z

esta

3.2.6. M oitos mais homes que mulleres.

Outro aspecto que cabe sinalar é que, entre os xubilados propiamente ditos, abundan moito més os
homes que as mulleres. Isto sucedera sen ddbida en toda Espafia, pero dunha forma especialmente acentuada

en Galicia.

E o contrario do que acontece se nos referimos 6 conxunto das persoas maiores de 65 anos. Nese
caso, como xa vimos (no 2.6.7.3), as mulleres superaban en Galicia os tres quintos do total. Pero se seten en
conta s s que conseguiron unha pension de xubilacion, a porcentaxe de homes é moi superior ade

mulleres.

Na xeracion que hoxe constitlie a poboacion dos nosos maiores ainda & gran maioria das mulleres
tocoulles en exclusiva exercer como amas de casa, labor sen suficiente recofiecemento social e sen unha
cobertura econémica. Entre as que traballaron féra da casa, moitas fixérono como asistentas sen seguridade
social, costureiras a domicilio ou en traballos temporais sen cotizacion para xubilacion. Incluso no campo,
onde en Galicia as mulleres sempre traballaron tanto ou mais cos homes, arama especial da Seguridade
Social s6 foi xeneralizandose pouco a pouco. Ainda enton foi frecuente que en moitos casos SO se cotizase
polo cabeza de familia (xeralmente o marido), limitdndose a muller a permanecer como usuaria da cartilla do

€sPoso para as prestacions sanitarias, sen xerar dereito axubilacion. As veces sucediaisto por faltar no noso
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campo unha tradicion previsora, e outras pola dificultade obxectiva de obter difieiro suficiente para cotizar

por varias persoas, nunha economia organizada ainda como para o autoconsumo do dia a dia.

Consecuencia de todo isto é que, entre os actuai s ancians son moitas menos mulleres que homes as
gue xeraron co seu traballo o dereito legal a unha pension propiamente dita. Boa parte destas non eccederon 6
caracter de pensionistas ata que se quedaron viuvas, outras, ata que chegaron a aprobarse as chamadas

pensi6ns non contributivas.

De ai que unha parte considerable dos actuais ancians, sobre todo da cuartaidade (80 e méis anos),
non chegasen a experimentar en Galicia a vivencia clasica do que hoxe propiamente chamamos xubilacion.
Nin coma un corte coas ocupacions e relaciéns da stia vida anterior, nin coma o cobro dunha pensién propia,

nin coma o ter mais tempo de lecer ou non saber como enchelo.

3.3. CONDICIONS DE VIDA DOSNOSOS MAIORES.

Intentamos aqui acercarnos as condiciéns de vida nas que se desenvol ven 0s nosos maiores.
Unha das dificultades con que nos atopamos para iso € ainsuficiencia de investigacions feitas en Galicia
sobre o tema. De ahi que debamos recorrer tanto & observacion e reflexion personais, como as investigacions
levadas a cabo no conxunto de Espafia (e incluso noutras partes), na medida que nos parezan aplicables a

situacion galega.

¢Como e con quén viven 0s hosos maiores?. ¢De qué medios econdmicos dispofien para
organiza-la stavida?. ¢Como se ven asi mesmos e como se senten tratados pola sociedade?. ¢Son
comprendidos e respetados en canto &s slias necesidades afectivas, ou polo contrario, a sociedade tende a
marxinal os neste aspecto?. Velaqui algunas das facetas que trataremos neste apartado.

3.3.1. Formas de convivencia.

Aqui tratamos de averiguar cantos dos hosos ancians viven sds, cantos conviven con alguén e,

neste segundo caso, que relacién (parentesco e demais) tefien coa persona ou personas con gue conviven.
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Un primeiro feito, quizais decisivo para condiciona-la calidade de vida do ancian, € o de que
viva s ou poda convivir con alguén. E no caso de vivir sd cando poden chegar a acumularse na stia
existencia as "duas soidades’ de que fala a proposito dos ancians o ilustre médico e humanista galego Garcia

Sabell: a soidade producida polo natural enquistamento do individuo mesmo e a soidade do entorno.

Nunha enquisa efectuada para toda Espafia, e publicada en 1979, o Centro de | nvestigacions
Socioléxicas (CIS) tratou de averigua-las formas de convivencia dos nosos ancians. Os datos desta enquisa
distinguen entre sexos, asi como polo nivel de estudios. Pese 6s catorce anos transcorridos desde a stia
elaboracién, segue sendo a referencia méis cientifica con que contamos. Ofrecemos aqui os resultados
daguela enquisa, coa advertencia de que intuimos que, polo menos no caso de Galicia, debeu crecer bastante
a porcentaxe de ancians e anciés que viven sos. Inclinanos a creglo asi, por unha parte o forte crecemento que
0 ndmero e a porcentaxe de ancians experimentou nese periodo de tempo. Por outra, ainevitable acentuacién

dos cambios sofridos polo nicleo familiar, asi como o incremento dos ancians da denominada carta idade.

Os datos entén obtidos son os que nos reflexa o seguinte cadro nimero 27.

Cadro nim. 27. Formas de convivencia, segundo sexo e nivel de estudios.

% SEXO ESTUDIOS

Total Varéns Mulleres | Sen Estudios | Primarios | Bachiller | Superiores| NC
Vive sb/a 19 10 25 20 17 14 15 16
Vive co seu
esposo/a ou cos 53 70 40 51 56 59 63 52
seusfillos
Vive cos seus 18 11 23 19 15 13 7 24
fillos
Vive con outros 5 4 7 5 5 7 5 1
familiares
Vive nunha
residenciaparaa 5 5 5 4 6 7 10 6
terceiraidade.

Fonte: CIS. 1979. Elaboracion propia
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I ste cadro aparece c6 niimero 11 no estudio do CIS do que o tomamos (3).

Segundo podemos obervar no precedente cadro, o 53 por cento da poboacin espafiola maior
de 65 anos convivia co seu conxugue ou co conxugue e os fillos na data na que se efectuou a enquisa. Esta
proporcion baixaba 6 45 por cento no caso dos enquisados residentes en Galicia. O 18 por cento convivia so
cos seusfillos, e 0 5 por cento con outros familiares. Acadaba xa o 19 por cento a procentaxe dos ancians que
vivian sos, subindo ata 0 25 por cento no caso das mulleres e baixando o 10 por cento no caso dos homes. O

5 por cento restante moraba en residencias de ancians.

O que a porcentaxe de mulleres que vivian soias sexa duas veces e media superior & dos homes,
asl como o que tamén sexan mais as que conviven cos fillos ou outros familiares, explicase sustancialmente

polo feito de que viven méis tempo e quédanse vilivas nunha maior proporcion.

Entre os ancians que vivian con algin fillo ou familiar, o 68 por cento deles o facian co mesmo
dun xeito permanente, sendo un 15 por cento os que debian aternarse por tempadas con distintos familiares.
Gadlicia, co 81 por cento, era unha das comunidades que daban un maior grao de permanencia, s superada

por Navarra (83 %).

3.4. COMO VENSE OSANCIANSA SI MESMOSE QUE PENSAN DO TRATO QUE A
SOCIEDADE LLESDA.

O constitui-los ancidns como colectivo un fenémeno social relativamente recente, ata fai pouco
tempo non existian sobre eles estudios sociol 6xicos efectuados co suficiente rigor. De ahi que aliteratura
sobre os anciéns vifiera baseandose méis en percepcions ailladas ou anecddticas, tendendo a velos baixo

prismas topicos.

Estes estereotipos tendian a presentar 6s ancians, ben como persoas de caracter agrio e grufion,

ben baixo aimaxe sentimentalista de persoas as que a sociedade non quere e abandoa.

Ainda hoxe, a prensa sensacionalista tende a fixarse méis na anécdota do ancian abandonado
xunto a gasolifieira ou deixado nunha residencia sanitaria sen mais referencia co teléfono falso mentres a
familia marcha de vacacions. Estes casos danse, tristemente, sobre todo nalgunhas grandes cidades, pero o

morbo con que &s veces se apoderan dos periddicos (sobre todo nos meses de estiaxe informativo) parece
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explicarse mais ben por aguel criterio do periodismo facilon segundo o cal "as boas novas non son noticia’,
que polo esforzo serio para ofrecer unhaimaxe axeitada da forma na que realmente viven hoxe 0s nosos

ancians.

E unha forma de averiguar como viven hoxe realmente 0s nosos ancians é preguntarlles a eles
cOmo se ven asi mesmos e qué opinan do trato que a sociedade |les da. E novamente un estudio do Centro de
Investigaciéns Socioloxicas (CIS) o que adica todo un longo capitulo a analiza-las respostas que os ancians
deron a esta dobre cuestion. O resumimos para este informe, por non ter motivos para dudar que segue sendo

vélido para a sociedade galega (4).

3.4.1. Ante s mesmos.

Pois ben, comenzando pola cuestién de como se vian os ancians a si mesmos no momento da
investigacion (1980), hai que dicir que unha ampla maioria (61%) recofiecian que vivian mellor que a

xeneracion de ancians que lles precedera. Un 21% que vivian igual, s6 un 8 por cento consideraban que peor.

O preguntarlles se, en xeral, se sentian satisfeitos ou insatisfeitos ante a vida, eran méis do
dobre os que se consideraban satisfeitos da vida (36% nunha enquisa, 40% noutra) que os que afirmaban
estar insatisfeitos (18% e 15%). Claro que unha alta procentaxe (45%) contestaban que nin satisfeitos nin
insatisteitos, inclinandose por recofiecer luces e sombras nas stias vidas, quizais como 0 conxunto dos

humans.

Por sexos, a porcentaxe dos homes que se declaraban satisfeitos ante a vida (39%) era superior

as mulleres (33%).

E 6 tratar de cuantificar méis nese grao de benestar ou malestar con que se sentian asi mesmos
navida, o 33% non dubidaron en manifestar que se sentian ben e outro 45% contestaron que regular. Que se

sentian mal o manifestaron un 14%, moi mal un 4% e moi ben un 2%.
Parece significativo sinalar eiqui a escasa relacion que as respostas dos ancians establecian

entre o nivel dos ingresos econdmicos e 0 estar ou non satisfeitos da stia vida. En relacion cos ingresos

economicos familiares, a porcentaxe de ancians que se declaraban satisfeitos da vida era do 35% entre os de
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ingresos mais baixos e non pasaba do 46% entre os de ingresos méis altos. A cota méis alta de satisfaccion

vital estaba asociada con alglns tramos de ingresos medios.

Sen embargo, arelacion entre o nivel de estudios e 0 sentirse satisfeitos da vida si era
ascendente e constante. A porcentaxe de satisfeitos partia do 31% entre os ancians que tifian menos dos
estudios primarios e acadaba o0 58% entre os de estudios superiores. Polo contrario, 0 grao de insatisfaccion

baixaba 0 19% entre os de estudios inferiores ata 0 4% entre os de superiores.

En canto o habitat en que se desenvolvia a vida dos ancians, os dos pequenos pobos daban
maior nivel de satisfaccion (45%), e o menor nivel (32%) os que vivian en cidades de mais dun millén de

habitantes.

En conxunto poderiamos resumir este apartado facendo nosos 0s termos en gque 0s resumiu o
autor do mencionado traballo socioloxico: "A percepcion personal que os ancians tefien de s mesmos en

térmos de "satisfaccion ante avida' contrasta cos tépicos negativos que lles atribue a sociedade”.

3.4.2. Ante a sociedade.

¢E como valoran os ancians o trato que receben da sociedade? Vexamolo asi mesmo através

das respostas.

O 55% das persoas maiores de 60 anos (o estudio parte dese umbral de idade, non dos 65)
consideraban que o trato que recibian da sociedade € bd, chegando esta porcentaxe a ser do 60% entre as
persoas que tefien 85 anos ou mais. O 10% (baixa 6 7% entre os maiores de 85 anos) consideraban que
recibian un trato malo por parte da sociedade; e 0 26% (16% entre os maiores de 85 anos) consideraban que

recibian un trato indiferente.

Dentro destas porcentaxes non aparecian como moi significativas as variacions entre as
respostas dos ancians por razon de sexo, estado civil ou habitat. Sen embargo, si 0 eran as relacionadas co
nivel de estudios. Asi, a porcentaxe dos que afirmaban que a sociedade os trataba con indiferencia (media
26%) baixaba 6 19 por cento entre os analfabetos e subia ata 0 47 por cento entre os que tifian estudios

superiores.
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En calquera caso, se trata da percepcion subxetiva que os ancians tefien da sociedade en
relacion consigo mesmos, e quizais 0 que aqui se acusa é ainfluencia do nivel de estudios na conformacion

da subxetividade.

En resumo, o tépico de considerar 6s ancians como colectivo grufion e malhumorado non se
confirma nas respostas. Pode que o nivel de respostas criticas hacia a sociedade houbera sido bastante maior

se aenquisa se efectuase entre outros col ectivos, coma os adol escentes.

A conclusion pode ser que, cando se trata de medi-lo grao de malestar dos ancians respecto da
sociedade hai que distinguir entre as minorias marxinadas e a ancianidade en xeral. A gran maioria amésase
perfectamente consciente tanto do que melloraron respecto & forma de vida que houberon de soportar os
ancians de xeneracions anteriores, como agradecidos do que a sociedade fai por eles. O cal tampouco
disminte un &pice a preocupacion que a sociedade debe ter polo feito de que un de cada dez ancians declaren

que se comporta mal con eles.

3.5. A SUA SITUACION ECONOMICA.

O 58% dos ancians enquisados declaraban tamén ser propietarios da vivenda que habitan, o 16
por cento vivian de alugamento, e o 15 por cento en casa dalgin fillo ou familiar. Isto constitle xa de por si
un dato en relacion coa situacion econdmica. Para seguir averiguando mais a fondo esta situacion,
preguntamonos agora dlas cousas. Primeiro, en que medida os ancians se consideran independentes no

econdmico; en segundo lugar, cal éafonte principa de ingresos con que contan.

3.5.1. En que medida son econdmicamente independentes.

O seguinte cadro nimero 28 ofrécenos a medida en que os ancians, no tempo de efectuarse a

enquisa do CIS, dependian econdmicamente dos seus fillos ou familiares ou, polo contrario, contribuian cos

seus propios aforros 6s gastos da casa.

Cadronim. 28.  Dependencia ou contribucién econémica 0s gastos dafamiliacon quense  convive,

segundo sexo e nivel de estudios.

249



% SEXO ESTUDIOS
Total | Varéns | Mulleres Sen Primarios | Bachiller | Superiores| NC
estudios

Depende 49
econdmicamente 19 12 22 19 17 32 -
dos seusfillos ou
familiares
Contrible 6s gastos | 62 70 59 63 61 59 72 22
NC 19 18 19 18 22 10 28 29

Fonte: CI'S 1989. Elaboracion propia.

Como se observa no anterior cadro do CIS (co nimero 12 no estudio que comentamos) o 62
por cento das persoas ancias que contestaron & enquisa deste organismo afirmaba contar con ingresos
suficientes para contribuir econdmicamete s gastos da familia coa que convivia; porcentaxe que se elevaba 6
72% no caso dos ancians con estudios superiores. Esta independencia econdmica protexia a unha procentaxe
sensiblemente superior de homes (70%) que de mulleres (59%). Isto cabe atribuilo a que os homes poideron

acceder en maior niimero a un salario remunerado por conta allea e percibi-la conseguinte pension.

O 19% do todol os ancians que contestaron, ainda dependian econdmicamente dos seus fillos ou
familiares.

3.5.2. Procedencia dos seusingresos.

Os medios econémicos de que dispofiian as pesoas ancians provefiia dos seus propios ingresos
nun 74% dos casos. | ste porcentaxe se elevaba ata 0 95 por cento no caso dos varons e baixaba 6 58 por cento
no das mulleres.

Entre os que declaraban vivir dos seus propios ingresos, 0 86% afirmaba que estes provifian

dunha pension. Se elevaba 6 46 por cento a porcentaxe das mulleres que vivian dos ingresos do seu marido, e

erado 12% o dos varéns que vivian dos ingresos da sia esposa.
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De entre os que cobraban pension (de xubilacion ou por viudedade), case 0 90 por cen a
percibian da Seguridade Social. A porcentaxe dos que non cobraban pensién algunha se reducia 6 4% entre

0s homes, pero se elevaba ata 0 28% entre as mulleres.

Sen dubida a maioria destes que non poideron acceder &s pensions atoparian logo solucion, 6

menos parcial ou paliativa, coa entrada en vigor das chamadas pensiéns non contributivas.

3.5.3. A xeneralizacion das pensiéns, base econémica fundamental para unhavellez digna.

Neste momento do noso informe, consideramos convinte chamar a atencién ante todo sobre o

feito, historico sen dubida, de que as pensions se xeneralizaron.

Primeiro através do sistema do réxime xeral da Seguridade Social; logo 6 ir integrandose os
reximenes especiais, como 0 auténomo agrario e outros; finalmente pola posta en vigor das pensions non
contributivas. No caso de Galicia, este tipo de pensions vifieron adar un minimo de autonomia econémica a
non poucas familias que na maior parte dos casos por non ter podido cotizar e s veces incluso polafatade

informacién e por imprevisién, quedaran descol gadas da Seguridade Social.

Hoxe podese dicir que non existen ancians que non cobren pensién algunha, e en total paganse

en Espafia 6 redor de sete milléns e medio de pensions.

Esto constitde un logro socia de primeirisimo orde. S6 o dispor dos seus propios ingresos

permite 6 ancian o grao de autonomia e libertade que se asocia cunha vellez digna.

Non esta por demais lembrar que en Espafia ainda no momento que o Centro de | nvestigacions
Sociais (CIS) fixo a enquisa que vifiemos citando (publicada en abril de 1989), ainda ent6n un niimero

sensible de ancians (ata un 28% entre as mulleres) confesaban non percibir pension algunha.

Son relativamente poucos os paises do mundo que implantaron esta cobertura xeneralizada das
pensions para os seus ancians. E pédese dicir que, en xeral, é un fruto do que poderiamos quizais denominar
"humanismo socia europeo”. De feito, este logro hai que asocialo co que historicamente se veu chamando

"Estados do benestar", concepto culturalmente asociado coa Europa occidental. (Un pais noutros aspectos tan
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desenvolvido como Estados Unidos, de tradicién histérica e cultural distinta, ainda non ten -intenta agora

instauralo- un sistema xeneralizado de pensions ou de sanidade.

Chegada con certo retraso a certos niveis do Estado de benestar, a nosa sociedade espafiola non
debe perde-la slla memoria histérica e esquence-los logros conqueridos. Pois sb o lembralos proporcionaralle

a seguridade en si mesma que a axude a seguer avanzando.

De feito, agran maioria dos nosos ancians son perfectamente conscientes das sustanciais

melloras conqueridas en comparacion 6 que tiveron as anteriores xeneracions anciés.

3.5.4. Coantia actual das pensions.

Sempre se podera discutir se as pension son ou non suficientes, e en que medida a situacion
econdmica do pais permitiria mellora-las. Pois en Ultimo termo, a contia das pensiéns para ancians debera ter
relacion, dunha parte coas cotizacions efectuadas durante o tempo daidade laboral e, doutra, coa vontade

politica e as posibilidades econémicas coas que a sociedade conta en cada momento.

Coa revaloracion establecida para 1994, a pensién minima para pensionistas con 65 ou méis
anos quedou establecida en 57.680 pesetas, tratandose dun xubilado con conxugue. A pension minimade

viudedade é de 49.020 pesetas para as persoas desa mesma idade.

| déntica cantidade percibe o pensionista maior de 65 anos afectado de invalidez absoluta. O
total de pensionistas é de case sete milldns en 1994, e o monto total das pensiéns ascende para este ano a 5,8

billons de pesetas. A pension méxima legal esta fixada en 254.140 pesetas 6 mes.

A mediaindicada refirese as pensiéns do Réxime Xeral da Seguridade Social; pero varian
bastante, hacia arriba ou hacia abaixo, se se trata dos reximenes especiais. Asi as 41.100 pesetas mensuais
gue cobrot como media unha xubilada do servicio doméstico durante 1992, ou as 45.300 pesetas que
percibit ese mesmo ano unha traballadora por conta propia do Réxime Especial Agrario, quedaban
sustancial mente por debaixo das 118.700 pesetas que acadaba o xubilado medio do Réxime Especial da

Mineria.
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Segun datos oficiais do Ministerio de Traballo e Seguridade Social, correspondentes a 1993, s6
un 24 por cento dos xubilados tefien unha pension superior &s 75.000 pesetas, mentres o 45 por cento non
rebasaban as 55.000 pesetas. Neste mesmo ano a revalorizacion media das pensions con respecto as do ano
anterior foi do 7,6 % para as de Réxime Xeral, dun 5,9 % para o Réxime de Auténomos, dun 5,5 % para o
Réxime Especia Agrario, dun 7 % parao Réxime Especial do Mar, e doutro 7 % para o Réxime Especial da

Mineria.

3.5.4.1. Aspensidonsde Galicia, entre as mais baixas.

Iso fai que, se 0 analizamos por rexions, a pension media percibida polos xubilados galegos
resulta ser das méis baixas de Espafia. Asi teriamos que mentres a pension que cobrou durante 1992 o
xubilado medio do Principado de Asturias foi de 74.400 pesetas mensuais, en Galiciafoi de 51.400 pesetas.
Entre eses dous extremos estiveron as pensions doutras rexions como a Comunidade Valenciana (53.800), A
Rioxa (53.900), Murcia (55.100), Baleares (52.400 pesetas de media), Extremadura (53.000), entre as baixas,
ou o Pais Vasco (72.300), Madrid (69.400), Cantabria (61.900) ou Catalufia (60.600) entre as altas.

A explicacion destas diferencias entre comunidades auténomas esta en relacion co sistema
productivo preponderante en cada unha delas. Fai xa bastante que os traballadores da agricultura gafian
xeralmente menos c6s da mineria ou os da sider(irxia, pofiamos por caso. E todos sabemos a preponderancia

gue en Galiciativo tradicionalmente a agricultura & hora de ocupar (ou subocupar) mén de obra.

Pero incluso no ramo da agricultura, xeralmente cotizaron menos (menos anos e menos
cantidade) os traballadores por conta propia que os traballadores por conta allea. E moi frecuente que os
traballadores agricolas autbnomos ou por conta propia (tan preponderantes en Galicia) se acollan atarifae 6
tempo estrictamente obrigatorio (antes 10 anos, agora 15) a hora de cotizar. Algo semellante sucede non
poucas veces c6s auténomos da industria ou dos servicios (un taxista, un tendeiro, o dono dun pequeno bar).
Polo contrario o normal entre os que traballan por conta allea é que esixan 6 empresario que cotice polo

tempo traballado completo e en base 6 salario real.
De ahi que incluso entre os traballadores do Réxime Especial Agrario, a pensién media dos que

traballaron por conta allea (numerosos por exemplo en Andalucia ou Castilla-La Mancha) sexa superior

(47.700 pesetas) ade quen (como en Galiciaou A Rioxa) o fixeron por conta propia (45.300 pesetas).
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Este desequilibrio na porcentaxe de pensionistas dos diversos reximenes, en Galicia con

respecto 6 conxunto de Espafia, € o que queda reflexado no seguinte cadro nimero 29. Refirese 6 ano 1992.

Cadro nim. 29. Numero de pensionistas por reximenes da Seguridade Social.

(1992. En porcentaxes)

REXIMENES GALICIA ESPANA
Xeral 28,1 47,1
Agrario 47,7 25,3
Auténomos 7,5 10,4
Mar 6,4 1,8
Outros 10,3 154

Fonte: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Elaboracion Propia (6).

Neste cadro vemos en efecto que, mentres a porcentaxe de pensionsitas do Réxime Xeral da
Seguridade Social é moito méais alta no conxunto de Espafia que en Galicia, (47,1 por cento fronte 6 28,1 por
cento), o contrario sucede cd Réxime Especial Agrario (25,3% para 0 conxunto de Espafia, 47,7% en
Galicia).

Desequilibrio éste que tén relacion directa tanto coa proporcién entre pensionistas e porcentaxe
de personas en activo como, finalmente c6 déficit da Seguridade Social e o importe medio das pensions a

percibir.

Nos cadros niimeros 30 e 31 seguintes podemos observar, en primeiro lugar a proporcién entre
cotizantes (personas activas) e pensionistas tanto en Galicia (pormenorizada en cada unha das catro
provincias) como no conxunto de Espafia. E nun segundo lugar, a baixa tasa de cobertura (e conseguinte alto
déficit) c6 que a Seguridade Social se salda en Galicia.
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Cadro niim. 30. Cotizantes e pensionistas da Seguridade Social.

(1992. En miles)

PROVINCIA | ACTIVOS(1) PENSIONISTAS (2) (1) / (2) X 100
A Corufia 308,0 200,1 154
Lugo 1131 116,2 0,97
Ourense 92,9 101,8 0,91
Pontevedra 257,2 162,7 1,58
GALICIA 771,2 580,8 1,32
ESPANA 12.535,5 6.422,6 1,95

Fonte: Ministerio de Trabgjoy Seguridad Social (7).

Cadro nim. 31. Ingresos e gastos do sistema de pensions publicas.

(1992. En milléns de pesetas)

PROVINCIA COTIZACIONS GASTOSPENSIONS TASA DE COBERTURA
A Corufia 129,1 1515 85,2
Lugo 32,5 75,9 42,8
Ourense 251 67,8 37,0
Pontevedra 92,5 124,2 74,5
GALICIA 279,2 4194 66,5

Fonte: Delegacion do Goberno en Galicia. Elaboracion propia (8).

No cadro 30 vemos que se para o conxunto de Espafia o niimero de cotizantes ou personas

activas é de case dous (1,95 exactamente) por cada pensionista, en Galicia este niimero é de s6 1,32
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cotizantes por pensionista. NUmero que baixa respectivamente 6 0,91 e o 0,97 cotizantes por cada pensionista

nas provincias de Ourense e Lugo.

E en canto atasa de cobertura que os ingresos da Seguridade Social por cotizacions representan
en relacion 6s gastos por pensions, resulta de s6 un 66,5 por cento para o conxunto de Galicia e baixa ata sd o

37 por cento na provincia de Ourense. Logo veremos como se esté cubrindo este déficit.

3.5.4.2. As pensions, como factor de xusta solidariedade interterritorial.

Pero pese atodo, hai que recofiecer sen embargo que 0 noso sistema de pensions constitte un
importante factor de xusta solidariedade interterritorial. E dicir, através das pensions o conxunto do Estado
compensa en parte a Galicia o seu baixo nivel de renda familiar. Dito doutra maneira, a baixa productividade
gue en Galicia obtefien as rendas laborais de diversos sectores (sobre todo o agricola) € compensada en parte
pola redistribucion econdémica que se efectlia a través das pensions e outros gastos sociais. E isto, a pesar do
gue tamén dixemos no apartado anterior de que a pensién laboral media percibida por galegos figura entre as

mais baixas de Espafia.

A explicacion €, como xa enton insinudbamos, o gran nimero de galegos que traballan e
cotizan nos réximenes deficitarios da Seguridade Social. Déficit que so € cuberto pola caixa comuin e as

aportacions dos Presupostos do Estado.

Como puxeron de manifesto diversos estudios econdémicos galegos (9), os pensionsitas
galegos, no seu conxunto, reciben da Seguridade Socia un volume de cartos sensiblemente superior 6 que se
recauda en Galicia a través das sUas cotizacions. Este capitulo de xusta solidariedade para con Galicia era
cifrada para o ano 1991 en cerca de 200.000 milléns de pesetas. E isto € o que permite que arenda media das
familias galegas, que sen conta-las prestacions Seguridade Social equivaleria 6 90,93 por cento das

espafiolas, elévase 6 92,35 por cento cando se incllen as prestacions da Seguridade Social.

Recofiecer isto non debe rebaixar en forma al gunha a nosa dignidade ou autoestima como

galegos. Pero debe servirnos para ter ideas claras acerca das formas efectivas de defende-los intereses dos

galegos.
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Pois unha cousa que non debe esguencerse € que, hoxe por hoxe, Galicia, xunto con outras
varias comunidades autGnomas, non poderia cos seus propios medios paga-las pensions 6 elevado nimero de
ancians con que actual mente conta. Nin tampouco seria xusto que se vise obrigada a facelo, dado que unha
porcién considerable destes ancians gastaron boa parte da stia vida laboral (e os seus fillos e netos a seguen

gastando) en traballar e cotizar noutros territorios (de Espafia ou do extranxeiro).

3.5.4.3. Pensiéns non contributivas.

Comentario aparte merecen os perceptores de pensiéns non contributivas. Segundo cifras
oficiais feitas publicas a comenzos de xufio de 1993, cando se cumplian dous anos da slla entrada en vigor, 0
ndmero de cidadans espafiois que percibian este tipo de pensiéns era de 186.000, dos que 14.847 eran
galegos. Outras 100.000 solicitudes seguian tramitandose. Iso ademais das 300.000 pensidns asistenciais que

Xa existian antes.

Isto significa que 6 redor do 8 por cento de tédolos beneficiarios de pensiéns non contributivas

eran galegos.

Aquelainformacién dicianos asimesmo, que o 55% das solicitudes presentadas para este tipo

de pensiéns foran rexeitadas por non cumprir 0s requisitos necesarios.

En principio, estas pensiéns estan destifiadas tanto as persoas maiores de 65 anos como a
minusvalidos e enfermos crénicos en grado igual ou superior 6 65% que carezcan de recursos econdmicos. A
slla coantia € homoxénea para todo o ambito do Estado espafiol, e a sla xestion corre por cargo das
comunidades auténomas. A coantia destas pensidns para 1994 esta fixada en 32.635 pesetas mensuais e

catorce mensualidades, o que suma 456.890 pesetas ¢ ano.

O primeiro que aqui queremos é felicitarnos porque este tipo de pensions xa non se chamen de
beneficencia, sendn non contributivas. |so subraia o caracter conceptual da xustiza, e non o dasimple
compasion. Pois de xustiza hai que considerar a obriga que ten unha sociedade con nivel de desenrolo como a

nosa, de non permitir que persoa algunha careza do imprescindible para vivir.

E quen cofieza a vida que levaron os que hoxe son ancians sabe que, 6 menos en Galicia, 0s

gue chegaron & vellez sen dereito legal a percibir unha pension, en xeral non fora por vagancia. Foraméis
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ben porque, sendo auténomos (do campo ou do mar) non gafiaran o imprescindible para cotizar o suficiente
a Seguridade Social, ou porque, tendo traballado por conta allea, (eiqui ou na emigracion) non cotizaran por

€eles 0s que debian facelo.

Tratandose de pensiéns que xestiona a Administracion autondmica, permitimonos sinalar dous
criterios que a xuizo do Valedor do Pobo deben terse en conta a hora de recofiecer estas pensions. Deben

concederse sO 0s que as necesiten, pero a todos os que as necesiten.

Concederllas 6s que non reinan os requisitos esixidos (de necesidade comprobada) seria
especialmente escandal 0so e ainda desmoralizador para os que, as veces con notabl es esforzos, esméranse
por estar 6 dia nas stias cotizacions a Seguridade Social; pero tamén para cantos pagan correctamente 0s seus

impostos, cos que dun xeito ou doutro se cubren 0s gastos sociais.

Pero en Galicia non é tampouco infrecuente que, as veces, 0 que méais 0 necesita sexa o Ultimo
en enterarse dos seus dereitos e solicitar que se lles recofiezan. Boa proba diso é que ainda é facil atopar en
calquer pobo personas que, sendo perceptoras dalgunha prestacion do Fondo de Axuda Socia (FAS), axudas
xeralmente de coantia méis baixa e que 6 concederse con caracter discrecional e transitorio poidan serlles

retiradas, ainda non resolveron acollerse & pension non contributiva, maior e mais segura.

A nosa recomendacién € pois que as personas visiblemente necesitadas, que poidan ser
acreedoras destas pensions, deberian ser localizadas polos asi stentes sociais da Administracion (Concellos,
Deputacions, Direccion de Servicios Sociais da Xunta) einiciarselles de oficio os tramites para a slia

concesion.

Neste sentido, renovamos eiqui a recomendacién que xa diriximos a Direccion Xeral de
Servicios Sociais da Xunta, con motivo de presentar 6 Parlamento de Galiciao noso informe ordinario
correspondente 6 ano 1992. No capitulo IV ("Os dereitos Humans dos Marxinados Sociais")
recomendabamos (4.6.3) que os asi stentes sociais desen prioridade no seu traballo a confeccionar un censo de
marxinados sociais en cada concello. Para, unha vez localizados, poder informarlles acerca das axudas e

prestacions a que tefien dereito e tramitarllas de oficio.

3.5.4.4. Tamén par a os emigrantes necesitados.
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Finalmente dicir que a posibilidade de acceder a unha pension non contributiva foi extendida, a
comenzos do veran de 1993, 6s emigrantes espafiois residentes en paises estranxeiros con recursos que non

alcanzen os minimos de subsistencia.

Tamén se recofiece o dereito arecibir este tipo de pensions de xeito transitorio, 0s espafiois que
se viron obrigados a emigrar durante o periodo 1936-1942, como consecuencia da guerracivil, e que retornen

a Espana.

Ambolos grupos de emigrantes comprenden a non poucos galegos, residentes na Arxentina e
outros paises. A maioria deles emigrantes que sen ter acadado o que se di un éxito econémico, tifian obtido o
dereito a pension no pais de acollida. O que pasou €é que, debido sobre todo 6s avatares da politica e as crises
econdmicas sofridas por eses paises, a modesta pension que percibian foi en gran parte destruida pola

hiperinflacion.

3.5.5. ¢Perigo de que colapse o sistema?.

Nos Ultimos tempos, sobre todo desde que a crise econdémica foi manifestandose en toda a stia
gravidade, surxiron voces, en Espafia e no estranxeiro, expresando o temor de que o sistema publico de
pensi6ns chegue a colapsarse. Nunca sdbese moi ben en que medida estas voces son interesadas para inducir
a poboacién arefuxiarse en fondos de pensiéns e deméi s sistemas privados. Ou se son voces lUcidas, que
gueren previr responsablemente hipotéticos males para que nunca chegen a producirse. Fai pouco escoitamos
neste senso a mesma voz de alarma do sociologo austriaco Bernd Ufarin, Director do Centro Europeo de

Investigacion en Politica Social.

A tese soe ser que, sobre todo nos paises industrializados, cada vez é menor a proporcién das

persoas que traballan en relacion coa de nenos e ancians 6s que tefien que soster.

E as medidas que suxirense para evitar que chege este hipotético colapso do sistema van nalifia

de, por exemplo, chegar aretrasa-laidade de xubiliacion dos traballadores.
Acerca diste punto s0 queremos pola nosa parte sinalar duas cousas. A primeira, que €

responsabilidade esencial dos politicos e a sociedade ir tomando a tempo medidas oportunas para que tal

colapso nunca chegue a producirse. E a segunda, que nunha sociedade democrética (de prensalibre, elecciéns
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periddicas e deméis) a sociedade nunca lles perdoaria a uns dirixentes, fosen do partido que fosen, que

houbesen permitido chegar atal situacion.

Se alguén ten a capacidade de evitar que os ancians queden desprotexidos, éste alguén son os
paises desenvolvidos. Que son, certamente, os que tefien unha maior proporcion de persoas maiores. Pero
tamén son os que contan cunha maior productividade por persoa que traballa, con uns sistemas méais
sofisticados de prevencion e andlise, etcétera. E dende logo, cunha maior cultura politico-administrativa de
establecer prioridades. O quefai falla, e podemos esixir 6s dirixentes, € que non se afasten do bo sentido
comuin que axuda a distingui-lo esencial do supérfluo. E nas nosas sociedades consumistas, dende logo que
hai hoxe moitas cousas supérfluas das que poderia prescindirse, e a maioria da poboacion o comprenderia

perfectamente, antes que deixar de asegura-las pensidns dos nosos maiores.

Con isto, agardamos contribuir a disipa-la aprension que certos plantexamentos e opinions

Xeneran as Veces nos Nosos ancians.

3.6. ODEREITO A INTIMIDADE E A REALIZACION AFECTIVO-SEXUAL.

Consideramos que nun informe sobre a situacion dos ancians en Galicia, € necesario tamén
referirse 6 dereito dos ancians & vida privada e aintimidade. Pois constitUe un dos aspectos en que 0s ancians
acostuman con méis frecuencia a ser marxinados. E iste un dereito garantido no artigo 18.1 da Constitucion,

pero que para ser exercitado require unhas condiciéns das que con frecuencia carece a vida dos ancians.

Unha mezcla de ignorancia, prexuizos e tabues por parte da sociedade contribuen aista
marxinacién dos ancians. O caso é que a sociedad de hoxe, que € permisiva e tol erante cos xovenes, segue
sendo moxigata e chea de prexuizos cos maiores no que se refire 6 recofiecemento dos seus dereitos afectivo-
sexuais. E cada vez méis frecuente que hoxe os xves conquisten o respeto a face-la siia vida privada incluso
mentres seguen vivindo na casa dos seus pais. O dereito ater a stia propia chave, aliberdade de horarios para
entrar e sair ou para quedarse a pasa-la noite fora de casa; incluso a tolerancia parainvitar a casa a amigos/as,
€ unha conquista que non poucos xéves foron conquerindo. Polo contrario, € un dereito do que con frecuenca
vense privados os avés que enviudaron, e iso incluso se seguen ocupando a sila propia casa compartindoa con

outros familiares.
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Unhas veces é porque se parte do prexuizo de que as necesiades sexuais non existen na
ancianidade, e 0 expresa-las é propio de "vellos verdes'. Outras veces, € a oposicion dos fillos e herdeiros
dun pai ou nai vilivos, a que poidan voltar a casar coa consecuencia de compartir bens e herdades coa nova
parella. A mesma lexislacién que retira a pension de viudedade 6 que contrae novas nupcias constite un

obstéculo para non poucos ante a posibilidade de refacer a stia vida de parella.

3.6.1. Relacionada coa saude, mais que coa idade.

Sen embargo, os modernos estudios sobre sexoloxia coinciden dende fai tempo en que a
necesidade de dar e recibir ternura e afecto € propia de todalas idades, e que incluso a actividade sexual esta

mais rel aci onada coa salide que coaidade.

Un estudio da Universidade de Nueva Jersey (EE.UU.), publicado en 1990, demostrou que
duas de cada tres mulleres maiores de 60 anos e cun compafieiro estable, permanecian sexual mente activas
(20). E o prestixioso "Informe Hite sobre sexualidade masculina", no seu capitulo VIII, adicado a
" Sexualidade dos homes maiores', resume asi os resultados da stla enquisa acerca diste colectivo:
"Contrariamente 6 habitual punto de vista, de que a sexualidade dos homes maiores € unha debilitada ou
enlentecida versién da sexualidade dos xéves, comenzamos a vela como algo novo e diferente, tanto
cualitativa como sustantivamente .." "Noutras palabras, biol 6xicamente aidade en si non €, en realidade, o
determinante da sexualidade dun home -nin de ninguén-". E abundando no mesmo cita, facéndoa slia, esta

testemufia dun dos enquisados:

"A idade da mente e do esprito é o determinante que afecta a tddalas relacions e 6 sexo en
calquer idade (...). A idade carece de importancia, e a nosa cultura cargou as tintas neste senso. Debemor
"ifiorar" a publicidade sobre as relaciéns publicas respecto aidade e 0 sexo (sempre parellas xéves
masculinas e femininas), e escomenzar a vernos uns 6s outros coma persoas afectivas, que necesitan, desexan

e poden dar amor, calesquera que sexan as nosas idades' (11).

En canto as enquisas e estudios realizados en Espafia sobre o tema, basta citar un par de
testemufias. Como reflexo dos prexuizos ainda abundantes entre nds, poden servirnos as respostas ofrecidas
polas persoas de entre 20 e 59 anos que respostaron a unha das derradeiras enqui sas efectuadas pola
Sociedade Sexol 6xica Madrilefia. A afirmacion, de que "durante a vellez a vida sexual vese moi disminuida’,

un 63 por cento dos enquisados respostaron afirmativamente fronte a s6 un 25 por cento que o negaron.
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Resultados ben diferentes da outra enquisa efectuada a principios do 1992 pola Escola de
Enfermeria da Universidade de Santiago de Compostela. Segundo esta enquisa, un 88 por cento das mulleres
e un 70 por cento dos varéns, todos eles vilivos e cunha media de idade de 77 anos, opinaron que a
monotonia e soedade das slias vidas non tifia destruido o desexo sexual. Un 28 por cento destas vilivas e un
35 por cento dos vilvos confesron desexar unha actividade afectiva e sexual logo de ter perdida a slia parella.
E incluso aqueles que logo de ter envilivado habian optado pola abstinencia sexual, recofieceron que non fora
por falta de apetencia sendn por outros motivos, como a moralidade ambiental, aimposicién social ou o

querer seguir sendo fiel & memoria do cénxugue falecido.

Outra enquisa galega, esta atribuida & Cruz VVermella e da que se fixo eco aprensadiariaa

finais do 1993, afirmaba que "méis da mitade dos ancians galegos dician sentirse namorados”.

3.6.2. Nasresidencias.

E se nos seus propios fogares e ambientes onde se desenvolve a siia vida diaria os ancians
atopan tan poucas facilidades para salvaguardar un minimo de liberdade na stia vida intima, estes dereitos a
realizacion afectivo-sexual acostuman serlles ainda mais negados 6s que viven en residencias especiais para

ancians. Sobre todo nas residencias privadas.

As veces son os prexuizos da sociedade os que contaxiaron 6s disefiadores, regulamentos e
direccién das residencias. Outras son os propios fillos ou familiares, que imparten ordes & direccion para que

"non mo deixe sair, e menos que me entere que anda zascandileando por ahi".

A este respecto, o presidente da Asociacion Madrilefia de Residencias da Terceira |dade
(privadas), declarabafai pouco: "Nds dende a posicién empresarial de residencias privadas, non estamos en
contra da practica sexual dos ancians... Osfillos si se opofien aque 6s seus pais se lles adxudiquen
habitaciéns dobres e, se queira ou non, acostuman ser eles 0s que mantefien 0s seus proxenitores en
residencias privadas que custan entre duascentas e trescental mil pesetas 6 mes, un precio que ningunha

pensi6n pode abarcar. Da algunha maneira, mandan™ (12).

En canto as residencias de ancians de titularidade publica, mais adiante referirémonos

detalladamente a elas no que a Galicia respecta. Limitémonos por agoraair apuntando que a mentalidade da
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nosa sociedade, e con €la as nosas i nstitucions, estan evolucionando no senso dunha maior comprension e

tolerancia. Queda non obstante un longo camifio que percorrer neste aspecto.

As veces é a soedade dunha habitacion individual; outras, o que quizais resulta peor, a
compariia non elexida sendn imposta por criterios meramente administrativos. A ausenciade liberdade para
elexir segue sendo atonica. E con frecuencia nin siquera se € consciente de que se estan concul cando
auténticos dereitos humans dos ancians. E non debe esquencerse que, no caso de non poucos ancians, o
mesmo feito de aceptar ingresar nunha residencia xa foi froito moito mais dunha necesidade que dunha
opcion libre. Pois parte da condicion mesma do ser ancian € que, pouco a pouco, volve a convertirse nun ser

dependente. Dependente no econdmico, no socia e ata no fisico e psiquico.

3.7. ESTADO DE SAUDE DOSNOSOSMAIORES.

A salide é un dos compofientes esencias da calidade de vida. De ahi que debamos neste informe
preguntarnos cal é o estado de salide dos nosos maiores. Trataremos pois brevemente este tema referindonos,
primeiro, arelacién que existe entre vellez e salde. Logo enumeraremos algunhas das patol oxias ou
enfermidades mais frecuentes entre as persoas maiores. Preguntarémonos logo sobre os niveis de
dependencia, e conseguinte disminucion da autonomia, que sofren 0s nosos ancians. Finalmente, aludiremos

anecesidade de pofier mais o acento na prevencién e a educacion sanitaria.

3.7.1. Idade e satde.

Se queremos establecer unha relacién vélida entre idade e salide, para o obxecto deste informe

quizais convefia comenzar por referirnos unhavez mais 6 concepto de vellez.

Tradicional mente tendeuse a establecer o grado de vellez das persoas polo nimero de anos
transcorridos dende o seu nacemento. Hoxe parece resultaria mais procedente medilo pola probabilidade
media de anos que ainda lle quedan por vivir. Por exemplo, si sabemos que a esperanza media de vida dos
galegos é de 76 anos, deduciriamos que a unha persoa de 65 |le queda ainda uha probabilidade media de vivir
outros 11 anos méis (aumentandoos estatisticamente no caso das mulleres e disminuindoos no caso dos
varons). Pero como cada persoa é en realidade un individuo, non un nimero da media estatistica, o que logo

seteriaque ver € o grao de vitalidade fisica, psiquica e mental con que ainda se atopa. E, desde ahi ver en que
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medida se acerca xa a vellez, a sta propia vellez. Pois o grao de envellecemento de cada persoa esta mais
condicionado pola stia propia constitucién biol6xica, 0 xénero de vida que tefialevado e o entorno no que se
desenvolve que pola quinta en que lle tocou face-la mili ou a promaocidn con que rematou a siia carreira.
Ainda sen que sofran accidente algiin, de duas persoas que se xubilen xuntas, unha pode morrer 6 mes

seguinte e outra chegar a centenaria.

Pero estavision individual choca, dunha parte, coa pauta socia polacal se xubila as persoas a
unha idade determinada, apartaselles da vida activa e tende a agardarse deles unha forma de vida propia dos
gue "xativeron a stia oportunidade”; e doutra parte coa necesidade de agrupar estatisticamente s individuos
cando queremos estudialos de forma significativa. De ahi que tamén nés, para elaborar este informe,
inclinaramonos por adopta-los 65 anos como o umbral clasico da vellez, ainda sendo conscentes de que non
pasa de ser unhaidade convencional. A slla mesmarelevancia social e xuridica a hora de establecer a
xubilacion e percibi-la pension equiparaa, dalgun xeito, con outros umbrais socia mente establecidos como o
damaioriadeidade civil, ou 0 comenzo da escolaridade obrigatoria. Os 65 anos non pasa, pois, de ser un

estereotipo social; pero é un estereotipo que social mente funciona (13).

Temos que dicir sen embargo que considerados asi 0s "ancians', como o colectivo de tédalas
persoas que cumplira os 65 anos, 0 primeiro que cae por terra € a maxi ma aquel a dos antigos que equiparaba
vellez con enfermidade: " Senectus ipsa morbus est", dician. Non, non é aidade o (inico parametro importante
para medi-la vellez dunha persoa. Vémolo cada dia e o demostran as enquisas: o deterioro bioloxico refléxase

moito mais nas discapaci dades fisicas e psiquicas que na partida de nacemento de cada un.

3.7.2. Patoloxias caracteristicas da vellez.

O anterior non quere dicir que non existan patol oxias que dalgun xeito caracterizan a vellez ou

se dan nela con maior frecuencia. Pois tan certo é que vellez e enfermidade non son hoxe sinénimos, como

gue a salde constitlie "un dos problemas mais importantes da poboacién ancid’.

Asi, 0 Anuario Estatistico de Espafia 1989, informaba como no ano 1987 a proporcién de

persoas maiores de 65 anos que tiveron que ser hospitalizadas case duplicaba a do conxunto da poboacion, e

atriplicaba en canto 6 nimero medio de estadias nos hospitais.
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A "Encuesta de Salud de Barcelona", efectuada polo Concello daquela cidade, 6 andliza-la
morbilidade crénica, establece unha clara relacion entre aidade e o nimero de trastornos crénicos limitantes,
sobre todo aquel es trastornos crénicos que, como a artritis, forman parte do proceso normal de

envellecemento.

Hai que recofiecer sen embargo que as enquisas ata agora efectuadas sobre 0 estado de salde
dos maiores, constitlien en xeral traballos aillados; con frecuencia non seguen unha metodol oxia rigurosae,
dende logo, non forman parte de programas sistematicos de investigacion sobre os maiores. O que en parte
explicase polo que xa temos dito noutros pasaxes deste informe: que o fendmeno social dos maiores é novo, e

ainda esta lonxe de ter sido investigado a fondo.

Pese a esta advertencia, se queremos referirnos con algin fundamento 6 estado de salide dos
nosos maiores, debemos facelo basedndonos nos estudios sociol 6xicos que sobre iso existen. E por iso que
ofrecemos eiqui os datos que puidemos manexar acerca das patol oxias que mais frecuentemente se detectan

Nos Nosos maiores (14).

Estes datos dannos que, entre as persoas maiores de 65 anos, mais da metade aseguraban nunha
enquisa padecer determinadas enfermidades ou carencias. Esta porcentaxe ia dende o0 50,6 % entre as persoas
de 65 a 69 anos, ata o 70,7 % entre as que superaban os 85 anos. Como era de agardar, a porcentaxe era
maior entre as mulleres e as persoas de ingresos mais baixos, que entre os homes (que son menos en niimero

e duran menos anos) e persoas de ingresos mais altos.

O reumatismo e, en xeral, os problemas articulares era a patol oxia acusada pola maior
porcentaxe (22,1 %). A menor porcentaxe (1,9 %) débaa a carencia dalgin membro. En medio quedaban, de
maior a menor, a asma e demais trastornos cardiorrespiratorios (entre 0 3,5 % e 0 14 %); problemas de
visién, coma cataratas (do 3,5 % o primeiro tramo de idade ata 0 11,6 % os maiores de 85 anos); os
transtornos metabdlicos, coma a dibetes (4 %); os trastornos nerviosos afectaban 6 3,4 %; e a carencia

dalgunha viscera (ril e deméis) 6 2,2 %.
Advirtamos finalmente que estas respostas refirense so & percepcion subxectiva que os ancians

tifian de si mesmos no momento de realizarse as enquisas (1988). E que as preguntas da enquisa tifian por

obxecto elaborar un estudio sobre "Necesidades Socialesy Familiares de la Tercera Edad" (NSFTE).
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Se das patol oxias fisicas pasamos a referirnos as que gardan relacion co grao de lucidez dos
ancians, nese caso os datos de que podemos dispofier son tanto espafiois coma estranxeiros. Dacordo con
estes datos, parece claro que a gran maioria das persoas maiores de 65 anos conservan un grao de lucidez
mental comparable as de calqueroutro tramo da idade adulta. Parece que é so 6 redor dos 80 anos cando
comenzan a disminuir de formaimportante as facultades mentais da maioria das persoas. Segundo esto
responderia mais a un prexuizo que a unha verificacion empirica o estereotipo socia mente extendido segin o
cal deterioro intelectual e idade avanzada se asocian inevitablemente. Tal vez como froito de confundi-lo
menor nivel de estudios a que tiveron acceso as xeneracions hoxe lonxevas, en comparacidn coas Xoves, co

suposto de que perderon facultades.

Unha enquisa cientifica efectuada en Espafia e referida a un medio urban, e 6 ano 1985,
concluia que s6 un 7,6 % da poboacion maior de 65 anos que nese medio habitaba en domicilios particulares,
acusaba algun sindrome de demencia senil. E que nos dous primeiros anos dese tramo de idade (persoas de

entre 65 e 67 anos), aincidencia non pasaba do 1,5 %.

Estes resultados se acercan bastante s que a slla vez reflexa outra enquisa cientifica dos
Estados Unidos, acal conclle que non existe trastorno mental alguin especifico que poida ser calificado como
"senilidade". Esta mesma enquisa eval uaba nun 10 % as persoas maiores de 65 anos que nos Estados Unidos
acusan unha pérda significativa de memoria, e en algo menos da metade as que presentan signos dun

deterioro mental severo. Pero esas mesmas cifras sinalan que outro 90 % non acusan tales sintomas (15).

No que a Galiciarefirese, afinais de maio de 1993 celebrouse na Corufia o primeiro Curso
Internacional de Neuroxerontoloxia e Psicoterapia. Informacidns de prensa publicadas con este motivo
calculaban que uns 50.000 galegos poderian estar afectados por algiin grao de demencia senil. Como non nos
consta que se fixeran na nosa Comunidade estudios de investigacion 6 respecto, supofiemos que tal cifra seria
deducida de aplicar 6 noso volume de poboacion ancia as investigacions feitas noutras partes. En calquer
caso eses 50.000 supostamente afectados equivaldria 6 11,2 % das nosas persoas maiores de 65 anos
(Iembremos: 444.939 segundo o censo de 1991). Constituiria unha porcentaxe lixeiramente superior 6
verificado nos Estados Unidos, e permitirianos evaluar nunhas 23.000 persoas maiores as afectadas por un

deterioro mental severo.

Outras informacions de prensa, atodas luces alarmistas e de escasa credibilidade, chegaron a

afirmar que son mais de 200.000 os anciéns galegos que padecen demencias rel acionadas coa vellez. Tanto
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dano pode facer ignorar aimportancia real do problema, como dar a entender que gran parte dos nosos

ancians estan préximos a loucura.

No medio familiar se confunde con demasiada frecuencia que un ancian sofra algun sindrome
depresivo -e parece que o sofren entre nés 0 3% dos maiores de 65 anos- c6 feito de que "estamal da
cabeza". Pero adepresion non € necesariamente propia da vellez.

Outra enquisa galega, atribuida & Cruz Vermella e que so puidemos cofiecer polos resumos
difundidos a prensa pola Axencia Galega de Noticias (AGN), aseguraba que uns 14.000 ancians galegos
poden sofrir demencia senil. Sinalaba igualmente que ata un 40% dos ancians enquisados sofrian depresién
ou ansiedade nalgun grao. Que o 78 % tefian medo a perde-la memoria; o que parecia compatible co feito de
que 6 redor dun 78% dos homes e un 48 das mulleres conservasen ainda intacta a stia capacidade psiquica.
En canto a ansiedade fisica, as slas expresiéns mais frecuentes eran as cefal eas, dores de nuca ou de lombo,

naliseas, mareos e tremores.

3.7.3. Niveis de autonomia per soal.

A medida que a salide das persoas vaise deteriorando, disminlen tamén os niveis de autonomia
gue éstas conquistaran durante a stia adultez. Autonomia para moverse e desprazarse, para escoitar ou ler,
pararelacionarse cos demais na vida diaria. Entdn, as persoas vense obrigadas a axudarse coa utilizacion de

bastons, muletas, gafas, ou préteses auditivas, cadeiras de rodas, etcétera.

Segundo a enquisa do INSERSO que vimos seguindo neste apartado (16), as persoas maiores
de 65 anos que necesitan utilizar algun tipo de axuda técnica para despl azarse acadan o 23,3% entre 0s 65 e
0s 69 anos; pero elévanse 6 53,55% nas que pasan de 85 anos. As maiores porcentaxes as dan os que
necesitan este tipo de axudas para desplazarse polas rdas (0 19,6% entre os 65-69 anos e 0 51,2% 06 supera-
los 85 anos). A menor porcentaxe, as que as necesitan incluso para desplazarse dentro da vivenda que
habitan (7,8% e ata 23,3% respectivamente). En medio quedan os que han de recorrer a esas axudas para
desplazarse no edificio do que a slla vivenda forma parte (entre o 15,1% no tramo de idade mais baixo, e 0
44,2% o méis ato).

Esta crecente pérda de autonomia esta directamente relacionada coa idade. Non obstante,

influen tamén outras variables. Por exemplo, o feito de vivir no campo ou na cidade, asi como o nivel de

iNgresos econémicos.
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Entre os ancians que viven no medio rural (caso tan frecuente en Galicia) € moito maior que
entre os do medio urban a porcentaxe dos que tefien que valerse de axudas técnicas para moverse dentro da
slia propia vivenda. O que sen dubida se explica porque nas vivendas rurais € méis frecuente que estén
dotadas dun equipamento doméstico méis pabre; asi como o que existan cambios de nivel entre unhas

habitacions e outras, escaleiras internas que comunican estancias situadas a diversos niveis e demais.

Tamén entre as persoas de ingresos econdmicos mais baixos se acusa con mais frecuencia a
necesidade de recorrir a axudas técnicas para circular tanto polos accesos ¢ edificio onde viven como pola
rtia. E comprensible, se se ten en conta que soen ser as persoas de ingresos méis baixos as que méis habitan
en barrios peor equipados en canto a cruces sen semaforos e pasos de cebra, beirarrlias invadidas por

automoviles, evitacion de barreiras arquitectonicas e urbanisticas en xeral.

3.7.4. Necesidade de prevencion e dunha educacion sanitaria.

En canto as axudas e remedios que 0s ancians necesitan para seguer conservando niveis méis
aceptables de salide, todos os expertos coinciden hoxe na necesidade de insistir ante todo na prevencion e a
educacion sanitaria. Prevencion e educacion sanitaria como medio de salvagardar a calidade de vida dos
Nnosos maiores, pero incluso para axudar aracionalizar e alivia-los gastos da Seguridade Social. Pois todas as
analises coinciden na necesidade de desconxestiona-10s centros sanitarios, nos que aproximadamente un
40% das suas 170.000 prazas estén hoxe ocupadas por poboacién senil; e se prevé que a este ritmo chegarian
aocupar 0 60% afinais do século. Esta situacion € atodas luces ruinosa, se se ten en conta que o gasto diario

por cama ronda xa as 30.000 pesetas.

Pero é que, ademais de carisima, esta situacién € moi escasamente human. Unhas veces por
propia comodidade egoista e outras por non saber que facer con eles, non é infrecuente que as familias se

desetendan dos seus ancians a base de presionar para que sigan permanecendo nos centros hospitalarios.

Educar 6s ancians e &s slias familias para autocoidarse € moito méis human e mais econémico
gue pechalos nos hospitais. A administracion ten que gastar mais en educar sanitariamente a poboacion, e
menos en internamentos. M oitos accidentes cardiovascul ares evitanse habituandose a autocontrola-la propia

tension arterial. Non poucos tumores poden detectarse precozmente a base da autoexpl oracion. Os chequeos
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periddicos axudan a controla-las diabetes, o habito de autoinxectarse ainsulina libera de moitas colas nos
ambulatorios. As normas preventivas evitan a maioria das epidemias de inverno. Adestrar 6s ancians en facer
algun tipo de exercicio fisico ou nalgunha habilidade ocupacional, prepéralles para combatir moitas
depresions. Pisos mellor iluminados e sen obstacul os, asi como con escaleiras e solos non reshal adizos,

evitarian moitas roturas de cadeiras e 0sos, das que dificilmente recupéranse os ancians.

Como tamén unha alimentacién méis correcta e equilibrada. Asi como a practica dun exercicio
fisico moderado pero constante. Pois é dificil non suscribir en termos xerais a receta que recentemente
ofrecia unha verdadeira experta naesta materia: " Cunha alimentacién axeitada e o exercicio fisico moderado
e non abandoado, todo iso sazonado con un pouco de humor, pddese desterra-la agonia de envellecer, ainda

gue non gafiemos a batalla de morrer” (17).

E moitas destas cousas non son tanto cuestion de gastos coma de educacion. Decididamente,
cremos que as Administracions Plblicas deben gastar menos en servicios curativos ou reparativos, que as
VECES Curan ou reparan tan pouco, e mais en educar a poboacién para automedicarse e para previr o que poida
prexudicar a stla salde e calidade de vida. Incluso detalles aparentemente tan nimios como acamar 6 ancian
sobre un colchén apropiado pode axudar de forma importante a boa evolucion do paciente ancian. Unha
investigacion recente efectuada nos Angeles (EE. UU.) ilustrabanos a este respecto sobre as ventaxas dos
chamados colchéns neumaticos con motor, que se inflan ou desinflan alternativamente por zonas, segundo o

necesitan os diferentes puntos de apoio do corpo (18).

"Non podemos considera-lo exercicio fisico como unha actividade méis entre outras moitas
cousas, € algo primordial e insustituible, necesario para gozar dunha boa salide, non poidendo suplantarse por
medicamentos ou tratamentos médicos’. Esto escribiafai pouco tempo na prensa o Director Técnico dunha

Residencia privada gal ega para ancians (19).

3.8. NECESIDADESE CARENCIASPOR ELES SENTIDAS.
A Enquisa sobre Necesidades Sociais e Familiais da Terceira ldade, efectuada polo INSERSO

en 1988, tratou de atopar resposta a esta cuestion: ¢Cales son as verdadeiras necesidades dos ancians

espanois?.¢En que aspectos debe a sociedade centrar 0 seu esforzo para axudalos ater unha vellez digna?.
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A metodoloxia seguida para averigua-lo consistiu en dirixirlles toda unha serie de preguntas, en
primeiro lugar & mesmas persoas maiores e, complementariamente, 6s familiares que os atenden. A mostra
soci ol Oxi ca sel eccionada para as entrevistas procurouse que fose representativa do conxunto de Espafia.
Galicia, como as demais comunidades auténomas, estivo representada na mostra por un nimero de

entrevistados proporcional a sta poboacion.
A hora de redactar este informe, esta enquisa segue sendo a mais completa e fiable con que

contamos sobre o tema. Vexamos primeiro, no seguinte grafico, un resumo visual das respostas obtidas. Logo

as analizaremos brevemente (20).
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Gréfico nim. 5.

ENQUISA NSFTE (*) 1988

Necesidades subxectivas das per soas maior es

NS /NC
7%
Suficiencia
econdmica Outras respostas
31% 18%

Axudas técnicas
2%

Residencias
6%

Asistencia médica Actividades
15% 11%
Atencién domicilio
11%

Suma de necesidades citadas en primeiro ou segundo lugar

(*) Necesidades Sociais e Familiais da Terceiraldade
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3.8.1. Asrespostas dos propios ancians.

As persoas maiores se |les pediu na enquisa que enumerasen, en primeiro lugar, a atencion

social que eles consideraban mais necesaria e, logo, a que pofierian nun segundo lugar por orde de urxencia.

Como se observa no gréafico, a necesidade sentida como prioritaria polo maior nimerro de
persoas maiores (31%) € que se lles garante a stia autosuficiencia econémica. Sen dubida porque, dalgin
Xeito, perciben que a autonomia econoémica € base fundamental de calquera outra liberdade e autonomia. Hai
gue ter en conta O respecto que na data na que se efectuou a enquisa, ainda as pensiéns espafiol as deixaban
bastante que desexar en canto a garantias para a siia actualizacion anual; por outra parte, ainda non existian as
pensions non contributivas, o que deixaba a un nimero importante de persoas sen ingresos personais

legalmente garantidos.

O segundo lugar entre as necesidades sentidas pol os maiores (15%) o ocupaba a asistencia
meédico-sanitaria. Tal vez nesta resposta estarian representados non poucos dos que, enton, ainda non
contaban con cobertura sanitaria da Seguridade Social. Pero as respostas podian referirse tamén, méis

xeralmente, 6 computo dos problemas rel acionados coa atencion a salide.

En terceiro lugar, en canto 6 nimero de respostas obtidas, aparecen aasistenciadomiciliariae a
participacion en actividades recreativas e culturais (cada grupo c6 11%). A necesidade de residencias para
ancians (6%) ocupa o carto lugar, e a de recibir axudas técnicas para valerse por si mesmo o quinto (2%).
Logo estan, con porcentaxes mais pequenas, 0s que enumeran outro tipo de necesidades, que sumadas en

conxunto darian un 18%. E ese 7% que non contesta a enquisa.

A idade infl(e no tipo de necesidades mais sentidas polos ancians. Co paso dos anos aumenta,
sobre todo, o nimero de persoas maiores que sinten como prioritaria a necesidade de prazas nas residencias,
de atencién prestada a domicilio, e de axudas técnicas (muletas, gafas ...) para a autonomia persoal. Tende,
polo contrario, adisminuir coaidade, a prioridade concedida a atencion médica; non se sabe se porque este
tipo de atencién xa a reciben con frecuencia ou porque van perdendo a confianza nas posibilidades do médico
para deter o avance inexorable davellez. E, por suposto, coa idade descende obviamente e de forma acusada

a demanda de participacion en actividades recreativas e culturais.

En canto a demanda de autosuficiencia econdmica, esta descende, como era de esperar,

naquel as capas da poboacion que declaran ter uns ingresos méis altos. Se entre os estratos de ingresos mais
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baixos 0 80 % citan esta necesidade en primeiro lugar, entre os de ingresos méis altos apenas sobrepasan 0 20
% os que a mencionan. O que parece indicar que a maioria acusan unha necesidade persoal e obxectivamente
sentida, mentres para a minoria constituiria unha apreciacion xeral e abstracta en canto aimportancia que a

autosuficiencia econdémica ten para unha vellez digna.

3.8.2. A opinion dos familiares.

En conxunto, a opinién dos familiares enquisados coincide bastante coa dos propios ancians,
ainda que con matices. A insuficiencia das pensions segue sendo o capitulo méis citado. Os familiares (sobre
todo os que conviven con ancians maiores de 80 anos) citan en segundo lugar a necesidade de asistenciaa

domicilio para cuidalos. En terceiro lugar a asistencia médica, e logo as actividades de tipo recreativo.

E moi de resaltar que o 70 % dos familiares entrevistados declaran que a convivencia cos seus
ancians non lles condiciona no normal desenvolvemento da stia vida. E non o € menos que o 40% consideren
gue non necesitan axuda especial algunha para atender debidamente s ancians cos que conviven. Case 0
80% opinan que afamilia constitle o marco méis axeitado onde o ancian debe ser atendido, e confesan

parecerialles moi mal que os seus ancians tivesen que ser ingresados de forma permanente nunha residencia.

O que s botaron de menos un 60% dos familiares entrevistados foi afalta de residencias de
tipo temporal, onde a familia poidera deixar aloxado 6 ancian con quén convive mentres se toma un
descanso, unhas breves vacacions ou fai unha viaxe necesaria. Outras familias, sobre todo as de ingresos
mais baixos ou con mulleres que tefien que traballar féra de casa, sinten a necesidade de recibir algunha
axuda a domicilio que Ile colabore 6s traballos domésticos, acompafie e coide algunha hora 6 ancian ou o

sague a dar un paseo.

Pero en conxunto podemos dicir que, o sentido de efectivo afecto e responsabilidade das
familias espafiolas segue sendo a ténica mais xeral. O méis frecuente segue sendo o caso dafillaou anora
gue coidan con dedicacion ¢ ancian con quen conviven. E isto pese a que as condicions sociais da familia
estéan cambiando profundamente, e cada vez ten que resultarlle mais dificil afrontar este problema cargado de

aspectos en gran parte inéditos.

Debemos felicitar por iso, e dentar e axudar institucional mente nesta tarea as familias que o

necesiten, sen que iso disminta o sano sentido de corresponsabilidade familiar e interxeneracional . As veces
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danse casos, sobre todo nas grandes cidades, dalgunha familia que deixa abandoado a un ancian na salade
urxencias dun hospital (incluso 6 lado dunha gasolineira) para poder marcharse de vacacions. Aireados pola
prensa de modo sensacionalista (sobre todo en épocas de maior estiaxe informativo), con frecuencia
esquécese o caracter aillado destes casos. Con eles pddese ofrecer aimaxe de que "as familias de hoxe son
asi", e ata desmoralizar, facendoas aparecer como raras, & maioria das familias que seguen cumplindo con

exemplar dedicacién o seu deber cos ancians.

3.8.3. ¢E osquenon contestan?.

Os autores do estudio que aqui vimos seguindo, onde se analiza a mencionada enquisa do
INSERSO, comentan tamén o silencio dos que non contestan. O fan baixo o epigrafe quetitulan "As
necesidades non declaradas’ (21). Parécelles a estes autores que tal silencio pode deberse a "unha resignacion

profunda’ ou a"un escepticismo fraguado no crisol do tempo".

A nos parécenos méis correcto interpretar ese NS/NC como o que €, un silencio. En todo caso,
sociolOxicamente 0 que non resposta non participa. Mentres non se probe o contrario, non conta a efectos de

extraer conclusions. E algo semellante 6s que, polo que sexa, non acuden a votar o dia das eleccions.

En parte tamén poderia deberse a unha actitude bastante frecuente nos ancians de Galicia,
sobre todo nagueles que se atopan mais desvalidos polo paso dos anos e o0 peso da enfermidade. Ante a
actitude dalgun fillo que os visita e insiste en preguntarlles " ¢;Qué quere que lle traia?', logo dun longo

silencio tal vez acaban respostando: " ¢E qué me vas traer? o que eu preciso € a salde, e ti non ma podes dar".

3.9. SUBGRUPOSESPECIALMENTE MARXINADOS.

O problema e perigo dos ancians, como tal colectivo, éir convertindose en seres
progresivamente marxinados. Marxinados primeiro da actividade laboral, marxinados das decisiéns

familiares, marxinados dos escenarios mais vistosos e festivos, supostamente xeneradores de aegria...
Sen embargo, tamén entre os ancians existen subgrupos especia mente marxinados e na

defensa dos seus dereitos esta Institucion debera adicar un especial desvelo. Sen pretender ser exhaustivos,

debemos aludir aqui a alglins destes grupos con maior risco de marxinacion navellez.
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3.9.1. Ainda o feito de ser muller.

E quizais o primeiro factor de marxinacion naterceira e cuarta idades segue sendo ainda,

comparativamente, o feito de ser muller.

Pese 6s grandes avances que se levan conseguido cara unha maior equiparacion entre mulleres
e homes, eses progresos al canzaron en moita menor medida as xeneraciéns dos que hoxe son ancians. Cando
estas xeneraci 6ns eran xoves constituia ainda unha excepcion que a muller accedese 6s estudios, ou que

efectuase un traballo asalariado que lle dese autonomia econémica e dereito a pension propia.

Esta diferencia xeneracional entre as mulleres a constata perfectamente un informe fai pouco
elaborado polo Instituto da Muller. Segundo este informe, entre as mulleres menores de 30 anos o nivel de
estudios é similar 6 dos homes, e a actual porcentaxe espafiola de universitarias é incluso méis elevado que o
doutros paises da Union Europea. Pero en contraste, entre as mulleres maiores de 16 anos existen ainda en
Espafia 1.170.500 analfabetas e outros seis millons que sb recibiron instruccién primaria. Non contamos con
datos pormenorizados 6 respecto para Galicia, pero é bastante probable que éstes non mellorarian a media

espafiola.

Esta diferencia de estudios e traball os, unida 6 feito de que as mulleres viven por térmo medio

mais anos que os homes, axtidanos a comprende-los seguintes datos.

De entre 0 19% de ancians que vivian sos, segundo a mentada enquisa do CIS, a porcentaxe de

mulleres que vivian soas se elevaba 6 25% (entre os homes, 10%).

Mentres 0 95% dos homes ancians confesaban vivir dos seus propios ingresos, esta porcentaxe
baixaba 6 58% no caso das mulleres ancias. Polas datas na que se fixo a enquisa, so 0 4% dos varéns ancians
non cobraba pensién; pero esta porcentaxe se elevaba 6 28% no caso das mulleres anciés. (Penosa
circunstancia que veu a ser sustancia mente paliada coa posterior posta en marcha das pensions non

contributivas).

En canto arelacion dos anciés cos servicios para aterceira e cuarta idades (fogares e clubes de

pensionistas, comedores, viaxes de vacacions e deméis), tamén as mulleres confesaban cofiecelos e
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frecuental os bastante menos c6s varons. En correlacién con isto, as mulleres anciés confesaban en grao

notablemente maior cés homes sofrer sentimentos de depresion, aburrimento ou soedade.

De todos estos datos e outros que poderian enumerarse, dedlicese que, para a actual xeneracion
de ancians, o feito mesmo de ser muller constitlie ainda un factor potencial de marxinacién social con

respecto as posibilidades conseguidas polos homes.

3.9.2. Ancians maltratados.

Hoxe empezan asimesmo a sair a luz estudios sobre os casos de ancians maltratados no seu
ambito familiar ou social. Afloraron méis tradicional mente os casos de mal os tratos a mulleres ou nenos.

Hoxe cofiécense cada vez mais casos de ancians fisica ou psiquicamente maltratados.

Investigadores xerontol 6xicos calculan que entre 0 4 e 0 10% dos maiores sofren algunha

forma de malos tratos, o que nos daria para Galicia entre 17.000 e 44.000 ancians maltratados.

O xerontélogo galego D. Fernando Jimenez Herrero, citabafai pouco os datos dun estudio
francés segundo o cal 0 30% das agresions realizadas a ancians son inflinxidas por parentes; e destas, 0 21%
provefien do conxugue; 0 16% dos fillos; 0 14% de noras ou xenros; 0 9% de netos; 0 4% de sobrifios, e 0 2%
deirman ou irmés. Pola slia parte o forense e catedrético de Medicina Legal, D. Luis Concheiro, nun curso
sobre violenciafamiliar organizado pola Academia Galega de Seguridade, sinalaba o0 "fenémeno novo" ou
ata agora pouco cofiecido segundo a cal as formas de violencia mais frecuentemente exercidas contra ancians
son 0 abandono, o maltrato fisico, 0 abuso sexual, 0 abuso psicol 6xico e a explotacion dos seus recursos por

parte da familia.

3.9.3. Outras franxas de mar xinacion.

Pero o anteriormente dito sobre a condicién da muller ancia non pode facernos esquecer que,

na nosa sociedade, existen franxas poboacionais de mulleres e homes ancians nas que se dan as formas méis

lacerantes de marxinacion. A continuacién enumeramos algunhas;

- Os enfermos cronicos ou con algun grado de invalidez.
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- Os que tefien mais de 85 anos ou méis, sobre todo se quedaron sen familia.

- Os que tiveron menos estudios, e descofiecen mais 0s Servicios socials.

- Os que quedaron sen pension ou as tefien méis baixas.

- Os ancians que pertencen a grupos ou etnias tradi cional mente marxinadas na nosa soci edade,
como os do colectivo xitano.

- Os que, ss xa na vida e sen apenas medios propios, levan xa tempo nas listas de espara para
conseguir praza nunha residencia.

-Os que levan longo tempo internados en manicomios e centros psiqui atricos, victimas as veces
dun dobre esquecemento: o0 esquecemento burocratico por parte de tribunais e institucions, e
0 esguecemento real ou finxido dos familiares que Iles temen ou non saben como tratal os.

- Esto sen contar as actitudes de automarxinacién que inconscientemente ou sen saber como
evitalo, fomentan no seu redor certos ancians especial mente furafios ou escasamente dotados
para a sociabilidade. Comportamentos que, como as demai s actitudes bésicas da vida, tenden
aafianzarse e intensificarse coa vellez.

- Tampouco debemos esquencer aqui a dous grupos de ancians que estan producindo hoxe
milleiros de marxinados. Un o constitUen aqueles que correron peor sorte entre 0s Nosos
emigrantes e/ou exiliados en paises coma Arxentina, Cuba e outras partes. A hiperinflaccion
nuns casos, os avatares da politica noutros, fixeron que non poucos arrastren os derradeiros
anos da stla vida entre a pobreza econémica e 0 desarraigo social. Segun certos estudios, a
colonia galega emigrante na Arxentina e no Uruguai acada hoxe xa os 72 anos como

promedio e a de Cuba os 83.
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NOTAS

1. Vid., por exemplo "La Tercera Edad en Espafia: Necesidades y demandas’, Editado polo Instituto
Nacional de Estudios Sociales do Ministerio de Asuntos Sociales, Madrid, 1990, paxinas 165 ss.

2. ldem, paxina 10, nota.

3. Vid. "Lasituacion de los vigjos en Espafia’, paxinas 29 ss. Centro de I nvestigaciones Sociolégcias (CIS),
Coleccién Estudios y Encuestas, abril 1990.

4. Vid. Manuel Justell, "Losvigjosy lapalitica’; paxinas 71 ss. Centro de Estudios Socioldgicos (CIS),
Madrid, 1983.

5. Vid. "Situacion Social de los viejos en Espafia’, paxinas 30 ss.. Iste cadro figura c6 nimero 12.

6. Vid. X. Alvarez Corbacho, seccién de Economia e Finanzas de "LaVoz de Galicia", 24 de decembro de
1993.

7. |bidem.

8. Ibidem.

9. Vid. o mesmo X. Alvarez Corbacho e Fernando Génzalez Laxe na"Voz de Galicia", seccién de Economia
e Finanzas, 30 de abril e 28 de maio de 1993.

10. Citado polos doctores Elena Ochoa e Carmelo Vazquez, na stia obra"El Libro de la Sexualidad"”, editada
pola Universidade Complutense de Madrid e o diario "El Pais’.

11. Vid. "El Informe Hite sobre la sexualidad masculina", paxina 835. Plazay Janés, 1981.

12. Declaracions arevista"Intervit" n° 827 (5-04-92), en reportaxe sobre o tema.
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13. Vid., por exemplo "La Tercera edad en Espafia - Necesidades y demandas’, paxinas 12 ss. I nstituto
Nacional de Estudios Sociales del Ministerio de Asuntos Sociales. Madrid, 1990.

14. Ibidem, paxina 17.

15. Ibidem, paxina 19.

16. Ibidem, paxinas 130 ss.

17. Vid. Maria Luz Palmero, "Querida cocina, querida salud"; paxina 39. Ediciones Nabel, S.A.. Oviedo,
1992.

18. Experiencia, exposta polo Dtor. D. Fernando Jimenez Herrero ("LaVoz de Galicia', 20-V1-1993) na sia

valiosa seccion "Tercera Edad", que ven escribindo nas paxinas de " Sociedad" deste periddico.
19. Vid. Andrés Vazquez Pifieiro, "Ejercicio fisico y envejecimiento”, "Diariol6 de Galicia', 10-V11-1993.
Asinaba este traballo como director técnico da Residencia paraa Terceiraldade"Valle Inclan”, de Vilagarcia

de Arousa.

20. Vid. "LaTercera Edad en Espafia. Necesidades y demandas’, paxina 193 ss. O gréfico ven na paxina 196,
¢O numero 88 daquel estudio.

21. Ibidem, paxinas 199-200.
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PARTE TERCEIRA

ANALISE SISTEMATICA DOS SERVICIOS SOCIAIS
PARA ANCIANSEN GALICIA.
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4. INTRODUCCION.

Unhavez que vimos cal é o volume de poboacion ancia de Galicia, e poidemos entrever
asemade as slas necesidades méi s especificas, pasamos agora a expor, dun xeito mais sistemético, 0s
Servicios sociais con que contamos en Galicia para os ancidns. S6 asi poderemos sacar conclusiéns sobor da
medida en que as necesidades dos nosos ancians estan cobertas e do camifio que nos queda por percorrer

para dar soluccion a estas crecentes necesidades.

Osdatos que neste capitulo imos a utilizar son os que nos proporcionou a Direccion Xeral de

Servicios Sociais da Xuntade Galicia (1).

4.1. Nota de carécter histérico.

Na creacion de centros sociais paraavellez hai que ter en conta, en Galicia, diversos factores

de carédcter socia e historico.

Por un lado, estén os centros que surxiron dentro datradicion asilar. Centros que naceron da
man de patronatos ou congregaci ons de orde benéfico-relixioso, tratando de dar resposta a situacion de
extremo desamparo en que se atopaban os ancians mais pobres ou abandonados. No persoal que atendia estes
centros, de carécter voluntario na maior parte dos casos, soia darse unha baixa cualificacion técnica e unha
gran dedicacion. Respondendo as esixencias da evolucion sociol 6xica, que levou consigo, entre outras
cousas, a xeneralizacion da prevision social, estes centros empezaron logo a recibir tamén a persoas que

pagan a stia estancia, rompendo asi a exclusividade do caracter caritativo ou de beneficencia co que surxiron.

Doutro lado, o desenrolo econémico que tivo lugar en Espafia 6 redor dos anos 60, tivo como
un dos seus efectos que 0 entén chamado "Ministerio de Traballo" e outros organismos como as Caixas de
Aforro, empezasen a abrir centros de dia para os xubilados, onde se ofrecian certos servicios de carécter
convivencial e recreativo. Empezaron a surxir tameén, en Galicia como no conxunto de Espafia, centros
residenciais para ancians, maioritariamente vinculados 6 INSERSO.

Pero foi sobre todo coa instauracion da democracia e o Estado das Autonomias como se foi
desenrolando en Espafia, e por suposto en Galicia, unha concepcion dos servicios sociais méis proximaxa 6
gue se vifia chamando en Europa Estado do Benestar. Respondendo a esta nova concecpcion vanse

construindo centros e pofiendose en marcha servicios sociais, prestados nos centros ou a domicilio, cos que
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se trata de responder & variedade de necesi dades detectadas na poboaci 6n. Necesidades que distan ainda
moito de estar satisfactoriamente cubertas, pois en Espafia coincidiu historicamente a instauracion e

consolidacion da democracia co crecemento en forma espectacular do nlimero das persoas maiores.

Finalmente, hoxe asistimos a un debate importante acerca do tipo de servicios sociais que
deben prestarse, como financialos e quén € mais doado que os xestione. Coincidindo coa prolongacion da
crise econdmica, hai quen chega a propor unha reduccion dréastica dos gastos e servicios sociais como medio
para superala. E, como se ve, un debate dalgin xeito relacionado co debate méis xeral que esta ater lugar en

todo o mundo desenrolado, encol do volume que en cada sociedade debe ter o Estado.

Este debate subxacia tamén, sen ddbida, no que tivo lugar no Parlamento de Galicia co gallo de
discutirse a Lei 4/1993, do 14 de abril, de Servicios Sociais, pola que & sia vez se derogou a Lei 3/1987, do
27 demaio.

No momento de elaborar este informe, anova Lei de Servicios Sociais ainda non foi

desenrolada. Ainda, por tanto, non tivo tempo de xerar unha nova politica de servicios sociais nen unha nova

tipoloxia concreta dos mesmos.

4.2. DISTRIBUCION XEOGRAFICA DOS CENTROS.

4.2.1. Centros, servicios e programas distribuidos por provincias.

Segundo a documentacion oficial da Direccion Xeral de Servicios Sociais, en 1992
funcionaban na comunidade autonoma de Galicia un total de 142 centros, servicios e programas adicados &
atencién dos ancians. Destes, 80 eran centros en réxime de dia e 62 centros residenciais. A slia distribucion
por provincias € a que nos ofrece 0 seguinte cadro 32.

Cadro nim. 32.

Distribucion provincial dos centros de servicios sociais existentes en Galicia.

PROVINCIA NUMERO DE CENTROS % SOBRE O TOTAL
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A Coruia 57 36%
Lugo 26 17%
Ourense 35 22%
Pontevedra 40 25%
TOTAL GALICIA 158 100%

Fonte: Elaboracion propia a partir dainformacion oficial.

Entre os centros que funcionan en réxime de dia, parte son fogares ou clubs de ancians, que
ofrecen perante o dia diversos servicios, como cafeteria, sala de estar, prensa e biblioteca; organizan
escursions, etcétera. Outros, moitos menos, son as chamadas "aulas da terceiraidade”. Unha parte son

simples centros de reunions dos vecifios en xeral, non exclusivamente para ancians.

Entre as residencias para ancians distinguense tres modalidades. As de "véalidos", destinadaas a
ancians que se supon tefien ainda unha capacidade relativa de vaerse por si mesmos. Asde "asistidos', para
as persoas maiores que sofren xa alguin grao de discapacitacion ou invalidez. E as "mixtas’, ou cun niUmero

determinado de prazas para véalidos e outro para asistidos.

Esta & a denominacion oficial ainda que, como veremos logo 6 exporier a situacion das
residencias publicas, a fronteira entre validos e asistidos € moi dificil de establecer 6 chegar a certas idades.
Ata agora, amaior parte das residencias nas que conviven ancians validos e invalidos estan rexidas por
congregacions relixiosas, sobre todo polas "Hermanitas de los Ancianos Desamparados'.

Dos 57 centros que ofrecen servicios sociais para ancians na provincia da Corufia, 38 ofrecen
0s seus servicios en réxime de dia e 19 en réxime residencial. Dos 26 de Lugo, 13 son centros de dia e outros
13 son residencias. Na provincia de Ourense, os centros de dia para ancians son 18 e asresidencias 17; a
maior parte destas residencias son de Céritas Diocesana. Dos 40 centros que ten a provincia de Pontevedra,

26 son centros de dia e 14 son residencias.

4.2.2. Distribucion dos centros para ancians por comar cas.

En canto 0s centros para ancians, € moi importante ver como estan distribuidos por comarcas.

Sobre todo no que se refire 6s centros de dia, dada a dificultade natural dos ancians para desplazarse. Pero
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tameén, ainda que en menor medida, en canto as residencias. Pois o desarraigo do ancian internado nunha
residencia non é tan sentido se a residencia esta ubicada nun habitat proximo a onde se desenrolou a

existencia anterior do ancian.

Neste senso, 0 que primeiro chama a atencion € que en bastantes comarcas ainda non existe
ningun centro social para ancians. Tales son as comarcas de Padron, na provincia da Corufia; Begonte-Castro
de Rei, Monterroso e Quiroga, na provincia de Lugo; a Cafiiza e Ponte Caldelas, na provincia de Pontevedra.
Coa agravante de que as comarcas de Lugo ata agora sen centros sociais figuran as tres entre as que, desde o

punto de vista socioecondmico, soen considerarse como "bolsas de pobreza'.

No extremo oposto en canto a dotacién de centros sociais para ancians figura a comarca de As
Marifias, na provincia de A Corufia, que ten ela soa o redor do 50% t6dol os centros desta provincia,
equivalente aproximadametne 6 20% de todol os centros, servicios e programas que existen en Galiciaparaa
vellez. Nesta mesma provincia destécase tamén a comarca de Ferrol, co 17% do total provincial de centros

para ancians. E polo lado contrario, como xa dixemos, Padrén sen ninguin centro.

Xafixemos mencién das tres comarcas que na provincia de L ugo non tefien centro social
ningun paraavellez. A comarca de Lugo, que incl(ie a capitalidade provincial, resulta ser tamén, con moita
diferencia, a mais dotada de centros sociais nesta provincia. Algo semellante podemos dicir da comarca de
Ourense, dentro desta provincia. Sen embargo, na provincia de Ourense a distribucion de centros sociais que
prestan servicios tamén a ancians, non exclusivamente a eles, resulta méis equilibrada despois dos que se

abriron nos Ultimos anos.

Na provincia de Pontevedra, € a comarcade Vigo, con 18 centros, a mais dotada en términos
absolutos. Debe dicirse sen embargo que, en proporcion a siia poboacion, é esta provincia a que ten unha

distribucién xeografica mais equilibrada dos seus centros sociais.
En xeral pode decirse que o0s centros sociais para ancians tenderon ata agora en Galiciaa

concentrarse en exceso Nos centros urbans, en detrimento das comarcas rurais e montafiosas, que soen ser as

de poboacion méis envellecida.

4.3. DATASEN QUE EMPEZARON A SUA ACTIVIDADE E DEPENDENCIA
INSTITUCIONAL DOSCENTROS.
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Importa saber en qué medida os centros sociais, € méis concretamente os que en Galicia

prestan servicios 0s ancians, foron respondendo & evolucion social e histérica da nosa sociedade.

Paraiso, convén cofiecer en primeiro lugar as datas en que iniciaron a slia actividade estes
centros; logo ver que ingtitucions publicas ou entidades privadas os puxeron en marcha e dos que seguen a

depender. Son os datos que ofrecemos nos cadros 33 e 34.

4.3.1. Datas en queiniciaron a sia actividade en Galicia oscentros sociaispara ancians.

Ofrecemos estes datos englobando estes centros por periodos significativos da nosa evolucion
social e histérica. Méis que o ano concreto de cada centro, indicamos por tanto o periodo en que surxiron.
Ofrecemos os datos do conxunto de Galicia, e non pormenorizados por provincias, entre outras cousas

porgue nonos foi posible dispor de datos fiables para a provincia de Pontevedra (2).

Cadro nim. 33

Datas de inicio de actividade.

DATAS NUMERO DE CENTROS % SOBRE O TOTAL
Ata 1939 20 13%
De 1960-70 11 7%
De 1971-75 12 8%
De 1976-80 15 9%
De 1981-85 44 28%
De 1986-92 56 35%
TOTAL 158 100%

Fonte: Elaboracion propia, apartir de documentacion oficial.
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Os 20 centros que iniciaron a slia prestaicon de servicos s ancians ata 1939 eran, na stia
maioria, detipo asilar e residencial. Responden 6s tempos en que a gran maioria da poboacion non tifia

Seguridade Social nen pensions de xubilacion.

Chamalogo a atencién que perante os 36 anos de dictadura somentes se construirsen en
Galicia 23 centros sociais paraancians: 11 méis 12. Ademais de haberse construido en todo ese tempo un
baixisimo nimero de centros residenciais, como era de esperar, non ian construirse centros de dia cando
incluso o dereito de libre reunién estaba prohibido, e sd podia exercitarse con autorizacion gubernamental

para cada caso.

E apartir de 1976 cando o nimero de centros sociais para ancians empeza a crecer
aceleradamente. Non sucede esto por casualidade. Coincide cos anos en que a poboacién maior de 65 se
incrementa mais répidamente. Pero neste tempo ten lugar tamén a instauracién da democracia, co que se
desata a conciencia social e a conseguinte demanda de servicios. Coa democracia ven asemade o desenrolo

do Estado das autonomias, e o traspaso dos Servicios Sociais & nosa comunidade autonoma.
4.3.2. Dependencia institucional dos centr os sociais segundo tipos.

No seguinte cadro 34 imos ver as institucions pola iniciativa das cales naceron os centros
sociais para ancians ou das que, de feito, dependen actual mente. Distinguimos entre centros de dia e centros
residenciais. (Xa advertimos antes que unha parte dos centros de dia non son exclusivos para ancians).

Cadro nim. 34.

Dependenciainstitucional .

INSTITUCIONS CENTROS CENTROS TOTAL % SOBRE
DE DIA RESIDENCIAIS TOTAL
XUNTA DE GALICIA 40 15 55 35
CAIXASDE AFORROS 15 1 16 10
CARITAS 2 11 13 8
DIOCESANAS
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IRMANS ANCIANS - 18 18 12
DESAMPARADOS

CONCELLOS 3 2 5 3
OUTRASENTIDADES 34 17 51 32
TOTAL GALICIA 94 64 158 100

Fonte: Elaboracién propia a partir de informacién oficial.

Como vemos, 0 35% de tédol os centros sociais para ancians dependen da Direccién Xeral de
Servicios Sociais da Xuntade Galicia. Hai que advertir agui que, como logo detallaremos no informe sobre
as residencias publicas de ancians, no caso de varias delas ainda algunhas competencias estan compartidas
entre a Direccion Xeral de Servicios Sociais e 0 INSERSO.

En canto 6 alto porcentaxe dos centros que aparecen como dependentes de "outras entidades” -
32%-, hai que matizar sen embargo se trata de centros moi heteroxéneos entre si. Entre estas entidades
figuran desde al gunha congregacién relixiosa ou algun sindicato, ata bastantes asociacions de vecifios que

sostefien locais abertos por igual a ancians e &s demais xeneracions.

As Irmans dos Ancians Desamparados € ainda a entidade con maior nimero de centros tipo
residencial para as persoas maiores, con 18. Como é ben sabido, esta congregacion relixiosa representou

histéricamente atradicion asilar, de acoller 6s ancians que, por mdltiples causas, se ian quedando sés na vida.

Entre as Céritas Diocesanas, a de Ourense destacase sobre as das outras diéceses galegas en

canto 6 nimero de residencias que dirixe.

As Caixas de Aforros soeron abrir sobre todo centros de dia, como lugares de convivenciae

recreacion para os seus xubilados e clientes.
En concreto, cada entidade da que estos centros dependen tende aimprimirlles o seu selo. Ben

en canto as condicién de admision dos usuarios, tanto econdmicas como de regulamento interno de

funcionamento, ben no referente s servicios que neses centros se prestan.
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4.4. EQUIPAMENTO DOSCENTROS.

¢E como estan equipados os centros galegos de Servivios Sociais para os ancians?. ¢Qué
servicios efectivos |l es ofrecen?.

Velai un temaimportante, encol do que sen embargo lamentamos non poder dispor de datos
suficientemente actualizados. Os datos oficiais dos que dispofiemos refirense sb s centros construidos ata o

ano 1988 (3), faltando os dos Ultimos catro anos.

Daquel es datos dedUcese que a gran maioria dos centros ata enton existentes en Galicia estaban
equipados con sala de estar (94%), sala de xogos (74%), cafeteria (71%) ou biblioteca (68%). Polo contrario,
SO un ndmero moi minoritario destes centros tifian dependencias destinadas a talleres (22%) ou ximnasio
(24%). Unha porcentaxe intermedia estaban dotados de xardin (48%), sal6n de actos (54%), enfermeria
(57%), comedor (55%) ou cocifia (66%). O mesmo "Mapa de Servicios Sociais de Galicia' (4) resume as
caracteristicas destes centros da forma seguinte: "En xeral, os centros paraavellez en Galicia, por
condi cionantes arquitecténicas ou por inercia na concepcion das prestacions, estructlranse en grandes
espacios de uso multiple sen que se conciban outras méis enfocadas a realizacion de actividades educativas,
recreativas e/ou sociais en pequeno grupo. Nos poucos casos en que isto non é asi tratase de centros recentes

e/ou cunha complexidade prestacional ata (por exemplo asresidencias asistidas)”.

Se do equipamento infraestructural pasamos a dotacion humana dos centros, entén atopamonos
con que o personal que os atendia sumaba 1.658 persoas para toda Galicia. A gran maioria destas persoas
estaban dedicadas a mantemento e limpeza dos locais, alimentacion, conserxeria. Despois vifian, por este
orden, os coidadores (295 persoas), 0 personal sanitario (171), personal administrativo e de direccion (210),

etcétera. SO 26 persoas se dedicaban en toda Galicia a algunha actividade de ensinanza.

De entre o personal técnico, chama a atencion a baixisima porcentaxe de psicélogos e
animadores: para un total de 125 centros sociais sO habia 4 psicélogos e 19 animadores. Son estes dous dos
capitulos quizais méis gravemente desatendidos, como nés mesmos poidemos comprobar nas visitas és

residencias de ancians.

Nesta mesma obra editada pola Direccion Xeral de Servicios Sociais xa se autocriticaba "o
baixo nivel de dotacion humana de actividades de lecer, seguimento psicol 6xico, actividade psicomotriz,
etc.". E atribuiase estafalla, con acerto 6 noso entender, a"unha falta de globalidade na abordaxe da vellez".

O peor € que catro anos mais tarde a situacion non parece haber cambiado en absoluto.
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En canto a situacién laboral do personal dedicado Os servicios sociais para ancians, a
porcentaxe de persoal fixo era bastante alta no caso dos sanitarios (64%), asi como nos sectores de direccién
e administracion; bastante menor en outros sectores (o redor dun 40%). O persoal eventual ia desde un 15%

minimo ata un 29% maximo, segun sectores.

Sorprende tamén a simple vista, a porcentaxe de persoa voluntario. Mais a sorpresa quedaba
moi matizada cando se advertia que se englobaba cmo tal 6 conxunto de relixiosas que exercen a slia

funcién en centros residenciais.

En canto 0s centros sociais abertos nos Ultimos catro anos, e que prestan servicios a ancians,
son bastante heteroxéneos entre si. Unha parte deles son sinxelamente asociacions de veifios, abertas 0s
diversos sectores da poboacion incluidos os ancians. Por outra parte, éstas soen estar atendidas por persoal

voluntario. Na maioria dos casos non nos consta a infraestructura material de que estén dotados estes centros.

4.5. POBOACION ANCIA ATENDIDA.

¢Céntos e qué proporcion dos ancians galegos estan atendidos no conxunto destes centros?.

Non contamos con estatisticas seguras 0 respecto. As causas desta falla de seguridade
estatistica son varias. O mesmo "Mapa de Servicios Sociais de Galicia" expdn algunhas destas causas. Unhas
fontes incl(ien entre as persoas maiores a tddolas que pasan de 60 anos. Outras contan desde os 65, como nés
decidimos facelo para este informe. Tampouco € facil saber cantas persoas van 6s centros de dia. E nen
siquera poderiamos saber en rigor o nimero de persoas que estan en residencias privadas, se non existe a

obligacion de rexistrarse como tal.

Pese atodo, este documento oficial da Direccion Xeral de Servicios Sociais calculaba en 1988
gue o conxunto de centros, servicios e programas para a vellez estaban a atender dalgun xeito a unhas
110.554 persoas en total. Eso suporia un 26,6% de tédal as persoas maiores de 65 anos. Por provincias,
Pontevedra teria a porcentaxe maior de persoas atendidas (31%) e Ourense a porcentaxe menor (18,7%). De
todas esas persoas maiores que se cal culaba estaban dalgiin xeito atendidas, os centros en réxime de dia

atendian 6 25,3% e as residencias de ancians 6 restante 1,3%.
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As provincias de A Corufia e Pontevedra, méis urbanizadas e industrializadas, ofrecian as
maiores porcentaxes de poboacion maior de 65 anos atendida en centros con réxime de dia (38,9% e 30,1%,
respectivamente). Polo contrario, as provincias de Lugo e Ourense, con desenrol o socioeconémico menor,
eran as que tifian porcentaxes de poboacion ancia relativamente méis altos atendidos en residencias (1,55 e

un 1,6%, respectivamente).

Por sexos, 0 40,6% das persoas maiores atendidas eran homes e 6 53,3% mulleres (do 6,1%

restante non constaba este dato).

En canto 0 estado civil das persoas atendidas nestes centros, hai que sulifiar que a gran maioria
eran persoas que ou non constituiran unha familia propia (22% de solteiros), ou a stia familia xa se desfixera

(35,4% de viuvos e 3,1% de separados). S0 un 23,7% estaban casados (dos demais non constaba).

4.5.1. Algunhas outr as car acter isticas da poboacién ancia atendida.

Entre as caracteristicas das persoas maiores atendidas nos centros sociais, cabe asemade

destacar algunhas como as seguintes.

En primeiro lugar, o que chamariamos en termos xerais problematica asociada coas persoas

atendidas.

Neste senso, os estudios da Direccion Xeral de Servicios Sociais evaluaban que o0 5% das
persoas atendidas provifian de situacions de extrema pobreza; 0 10,4% sufrian algin tipo de minusvalia; o
3,9% tifian problemas de al coholismo; 0 50,4% englobabanse "noutras’ probleméticas entre as que se
incluian a desintegracion familiar, o abandono por parte de quenes se supdn que deberian atendelos, a

marxinacion étnica, etcétera. SO a un 30,3% non se lles asociaba a unha problematica social especifica.
Outra nota a considerar pode ser o grao de autonomia ou capacidade de valerse por si mesmos
gue tifia a poboaci6n ancié atendida. Neste senso, cal culdbase que un 73% de todos eles podian ser

considerados como validos; un 12,7% como semivalidos e outro 10,3% como invalidos.

Un dato socioléxico de capital importancia é ver de onde proceden as persoas atendidas nos

centros sociais. Pois ben, un 59,5% procedian do mesmo térmo municipal onde o centro social estaba
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ubicado, e outro 23% da mesma comarca. S6 un 15,8% procedian do resto de Galicia. Esto mesmo nos indica
gue aquel es concellos ou comarcas onde non existira un centro social estaban practicamente desatendidos, o

cal era evidente 6 menos en canto a servicios prestados en réxime de dia.

4.6. ANALISE ECONOMICA DOS CENTROS, SERVICIOS E PROGRAMAS,

¢Cbémo se financian en Galicia 0s centros, servicios e programas para os ancians?. ¢Como se

distriblen os gastos?.

I ntentaremos aproxi marnos a este importante tema a traveso dos datos oficiais. Son datos
referidos 6 ano 1987, e estan publicados no mentado "Mapa de Servicios Sociais de Galicia' (5).
Lamentamos non poder dispor de datos mais actualizados, que se referisen tamén 0s servicios sociais para a
vellez dos Ultimos cinco anos. Pois intuimos que no que a este capitulo econdmico respecta, a realidade pode

ter cambiado bastante desde 1987.
Neste intento de aproximacion econémico-financieira a realidade dos servicios sociais para a
vellez en Galicia, recollemos sobre todo dous aspectos. Un referente a procedencia dos recursos econdmicos

-quén financia os servicios sociais dos ancians-, e outro sobre a estructura do gasto dedicado a estes servicios

-aqué sedestina o difieiro- . Sera o que nos reflexen os cadros 35 e 36.

4.6.1. Procedencia procentual dosingresos.

No seguinte cadro nimero 35 ofrécese a procedencia dos ingresos, segundo porcentaxes.

Cadro nim. 35.

Procedencia porcentual dosingresos.

PROCEDENCIA %
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RECURSOS PROPIOS 14
CUOTAS E APORTACIONS DOS USUARIOS 41,7
DONACIONS PRIVADAS 1,4
TRANSFERENCIAS DE INST. DAS QUE 48,7
DEPENDEN

SUBVENCIONS PUBLICAS 6,5
OUTROS INGRESOS 1,5
TOTAL 100

Fonte: Elaboracién propia a partir dainformacion recollida.

Neste cadro vemos en primeiro lugar que, tanto 0s recursos propios como as donaciéns
privadas constitlien procentaxes minimos do conxunto de recursos destinados en Galicia a servicios sociais

para ancians.

O primeiro gran capitulo de ingresos esta constituido polas cuotas e aportacions dos propios
usuarios, que para o conxunto de Galicia acadan 6 41,7% do conxunto dos ingresos. E outro gran capitulo
dos ingresos (0 maximo polo seu volume) provefien das transferencias efectuadas polas institucions, publicas
e privadas, das que dependen os servicios sociais. Xuntade Galicia, INSERSO, Caixas de Aforros, Cruz

Vermella, Céritas, Concellos, Deputacions Provinciais, Patronatos, Congregacions relixiosas ....

Afirmase no mentado informe que, en realidade, vifia a ser a Xuntade Galicia aque aportaba o
69% do total investido polas institucions na arearelativa a vellez "ben directamente, ben polaviadas

subvencions' concedidas as demais institucions.

Se detallasemos por provincias esta procedencia dos ingresos, observariamos unha diferencia
importante entre por unha parte a provinciade A Corufia, e por outra as de Lugo e Ourense. Nas provincias
de Lugo e Ourense aumentan sensiblemente os ingresos aportados pol 0s usuarios dos centros sociais (ata un
49,5% e un 49,8%, respectivamente), mentres baixan nas dlas 6 43% os ingresos transferidos polas
institucions. Polo contrario, as aportacions dos usuarios baixan 6 34,5% e suben 6 54,8% as transferencias
institucionais na provinciade A Corufia. Pontevedra, cun 43,2% de aportacions dos usuarios e 45,2% de

transferencias institucionais, mantense mais proxima a mediade Galicia.
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A razon desta sensible diferencia na procedencia dos ingresos estriba, sobre todo, en que na
provinciade A Corufia, mais urbanizada e desenrolada, abundan mais os servicios sociais ofrecidos 0s
ancians en réxime de dia, servicios mais subvencionados e con tendencia a unha certa gratuidade para os
usuarios. Polo contrario, en Lugo e Ourense tefien un peso maior 0s servicios residenciais, nos que 0s ancians

aportan unha parte sustancial dos seus propios ingresos.

4.6.2. Estructura de gasto.

Pasamos agora a ver qué se van os gastos destinados en Galicia a Servicios Sociais para 0s

ancians. Podemos velo no seguinte cadro.

Cadro nim. 36.

Estructura do gasto en termos absol utos e de porcentaxes.

OPERACIONS CORRENTES % % ACUMULADO
Gasto de Persoal 1.495 48,1

Suministros Exteriores  1.251 40,3

(Compras, Servicios e Outros) 89
Transferencias 19 0,6

OPERACIONS DE CAPITAL

Investimentos Reais 136 4.4
Transf. do Capital 203 6,6 11
TOTAL 3.104 100 100

Fonte: Elaboracién propia a partir dainformacién recollida.
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Como vemos, entre os capitulos de persoal e de suminsitros, elevan o gasto corrente ata
caseque 6 90 % do gasto total. Polo contrario, a porcentaxe dedicada a investimentos é baixisima. A
consecuencia visible € como xa sulifiaba 0 mentado estudio oficial, "unha forte limitacion & hora de abordar
melloras infraestructurais e de equipamento” na area dos servicios sociais para ancians. Non sabemos en qué

medida habera cambiado a estructura do gasto social para a vellez nestes Ultimos anos.

Pola nosa parte, no capitulo especificamente dedicado a analiza-la situacion das residencias
para ancians de titularidade piblica, procuraremos ofrecer algunhas ideas para mellora-la organizacion

econdémica das mesmas.

4.7. OUTROSSERVICIOSSOCIAISPARA ANCIANSEN GALICIA.

Imos a referirnos neste apartado, sobre todo, a alguns servicios sociais menos
institucionalizados, que tamén van surxindo na nosa comunidade auténoma dirixidos 6s ancians. Servicios en
xeral mais dirixidos a axudar 0s ancians a seguir vivindo no seu marco socia 6 que estén habituados, mais

gue a apartal os deste marco para leval os a centros especiais.

Son en xeral servicios de tipo experimental que van surxindo, uns como froito da capacidade
inventiva da sociedade gal ega e outras como intento de implantar na nosa terra experiencias surxidas noutras
partes. Tratase en boa parte de iniciativas que estan ainda en fase experimental, polo tanto ainda non
suficientemente consolidadas. Pero consideramos que deben ser alentadas sempre que se emprendan con
sentido de responsabilidade. Pois é inevitable deixar un amplio campo & experimentacion e ainiciativa
creadora, cando se trata de afrontar un fendbmeno socia tan vasto e novedoso como hoxe é ainda entre nds o

dos ancians.

Faremos mencién en breve descripcién en primeiro lugar dalgunas destas iniciativas que xa
estén alevarse a cabo en Galicia, sexan ou non de orixen galego. E despois aludiremos a algunhas das que,
sendonos cofiecidas como nacidas fora de Galicia, pensamos que poderian tamén implantarse na nosa
comunidade auténoma ainda que necesiten ser obxecto de adaptacidns. Por suposto, non pretendemos ser
exhaustivos nesta enumeracion. E pedimos discul pas de anteman se, por descofiecelas, omitimos mentar aqui

outrasiniciativas quizais méis valiosas.
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4.7.1. Axuda adomicilio.

Este tipo de axudas tefien por obxecto facilitar que o ancian poda seguir vivindo no seu propio
domicilio, incluso se xa non pode valerse de todo por se mesmo. Sobre todo se é un ancian que vive so, pero
tameén se ten que pasar soo unha grande parte do dia mentres a persoa con quen convive auséntase por razéns

de traballo ou viaxe necesario.

As axudas que estes ancians necesitan poden ser moi variadas: comporlles a habitacion,
facerlles a compra, prepararlles a comida, axudarlles a asearse ou medicarse, lavarlles ou plancharlles a
roupa... . Esta axuda pode consistir tamén en sacarllos a dar un paseo ou, sinxelamente, escoital os ou

conversar un rato.

Nunha enqui sa efectuada polo INSERSO fai uns cantos anos, a porcentaxe das persoas maiores
de 65 anos que declaraban necesitar algin tipo de axuda domiciliaria era do 15,9 % entre as persoas de 65 a
69 anos. Pero logo esta porcentaxe iba crecendo en cada tramo de idade ata ser do 51,2% nas persoas de 85

anos ou mais (6).

Se establecésemos, por exemplo, nun 30% o promedio das persoas maiores de 65 anos que

necesitan esta axuda, teriamos que en Galicia suman 6 redor de 133.000 persoas.

Se destas peroas descontédsemos 0 60%, que xa dician recibi-la axuda que necesitaban de
persoas pertencentes 6 seu propio entorno familiar, e ainda restdsemos logo outra porcentaxe gque supofiemos
poden pagar a quén lles preste esa axuda, ainda asi atopariamos con que en Galicia son bastantes miles de
persoas maiores as que necesitan algun tipo de axuda domiciliaria gratuita. Axuda porque xa non poden

vaerse por se mesmos en medida suficiente, e porque non poden contratar outra persoa que se lla preste.

No mundo rural, onde tédol os vecifios se cofiecen e a solidariedade co gravemente necesitado
acostuma funcionar dun xeito mais natural, boa parte destas persoas estaran sendo axudadas pola vecifia méis
préxima ou mais compasiva. | ntuimos que é sobre todo no medio urban onde se necesitara estes tipos de

axudas por parte das institucions.

A axudadomiciliaria en Galicia esté hoxe, sobre todo a cargo dos concellos. A prestan tamén

algunhas instituciéns como a Cruz Vermella ou Céritas.
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Cifras publicadas na prensa durante a primavera de 1993 contabilizaban en 505 as persoas
maiores que en Galicia se beneficiaban desta axuda institucional a domicilio: 243 na provinciade A Corufia,

86 nade Lugo, 66 en Ourense e 110 en Pontevedra.

Segundo estas mesmas referencias de prensa, parécenos digno de destacar, polo realista, o xeito
de programar estas axudas que anunciou a Area Social do Concello de Ourense. Seria dun xeito totalmente
gratuito para os ancians de rendas méis baixas, e para os demais se cobraria unha cantidade que oscila entre

100 pesetas a hora e ata 900 pesetas a hora 0s de rendas mais altas.

Esta formula parécenos exemplar por tres razons: ninguén queda excluido da axuda, respeta
mellor a dignidade do que pode pagar algo por elaefai posible que os fondos publicos cheguen a un maior
ndmero de persoas. Por outra parte, evita facerse acreedor &s acusacions de despilfarro que cabe esperar dos

contribuintes cando ven que os fondos danse por igual 6 necesitado que 6 que poderia pagal os.

4.7.2. A telealarma ou teleasistencia .

Consiste este servicio socia en instalar unhaterminal telefonica ou telealarma que permite
efectuar un seguimento permanente daquelas persoas con riscos psicosociais ou sanitarios especiais, que
posibilita unha intervencién inmediata cando estos riscos se activan. Paraiso, aterminal telefénicavai
dotada dun radio-enlace en forma de medallén ou clip que o usuario debe ter sempre a man. Ante calquer
situacion de emerxencia, SO ten que pulsar un botén que marca automati camente os nimeros de emerxencia

da central receptora.

Este servicio ten unha dobre funcién. Unha preventiva, 6 disminui-la angustia das persoas que
viven soas e temen sofrir calquera emerxencia. Outra de enlace, para pofier en contacto 6 usuario tanto cos
seus familiares ou amigos, movilizados dende a central en caso de necesidade, como cos recursos publicos

necesarios segundo 0S €asos.

En Espafia, a primeira comunidade auténoma que puxo en marcha este servicio foi o Pais
Vasco, onde ven funcionando dende 1987 e no momento de redactar este informe parece atende a méis de
1.400 persoas. Os datos de que dispofiemos neste momento indicannos que serian xa 42 as provincias
esparfiol as que contan con este servicio, xeneralmente atendido pola Cruz Vermella en colaboracion cd

Ministerio de Asuntos Socialesy Bienestar Social.
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En Galicia comenzou a funcionar na provincia da Corufia, ampliandose méis recentemente as
de Lugo e Ourense. Segundo datos que nos facilitou para este informe a Cruz Vermellade A Corufia, en
1992 prestaban este servicio a 84 usuarios desta provincia, dos que 71 eran persoas maiores de 70 anos. O
Concello de Santiago introduciu tamén este servicio entre os que presta a través da stia Area de Servicios

Sociais.

Tamén o Concello de Padrén acaba de asinar un convenio coa Cruz Vermella para pofier en

marcha este tipo de axuda.

4.7.3. "Osvellosnacasa", unha obra de Caritas Diocesana de L ugo.

Co expresivo lema"Os vellos na casa', Caritas Diocesana de Lugo ven realizando unha
experiencia que consideramos al eccionadora e moi digna de ser mencionada neste informe. Anuncia como
obxectivo xeral a"promocién da calidade de vida das persoas maiores no seu propio domicilio”, e pretende
dar resposta tanto as stias necesidades fisicas como as psicosociais, recreativas e culturais. Quere ser unha
experienciaintegradora e educadora para o conxunto da sociedade, capacitando a todos "para saber ser vellos
antes da vellez e navellez". Esta orientada as persoas maiores que carecen de axuda persoal e de medios
materiais para pagala, e sobretodo 6sdo medio rural. Tratade movilizar 6 conxunto da sociedade para

colaborar en afrontar este problema, tan importante nunha provincia como Lugo.

A hora de redactar este informe, a experiencia reviste ddias modalidades principais. Unha de
axuda a domicilio para os ancians que viven sos, e outra de acollemento de ancians no domicilio de outras

familias que estan dispostas a facerse cargo deles.

A experiencia se financia con axudas do Ministerio de Asuntos Sociales, pola distribucion de
fondos recaudados pola porcentaxe do | RPF, da Direccion Xeral de Servicios Sociais da Xuntade Galicia, e
pola propia Céritas Espafiola. Procuran contar tamén, sempre que € posible, coa aportacién dos propios

usuarios.
Con data de maio de 1993, estaban axudando a domicilio a un total de 142 anciéns residentes

en 24 concellos distintos. Os concellos en que residian un maior nimero de ancians beneficiarios eran, por

este orde, os de Cervantes (27 beneficiarios), Monforte de Lemos (18), Quiroga (16), Antas de Ulla (11),
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Ribas de Sil (10) e Baralla (8). A idade media dos atendidos en cada concello oscilaba desde 70 anos no de
Cervantes, ata 92 anos no de Pedrafita do Cebreiro.

Na modalidade de acollida familiar, conseguiran acoller a5 ancians noutras tantas familias.
Nestos casos, 0s propios beneficiarios aportan & familia 6 redor do 60% da pensién que perciben da
Seguridade Social, Céritas complementa esta aportacion cunha prestacion que oscila entre as 30.000 e as
50.000 pesetas, e 0 prestador pon da stia parte o demais que faga falta (insistese moito en estimular o traballo
voluntario do prestador).

Por suposto, a calidade do servicio que se presta esta aberta 6 control inspector dos organismos

oficiais que os financian.

A imprension que a nos produicenos a informacion que poidemos ter, é que se trata dunha
experiencia que combina moi ben a solidariedade co realismo. Nos facemos eco dela neste informe polo

caracter inspirador e alentador que poidater noutras partes da nosa comunidade auténoma.

4.7.4. Ancians comparten piso en Santiago con mozos, estudantes ou traballador es.

Outra experiencia das mais orixinais que cofiecemos, entre as que se levan acabo en Galicia, é
a anunciada conxuntamente polo Concello de Santiago de Compostela e as Allas da Terceira ldade. No
momento de redactar este informe (veran de 1993) constituia ainda un proxecto, que se ia pofier en marcha
para o curso 1993-1994. Pero proxecto que, polo orixinal e creativo, xativera un dos premios do concurso de
proxectos sociais de "La Caixa" de Barcelona, que colabora co groso dos cartos necesarios para a siia

financiacion.

O proxecto partia de diias realidades sociais moi peculiares da cidade de Santiago de
Compostela: 0s maiores que viven sos e 0s mozos que necesitan habitacion e contan con escasos medios para
alugala. Pero este proxecto inscribese moi ben, asimesmo, dentro do espiritu que a Comunidade Europea

quiso imprimir a1993, 6 declara-lo "Ano Europeo dos maiores e da Solidariedade Interxeneracional”.
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Para a primeira experiencia piloto deste proxecto, se contaba con 10 ou 12 domicilios de
ancians que, a cambio de compafiia e quizais dalgunha outra colaboracion, ofrecerian habitacion gratuita ou

en condicidns especia mente econdémicas a mozos, estudiantes ou traballadores.

Dexesamos moi sinceramente que esta experiencia tefia éxito e poida extenderse en anos
sucesivos. Tanto polo problema préactico que trata de resolver, como porgue pensamos poderia ser exemplo

de duas das virtudes que méis necesitamos na sociedade de hoxe: a solidariedade e a reciproca tolerancia.

4.7.5. " Avo, contame un conto", experiencia de comunicacion entre xener acions en Ourense.

Nesta mesma lifia de fomenta-la relacion entre as persoas maiores e as méis xoves, a rea de
Servicios Sociais do Concello de Ourense convocou un concurso baixo o lema " Solidariedade entre as
xeneracions'. Segundo explicou a prensa o portavoz desta area, con este concurso literario titulado "Ava,
contame un conto” pretendiase implicar &s persoas maiores como protagonistas do nlcleo familiar. Os
premios 0s tres mellores contos deste concurso se fallarian en outubro de 1993. Por mor do fallo
organizaronse unhas xornadas sobre problemética da terceiraidade, con participacion de especialistas.
Xornadas nas que, ademais de tratarse mais a fondo problemas concretos, se concebian como un espacio para

analizar o papel e importancia das persoas maiores no mantemento da cultura popular.

Mencionamos aqui esta experiencia ourensa como unha proba mais de que, con pouco gasto (o
presuposto non parecia superar as 300.000 pesetas), preocupacion intensa e imaxinacion creadora, pddense

pofier en marcha iniciativas que contriblan a dignifica-la vida dos nosos ancians.

4.7.6. Coordinadora pro Dereitos dos Maiores ha Cor ufia.

Creada en marzo de 1993 na Corufia, esta Coordinadora pro Dereitos dos Maiores tomou a
iniciativa de facer chegar 6 Valedor do Pobo os seus obxectivos. Non sabemos en que medida puido
comenzar a pofiel os en préctica durante o corto espacio de tempo transcorrido ata 0 momento de redactar este

apartado do noso informe. Pero consideramos dignos de eloxio os seus obxectivos, ainda que sb sexa como
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reflexo de que en Galicia se vai tomando crecente conciencia dos deberes que o conxunto da sociedade ten

ante a nova problemética dos ancians.

Como obxectivos xerais que decia propofierse esta Coordinadora, figuraban os de "concienciar
e sensihilizar" 6 conxunto da sociedade sobre o tema; "favorece-la solidariedade”, sobre todo cds sectores dos
ancians que se atopan mais marxinados, enfermos ou sos; influir nos organi smos publicos e privados, para
gue se preste cada vez maior atencion e medios econémicos s servicios para a terceira idade; promover
cambios positivos nas politicas para aterceiraidade e, en xeral, comprometerse na defensa dos dereitos dos

maiores:

O colectivo de persoas que se decidiron a forma-la Coordinadora decia estar constituido por
profesionais que traballan xa cos ancians na Corufia, tanto en centros publicos como privados. En concreto
para esta provincia, expresaban a necesidade de crear unha residencia mixta (para validos e asistidos),
fomenta-la hospitalizacion adomicilio, as vivendas tuteladas; promociona-lo voluntariado dedicado a
actividade cos ancians; promulgar unha regulamentacién comun para as residencias tanto publicas como
privadas, denunciando que éstas Ultimas estan proliferando Gltimamente con animo de lucro e sen ofrecer un

minimo de garantias en canto a seguridade e calidade dos servicios.
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NOTAS

1. Basicamente, "Mapade Servicios Sociais de Galicia', tomo 1, editado en 1989, completado
logo, ata 1992, polarelacion actualizada que nos enviou a mesma Direccion Xeral de Servicios

Sociais.

2. Pois os que ofrece na stia paxina 245 o |1 tomo do "Mapa de Servicios Sociais de Galicia" son,

con toda evidencia, imposibles de aceptar como fiables.

3. Ibidem, paxinas 248 ss.

4. Ibidem, paxina 272.

5. Ibidem, paxina 286 ss.

6. "LaTercera Edad en Espafia: Necesidades y demandas’, paxina 176.
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5. XUSTIFICACION ESPECIFICA DESTE CAPITULO.

Nun informe xeral sobre da situacion dos ancians en Galicia, € obvio que o subsector dos que
viven internados en residencias esixia estudio especial. De feito, como xa expusemos naintroduccién xeral,

foi a preocupacion polos problemas que poidese ter este colectivo a que acabou dando lugar 6 informe.

O articulo 14 da Constitucion establece que " 0s espafiois son iguais ante a lei, sen que poida
prevalecer discriminacion algunha por razén de nacemento, raza, sexo, relixion, opinion ou calqueroutra

condicion ou circunstancia personal ou social”.

A idade avanzada € sen dibida unha destas " circunstancias persoales’ que méis poden
condiciona-lavidados individuos. Pero ¢e qué dicir da vida de aqueles que, por terse quedado sos ou
atoparse especia mente necesitados, vironse obrigados a renuncia-lo ambente onde botaran raices e ser
internados en residencias especiais?. ¢T efien as mesmas posibilidades siquera para cofiece-10s seus dereitos?.
E se os cofiecen ¢sintense co suficiente grao de liberdade para reclama-los?. E tratdndose ademais de
xeneracions que, na maioria dos casos, poideron estudiar moi pouco, ¢tefien aimprescindible seguridade 6

expresarse por escrito para toma-la resolucion de dirixirse a Administracion piblica?.

Directamente relacionado con estas interrogantes esté a de se, para comenzar, ten anosa
comunidade o nimero imprescindible de prazas en residencias para ancians. A Union Europea, calculou que
se necesita dispor de polo menos 5 prazas en residencias por cadea 100 persoas maiores de 65 anos. O Ultimo
censo de poboacion (1991) daba para Galicia 444.937 persoas desta idade, o que aplicando o criterio europeo
suporia unha necesidade de dispor de 22.246 prazas. ¢De cantas disponse e cantas fan falta realmente en
Galicia?. ¢Cantos ancians figuran en listas de espera, para obter praza nunha residencia de ancians?. ¢Cantos

teran que morrer antes de ver satisfeito este derradeiro sono da stla vida?.

Citando cifras do INSERSO de 1987, no informe do Defensor del Pueblo sobre as residencias
de ancians en Espafia, publicado en 1990, consideraba que Galicia dispofiiatan sd de 1,44 prazas por cada
100 persoas maiores. No caso de que actual mente seguisen sendo tan escasas, ¢con que grao de xusticia ou de
discriminacion estaranse adxudicando as insuficientes prazas que hai?.

Estes e outros interrogantes levaban 6 animo do Valedor do Pobo a persuasion de que debia
preocuparse de xeito especifico dos ancians internados en residencias. Sobre todo pensando nos que xa
adentrados na cuartaidade (80 ou méis anos), sofren con frecuencia discapacidades fisicas ou psiquicas que

os fan singularmente desvalidos.
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Polo demais, de vez en cando chegaban a nosa I nstitucién algunhas queixas (non moitas)
referentes 6 trato dado 6s usuarios das residencias. Queixas asinadas as veces polo interesado e outras por
persoal laboral das mesmas ou sindicatos en contacto con elas. E, 0 tratar de analizar estas queixas, hunca

estdbamos seguros de se teriamos logrado percibir o drama de fondo que tras elas ocultabase.

O mesmo Defensor del Pueblo fixo publico en 1990 un informe sobre as residencias, no que se
fan recomendaci éns especificas & Administracién autonémica galega (1). ¢No eratamén a obrigacion do
Valedor do Pobo, agora que esta institucion piixose en marcha, efectuar un seguimento sobre a medida en

gue se repararan tales carencias e se tiveran en conta estas recomendacions?.

Estas preocupacions, entre outras, foron as que levaronnos a toma-la decision de visitar
detidamente as residencias de ancians. E o primeiro problema aresolver foi cales visitariamos. ¢Todas?.
¢Unha mostra representativa do conxunto?. ¢S0 as de titularidade publica, que aLei do Valedor do Pobo

faclltanos expresamente para supervisar?. ¢Tamén as privadas?.

Logo de pensa-lo ben e face-los oportunos sondeos, decidimonos por visitar so as
depedendentes da Administracion piblica; pero atodas elas. Todas, porque 0 Seu NUMEro Non era excesivo
como para non poder chegar atodas. E so as plblicas, porque era a elas onde podiamos ir coa suficiente

autoridade e expectativas de atopa-la colaboracion necesaria.

Démonos conta pronto que as residencias privadas, en primeiro lugar nin siquera é facil saber
cantas hai 6 non existir ainda en Galicia un rexistro obrigatorio para abrilas. Por outra parte, sobre todo as
gue funcionan como empresas con animo de lucro e vense obrigadas a competir no mercado, compréndese
estén mais interesadas polo marketing que por mostrar as slias posibles deficiencias. E en canto as residencias
privadas que funcionan sen expreso animo de lucro, os responsabl es dal gunhas dixéronnos non ter
inconveniente en que as visitasemos. Pero ¢ata onde poderiamos logo chegar no andlise e eventual critica dos
fallos que observasemos, sen da-laimpresién 6s seus directores de que abusaramos da confianza
voluntariamente depositada en nés?. ¢E se estas eventual es observacions criticas da nosa parte acababan
perxudicando aimaxe publica destas residencias, quedando involuntariamente mellor paradas as que nin

siquera nos permitiran visitar?.

Foron estas consideraciéns as que levaronos a acota-lo informe as residencias publicas. Sen

renunciar aamplia-lo & demais se, noutra ocasi6n, danse as circunstancias que o aconsellaran.
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Unha excepcion é a constituida pola Residencia-Hospital de Ribadeo, que acabamos visitando
por erro debido a que figuraba como de titularidade publica (do Concello dagquelalocalidade) na ficha que
nos remitiu a Direccién Xeral de Servicios Sociais da Xunta. Xaali tivemos ocasion de darnos conta de que,
en realidade non funciona como de titularidade publica. Entén, efectuamos unha visita"sui generis', da que

no seu momento daremos conta neste informe.

305



5.1. METODO ADOPTADO PARA A SUA ELABORACION.

Unha vez acotado o campo desta investigacion 6 conxunto das residencias publicas, procedia
establecer o método de traballo para elaborala. Ante todo repasar aquela documentacion escrita que poidese
proporcionarnos datos ou lifias de orientacién. Mencionamos aqui alguns dos documentos bésicos que

tivemos en conta.

En primeiro lugar os dous volumes (1 e Il) do "Mapa de Servicios Sociais de Galicia', editado
pola Direccion Xeral de Servicios Sociais da Xunta, asi como a"Guia de Recursos' (outros dous volumes de
fichas) da mesma. Como estes traballos contifian datos anteriores a 1989, pedimos logo & mesma Direccion
Xeral de Servicios Sociais que nos remitise unha lista de centros sociais postos en marcha con data
posteridor, 0 que nos permitiu actualizar estes datos ata finais de 1992. Entre ainformacion de caracter
ingtitucional, tivemos especialmente en conta o xa mencionado informe do Defensor del Pueblo sobre as
residencias de ancians, asi como o excelente informe elaborado pola Comision de Relacions co Defensor del

Pueblo e dos Dereitos Humans do Senado, feito pablico en xullo en 1989 (2).

Varias publicaciéns do Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO) prestaronnos

asimesmo unha importante axuda.

Entre as investigaci 6ns de caracter privado, consideramos convinte facer mencion especifica,
por estar pensado directamente para a realidade galega, da obra " Criterios de disefio de viviendas para la
tercera edad", monografia-resumo datesis doctoral do profesor José Ramén Rua Rodriguez, editado pola
mesma Direccion Xeral de Servicios Sociais.

5.1.1. Aspectos analizados e procedemento nasvisitas.

Repasada a documentacién escrita que foinos posible cofiecer, procedemos a elaborar un amplo
cuestionario, tanto dos aspectos que pareceunos necesario estudiar, como das preguntas concretas que
deberiamos plantexar na nosa visita s residencias.

Optamos por analizar os 14 aspectos seguintes:

1) Localizacién das residencias.
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2) Descripcion fisica das residencias. Estado material das
instalacions e do mobiliario.

3) Acceso 6 edificio. Circulacion entre as stas diversas dependencias.

4) Medidas de proteccion e evacuacion ante posibles incendios.

5) Condicions de aloxamento e relacion dos usuarios co seu anterior medio.

6) A aimentacion.

7) Atencion médica e sanitaria.

8) Actividades recreativas e culturais.

9) Outrasinstalacions e servicios.

10) Regulamento de réxime interno e cauces de participacion.

11) Persoal.

12) Réxime econdémico e de precios.

13) Evaluacion dende o punto de vista do desefio.

14) " Pola slla propia voz" (opiniéns concretas de persoal e usuarios)

15) O Hogpital-Residencia de Ribadeo, como caso aparte.

16) Prazas existentes e prazas necesarias.

17) Actuacién da Administracion.

18) Conclusions.

19) Recomendacions.

Para cada un dos mencionados aspectos el aboramos toda unha serie de preguntas escritas, que

logo plantexariamos persoal mente nas visitas as Residencias. Unhas preguntas as plantexariamos 6 persoal

directivo daresidencia visitada, outras 6s membros do persoal que estando de turno poidesen reunirse con

noés, e outras 6s residentes mesmos. Neste Ultimo caso, si existia Xunta de Goberno el exida reuniriamos

preferentemente cos membros da mesma; de non existir, fariamos a reunidn con un grupo de residentes que

voluntariamente se prestasen a €lo.

Quedaban asi configurados tres tipos de reunions distintas, e por separado, navisita a cada

residencia. Como boa parte das preguntas se plantexaban indistintamente 0s tres sectores -direccién, persoa e

usuarios- as respostas obtidas de cada un deles servirian para complementar, matizar ou desmenti-las dos

outros. O conxunto de respostas obtidas eralogo complementado asimesmo con unha detida visualizacion

das diversas dependencias, através da cal surxian novas preguntas e se tomaban notas. Salvo excepcions,

cada visita soia comenzar & primeira hora da mafia e extenderse ata pola tarde. Na maior parte dos casos
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fomos invitados a comparti-la comida do mediodia, o que nos permitia seguir cambiando impresiéns xa dun

xeito maisinformal, asi como observa-lo ambiente de persoal e usuarios.

Pareceunos que 0 mais convinte era chamar por teléfono uns dias antes a cada residencia que
proxectabamos visitar, para anunciar (e no seu caso concertar) a data e hora de chegada. Quixemos con elo
diferencia-la nosa visita da dun simple inspector administrativo, que se presenta sibitamente tal vez
respostando a unha denuncia concreta. Pois partiamos do suposto de que a eficacia desta visita nosa

dependeria en boa parte do clima de confianza con que fose agardada por parte dos que podian informarnos.

Pasados uns dias despois da visita, e cando puidemos repasar todalas notas escritas, fixemos a
cada residencia outra chamada tel efonica para asegurarnos da correcta toma de datos ou aclara-las ddbidas

gue tivésemos.

Por se pode resultar significativo, como a simple vista parece, digamos que as entrevistas coa
Direccion das residencias as comenzamos cun sinxelo "test". Mostrébamoslles o libro co informe do
Defensor del Pueblo e o titulado " Criterios de disefio de viviendas parala tercera edad”, e preguntdbamos se
Iles eran cofiecidos. O informe do Defensor del Pueblo sobre as residencias da terceira idade so era cofiecido
por un dos directores das nosas residencias. O libro sobre " Criterios de disefio ...." figuraba na biblioteca de
tédal as residencias menos nunha, remitido pola Direccion Xeral de Servicios Sociais. Pero a gran maioria dos
Directores/as recofieceron que non o tifian lido. Entre as excepcions que dixeron telo lido enteiro ou en parte,
nun caso o valoraban como "moi polémico”; noutro dixeron valoralo "profundamente”; e un director dixo
consideralo "o mellor de Galicia, quizais de Espafia’ en investigaciéns sobre desefio de residencias para

ancians.

No seu conxunto, ainformacion asi recollida merécenos un alto grado de fiabilidade.

Consideramos un deber, que gostosamente cumplimos, manifestar aqui 0 noso agradecemento

pola amabel colaboracién prestada en cada unha destas visitas pola direccion dos diversos centros, asi como

pola confianza en nds depositada por empleados e usuarios dos mesmos.

5.1.2. Residencias visitadas.

Asresidencias visitadas, coas respeitivas datas das visitas, foron as 17 seguintes.
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A CORUNA

1) - Residenciade validos de Carballo (17-X1-92)

2) - Residencia de validos de Pobra do Caramifial (18-X1-92)
3) - Residencia mixta de Ferrol (19-X1-92)

4) Residencia de validos de Santiago (20-X1-92)

5) Residencia de asistidos de Oleiros (3-X1-92)

LUGO

6) Residenciade validos de As Gandaras (24-X1-92)

7) Residencia de validos de Lugo (25-X1-92)

8) Residencia mixta de Ribadeo (26-X1-92)

9) Residencia de validos de Monforte de Lemos (27-X1-92)

OURENSE
10) Residencia mixta "Nosa Sefiora dos Milagres de Barbadas" (2-X1-92)

11) Residencia de validos de Cornubal (O Carballifio) (3-X1-92)
12) Residencia de validos de Castro Caldelas (9-X1-92)

PONTEVEDRA

13) Residencia de validos de Ponteareas (10-X1-92)
14) Residencia de validos de Meixoeiro (Vigo) (11-X1-92)
15) Residencia de validos de Marin (12-X1-92)
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16) Residencia de validos de A Estrada (13-X1- 92)
17) Residencia de asistidos de Monte Arieiro-Bembrive (Vigo) (2-X11-92)

En total, 12 residencias de validos ou de persoas que se supon poden valerse por si mesmas; 2
de asistidos, ou ancians parcia ou case totalmente invalidos; e 3 mixtas. A medida en que esta clasificacion
oficial se corresponde ou non coa stia dedicacion real verificada seré obxecto de comentario no seu momento

deste informe.

Destas dezasete residencias visitadas, 10 son propias da Xunta de Galicia: as de Carballo e
Pobra do Caramifial, na provincia da Corufia; as da Milagrosa (Lugo cidade) e Monforte de Lemos (provincia
de Lugo); as de "Nosa Sefiora dos Milagres (Barbadés), O Carballifio e Castro Caldelas (provinciade
Ourense); asde A Estrada, Ponteareas e Marin (en Pontevedra). Outras 6 son propiedade do INSERSO, ainda
gue a slia xestion foi transferida & Xunta de Galicia: as de Ferrol, Santiago e Oleiros (na Corufia); ade As
Géndaras (Lugo), as de Vigo-Meixoeiro e Vigo-Arieiro (Pontevedra). Finalmente, en canto a de Ribadeo, o
titular da propiedade é o Concello, ainda que préacticamente non recibe subvencion oficia e é rexida a case

tédolos efectos pola congregacion relixiosa "Hermanas de la Caridad".

5.2. RESULTADOSOBTIDOSNA INVESTIGACION.

Comenzamos agora a exposicion dos resultados obtidos na nosa investigacion, sobre cada un
dos aspectos especificamente averiguados e que xa temos resefiado anteriormente. En cada un deles

procuramos fixarnos nas cuestions e datos que parécenos mais relevantes.

5.2.1. LOCALIZACION DASRESIDENCIAS.

Os estudiosos e investigadores, sobre todo os de paises con unha experiencia méis longa que a
nosa neste campo, conceden importancia relevante & decision de onde ubica-las residencias para ancians. E
en efecto, desta decisién dependeran en boa parte aspectos tan condicionantes da calidade de vida como son o
maior ou menor desarraigo que vai sofrir 0 ancian respecto 6 medio en que viviu anteriormente; a facilidade
ou dificultade para ser visitado polos seus familiares e amigos, asi como para desplazarse € mesmo; o que se

sinta mais ou menos seguro e comodo; 0 maior sentimento de soedade ou 0 abouxamento polos ruidos....
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O cuestionario que preparamos para estudiar este capitulo incluia catro temas, algiin do cal se

especificaba a través da ata seis apartados. VVexamolos en concreto.

5.2.1.1. Lugar de emprazamento e car acter isticas fisicas do mesmo.

En primeiro lugar hai que resefiar que a gran maioria das residencias visitadas estan
emprazadas en poboaciéns, non ailladas. A excepcion a estareglaa constitlen as dlas residencias de Vigo,
gue ambas, a de vélidos e a de asistidos, estan ubicadas a uns 8 kildmetros da cidade. A de validos nafalda

da colina denominada O Meixoeiro, e a de asistidos no Monte Arieiro, moi proxima & outra.

Asresidencias non dispofien de medios de transporte propio para os desprazamentos habituais
dos ancians, de xeito que éstes cando necesitan desprazarse o fan normalmente nos medios publicos (lifias de
autocares, autobuses...) salvo, claro esta, no caso dalgun residente que dispon de automobil propio e pode

ainda conducilo.

As paradas dos autocares e autobuses estan na maioria dos casos rel ativamente proximas as
residencias. En relacion coas facilidades para poder desplazarse, tratamos de averiguar varios aspectos que
nos parecian mais significativos. Os resultados obtidos mostraronnos que, das 17 residencias visitadas, as
paradas dos medios publicos de transporte 6 que os ancians deben recorrir, en ningin caso contan por
exemplo con sinalizaciéns ou guias de rutas polas que os ancians (ou seus posibles visitantes) poidan
orientarse. Tampouco ten ninguin destes autobuses adaptacion para entrada con cadeira de rodas, nin siquera
0s que necesitarian utiliza-las residencias de asistidos de Oleiros e Vigo-Monte Arieiro. En 9 dos dezasete
casos, as paradas do transporte non contan con marquesinas ou lugar cuberto onde os ancians poidan
protexerse contra o sol ou a chuvia mentras agardan. En 8 casos, nin siquera dispofien dal giin banco onde

sentarse.

Hai que destacar como exemplo de carencias dificilmente xustificables neste aspecto a
Residencia de vélidos de Vigo-Meixoeiro que, ademais de carecer dos catro servicios que acabamos de
mencionar, 0s seus accesos estan moi mal sinalizados. Obsérvase a simple vista, e advertironolo
unanimemente persoal e usuarios. E iso pese a que a maioria dos usuarios tefien que desplazarse

frecuentemente a cidade de Vigo ou recibir visitas de familiares e amigos residentes nesta cidade.
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Outro aspecto que procuramos recoller é se o emprazamento das residencias permite a
necesaria tranquilidade e aillamento de ruidos, tan necesaria na idade dos ancians, ou se, polo contrario
atépanse 0 lado de colexios ou parques recreativos de nenos, talleres, salas de festas, vias ou rias con trafico
denso. Neste senso podemos decir que a maior parte das residencias non acusan problemas de excesivos
ruidos nos seus arredores. Como excepcions poderiamos menciona-la residencia de Cornubal (O Carballifio),
pola densidade e ruido do trafico que Ile acarrea o feito de estar situada 6 lado mesmo e entre aviaférrea A
Corufia-Madrid (por Ourense) e a estrada xeral que une Ourense con Pontevedra. A Residencia de O
Meixoeiro-Vigo constitUe outra excepcion debido, dunha parte 6 intenso trafico da estrada N-120 Ponferrada-
Vigo, e doutra a proximidade do Instituto Manuel Antonio. En canto a residencia de Ponteareas,
sinalaronnos, ademais do denso trafico da estrada xeral, a proximidade dunha ruidosa fabrica de granitos.

5.2.1.2. Posibilidades deintegracion na comunidade.

As posibilidades que poidan ofrecer 0s ancians para a stla integracion na comunidade
poboacional, é outra das cuestions directamente relacionado co emprazamento das residencias. E obvio que
as residencias situadas en lugares aillados non poden ofrecer unhas posibilidades de integracién, o que lles fai

sofrir mais o desarraigo social que acostumalevar consigo o internamento.

A maior parte tefien bastante ben resolto este problema por estar emprazadas as residencias en
poboacions de tamafio mediano ou relativamente pequeno, onde é fécil, 6 menos pra os validos, alternar e
merzclarse cos vecifios. Outras residencias estan ademais 6 lado ou relativamente préximas a centros de dia
frecuentados polos demais xubilados do pobo. Entre as residencias que tefien especiais dificultades para a
integracion dos seus usuarios coa comunidade mencionaremos as catro seguintes. As de Oleiros e Vigo-
Monte Arieiro, pola condicion mesma de asistidos dos seus usuarios e, no caso da segunda pola separacion
dacidade. A de O Meixoeiro-Vigo, poladistancia & cidade, que tratan de paliar como boamente poden:
aproveitando as ocasions que se |les presentan apra relacionarse con colexios, organizando algunhas saidas,
excursions, etc. E ade As Gandaras (Lugo), pese a que é tamén Fogar, do que son socios a giins vecifios.
Pero o feito de estar situada na marxe suburbial da cidade, coa Gnica saida hacia unha estrada de intenso

tréfico e demais, fai especialmente dificil aintegracion na comunidade.

En calquera caso, unha das dificultades para a integracion dos ancians no entorno socia das
residencias estriba en que boa parte deles provefien de comarcas, cidades, provincias e as veces ata rexions
excesivamente distantes e diferentes 6 lugar onde a residencia esta emprazada. E aisto hai que engadi-la
avanzada idade dos usuarios das residencias (a gran maioria de 80 ou mais anos), coa dificultade que elo

implica para establecer relacions e botar de novo raices. A distanciafai mais dificil que os ancians poidan ser
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visitados polos seus familiares (se os tefien), amigos ou vecifios do seu anterior entorno, asi como que poidan

ser invitados a pasar con eles festividades ou acontecementos familiares.

Este factor distancia s podera superarse na medida en que se vaian construindo tédalas
residencias que se necesitan (todas e so as que se necesitan) e éstas foran planificadas co criterio de cercania
aonde os ancians estiveron vivindo antes, non de trasladar 6 ancian a calquer lado onde exista unha praza
residencial libre. Tamén dando preferencia a solucions alternativas (teleasi stencia, axuda a domicilio, etc.)

gue en moitos casos fagan innecesario o internamento en residencias.

5.2.1.3. For mas de acceso.

Directamente relacionado co emprazamento das residencias € o problema das formas de acceso
ae€las. Tanto para o persoal que ten que concorrer 0 seu turno de traballo, como para as persoas que van ou se
supdn deben ir avisitar 0s ancians. Podese acceder con vehiculo propio e aparcal 0?. ¢Existen beirartas,

pavimento en boas condicidns e demais?.

Case tédalas residencias estan construidas en terreo plano. As excepcidns son eiqui as de Vigo-
O Meixoeiro, construida nunha falda pronunciadamente pendente do monte; ou a de Cornubal-O Carballifio.
Pédese acceder a todas elas con vehiculo propio. Na maioria hai lugar interior de aparcamento e noutras debe

aparcarse narUa, sen que este resulte especialmente dificil en horas normales.

A conservacion das aceiras e pavimento interior €, en xeral, boa ou aceptable. Nalglins casos,
como as de Monforte e Barbadas, non hai aceiras narda, o que obriga 6s ancians a atoparse co tréfico tan
pronto cruzan as portas do recinto.
5.2.1.4. Soleamento.

Relacionado co emprazamento das residencias esté 0 que podemos englobar baixo o apartado

de soleamento: se dispofien de xardin (propio ou publico préximo), lugar de paseo, bancos 6 aire libre, praza

nos arredores, parque piblico (non de nenos), etc..
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Dez destas residencias tefien xardin propio onde poder pasear e toma-lo sol, ainda que nalgin
caso sexa tan minisculo como nas de Santiago e Castro Caldelas. No lado oposto hai que destacar a
residencia de Monte Arieiro (Vigo), cunha extensa zona axardinada de 8.000 metros cadrados, A de
Ponteareas suple afalta de xardins coa existencia dun horto con parral. Seis carecen de xardin, asi como de
bancos 6 aire libre. Algunhas destas que carecen de xardin propio, tefien carca unha praza ou parque publico
onde pasear e distraerse. Duas, a de Pobra do Caramifial e Monforte de Lemos, carecian tanto de xardin,
bancos 6 aire libre e lugar de paseo propios, como de praza ou parque publico cercanos con que poder

suplilos.

5.2.1.5. Seguridade.

O emprazamento esta relacionado asi mesmo coa seguridade dos residentes. Ainda que a
sensacion de seguridade ou inseguridade pode ser moi subxectiva, sobre todo nos ancians, sinalamos eiqui
alguns dos elementos obxectivos que consideramos pertinente observar nas nosas visitas, coma son a

oscuridade ambiente, drogadiccion, niveis de delincuencia, vias répidas no perimetro das residencias, etc..

A maioriadas residencias visitadas pode considerarse que retinen unhas condicions de

seguridade boas ou 6 menos aceptables, en razon do lugar onde estan ubicadas.

Non obstante, entre as que ofrecen indices dunha certa inseguridade, en maior ou menor grao,
sinalamos as seguintes. A de As Gandaras (Lugo) en primeiro lugar. A slia saida habitual da directamente a
unha estrada de tréfico denso, coa agravante de que ali non hai semaforo nin paso de cebra. Se se ten en conta
gue os dous tnicos bares do suburbio onde estd emprazada a residencia estan 6 outro lado da estrada, pode un
facerse idea do peligro que poden corrre-los ancians cada vez que se aventuran a acercarse a estes bares para
pasar un rato. Ancians que, por selo, atdpanse en moitos casos disminuidos da vista, oido, axilidade. Asi se
explica que moitas veces véxanse obrigados a un monétono deambular polo interior do recinto, sen atreverse
asair. E ha que ter en conta que nesta residencia viven mais de 200 ancians, e traballan 70 empregados.
Parece increible que, cando leva xa 12 anos funcionando, ainda non se resovlera un problematal elemental

como o de instalar un semaforo e paso de cebra.

Un certo grao de inseguridade, por motivos moi distintos, é acusado tamén naresidencia de

Ferrol. Situada en pleno poligono de Caranza, e nunha cidade en permanente crise econémica, residentes e
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persoal laboral queixanse de que non é nadararo ver a drogadictos pinchandose polos arredores ou que unha

ancia sexa obxecto dun tirén de bolso cando sae.

A residencia de Barbadas, sita no suburbio ourensa de Cabeza de Vaca, tampouco é exemplo
de excesiva seguridade. Sobre todo por pasar por diante a estrada que vai de Ourense a Toén, através de
Pifior. Ademais de carecer de aceira e arcéns, esta estrada, de tréfico bastante intenso, a escasos metros da

saida ten unha curva pechada que priva 6s ancians de visibilidade cando saen do recinto residencial.
Finalmente, intimamente relacionado c6 emprazamento das residencias esta o tipo de solucions
gue éstas deberon dar a problemas como farmacia, peluqueria, igrexa, correo, banco, cafeteria. As solucions

dadas a estes e outros problemas poderemos velas noutros capitul os deste informe.

Poderiamos resumir este capitulo consignando que a maioria das residencias relinen unhas

condicions axeitadas en canto & ubicacion, entorno, seguridade ambiental e demais. As excepcions estarian

constituidas pol os aspectos que tamén xa temos sinal ado.
En canto 6 emprazamento das ddas de Vigo (as de O Meixoeiro e ade Monte Arieiro), dadaa

slla distancia a cidade, as posibilidades que ofrecen para a integracién dos usuarios na cidade son

evidentemento moi escasas.
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5.3. DESCRIPCION DASRESIDENCIASVISITADAS. ESTADO MATERIAL DAS
INSTALACIONSE DO MOBILIARIO.

Neste apartado procuramos ofrecer unha descripcion fisica das residencias visitadsa. Creemos
convinte fixarnos en primeiro lugar na stia construccion material: plantas de que consta cada unha delas,
dependencias de que dispon, capacidade. Logo, problemas especificos observados coma poden ser:
humidades, deterioro do mobiliario, se conta ou non con solo antideslizante, pasamans, iluminacion interior,

rétul os orientadores e demais.

5.3.1. Residencia de Carballo.

E unha residencia para validos con capacidade de 26 persoas, 16 en habitacions individuais e
outras 10 en cinco habitacions dobres. Esté situada nos limites da area urban, xunto 4 estrada de A Corufia.
Con aproximadamente 1.200 m2 de edificacion, consta de semisotao, baixo e dias plantas. Forma un

conxunto co Fogar, e foi construida pola Xunta de Galicia en 1986.

O semisoto da a entrada principal, e nel estan tamén o salon de actos, lavanderia, salade
maquinas, tmulo, almacén, caldeira, taller de servicios multiples e aseos. A planta baixa contén entrada,
fogar, recepcion, servicios de administracion, salade T.V., cocifia, comedor, un pequeno depdsito ou

almaceén de cocifia e aseos do persoal.

Na primeira planta esta a enfermeria e despacho do persoal sanitario, alavanderia, almacéns de
lenceria e material de limpeza, dormitorios e sala de xogos. E na planta seguinte dormitorios, bafio xeriétrico

e almacéns.

Nesta residencia non existen terrazas. No interior carecia de rétulos orientadores (en pasillos,
escaleiras e demais) cando efectuamo-lavisita. Polo demais, o mobiliario en xeral atopabase en bo estado.
Esta dotada de pasamans sitos a unha atura normal (unha soa altura), asi como de solo antideslizante. A

iluminacion interior € abundante e axeitada, tanto natural coma artificial.
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Un fallo especia que se nos sinalou nesta residencia é que o teito do salon de actos dificultae
précticamente imposibilita a saida con camillas das habitacions da segunda planta: as nimeros101 a 107 e

201 a207.

5.3.2. Residencia de Pobra do Caramifial.

Construida en 1986 pola Xunta de Galicia, ésta residencia de validos ten capacidade para
albergar un total de 50 ancians, con 12 habitaciéns dobles individualizadas, outras 12 dobles de "'camas
xemelgas' (unha 6 lado da outra) e 2 habitaciéns individuais para enfermos. Cunha superficie edificada duns

1.200 m2, consta de baixo, tres plantas e atico.

A planta baixa consta de entrada, conserxeria, oficinas de direccion e administracion, salade
xuntas, biblioteca, salade T.V., comedor, cafeteria, cocifia, vestuario, roupeiro, timulo, sala de estar, sala de
caldeiras, duas despensas (de alimentacion e de productos quimicos de limpeza), lavanderia e secado. Na
primeira planta estd a enfermeria e sala de consulta, e o resto esta dedicado a habitaciéns. Na planta segunda
hai unha sala de planchado, e o resto dormitorios. Naterceira, habitacions e un servicio de pelugueria mixta.

O atico alberga un apartamento para a direccién do centro (en caso de quedarse a pernoctar) e un trasteiro.

Terrazas non hai. Problema de humidades non observamos que existise. Habia alguin rétulo
para orienta-la circulacion interior. Dispofiia de solo antideslizante, asi como pasamans para validos (atura
normal). A iluminacién é abundante, natural e artificial. Os nimeros das habitacions estaban sinalados nun

simple papel; ainda que se nos informou que eran provisionais e ian a pofier outros definitivos.

Defecto importante desta residencia é que carece de facilidades para calquer tipo de exercicio

fisico: nin ximnasio, nin xardins, nin lugar algin propio para pasear.

5.3.3. ResidenciadeFerrol.
Construida polo INSERSO en 1976, e mais tarde traspasada a xestion & Xunta de Galicia. Foi

planificada para validos, ainda que hoxe funciona de feito como residencia mixta. A slla capacidade é de 194

prazas. Sitano barrio industrial de Caranza consta de residencia propiamente dita e fogar de pensionistas, con
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entradas independentes. O conxunto forma un amplo complexo "en formade 8". A superficie total construida
¢é de 13.776 m?, e esta rodeada dunha zona axardinada propia doutros 15.000 m2. Os dous edificios estan

unidos en comunicacion vertical, constando un de cinco plantas e outro de oito.

No semisoto-fogar estén as dependencias e servicios seguintes. cafeteria, pelugqueria para
sefioras e cabaleiros, podoloxia, consulta de enfermeria, rehabilitacion, sala de musica, terapia, biblioteca,
salade T.V., garaxe, talleres técnicos, almacéns xerais, caldeiras e transformador eléctrico. A planta baixa-
residencia consta de conserxeria, comedor de residentes, salén de actos multiusos que fai tamén de capela,
saléns comuns, despachos de direccién e administracion, despachos de asistencia social, lavanderia, cocifia,

comedor do persoal, vestuario do persoal, almacén de viveres e timulo.

As plantas 13, 22 32e 42 constan, cada unha delas de 12 habitacions individuais, 12 dobles,

estudio, salade estar-TV e dous bafios xeriéatricos.

A planta quinta alberga 12 habitaciéns individuais, un estudio, enfermeria, comedor, dous

bafios xeriétricos e salade estar-TV.

As plantas 62 e 73, cada unha delas consta de 12 habitacions individuais, un estudio, salade

estar-TV e un bafo xeriétrico.

Non apreciamos problemas de humidades ou especial deterioro do mobiliario. A iluminacion é
boa. Os pasaméans son dunha soa altura (a de validos), pese a que a residencia funciona como mixta (de
vélidos e asistidos). O solo non é de material antideslizante, ainda que soen tratalo con productos
antidedlizantes. Como dato orixinal, que nos pareceu especialmente indicado, poidemos advertir que as portas
das habitacions estan pintadas de diferentes coores en cada planta, para facilita-la sa identificacion polos

usuarios. A circulacion interior esté orientada por medio de frechas de tamafio axeitado cara a saida.
5.3.4. A Residencia de Santiago.

Esta residencia esta situada en pleno centro urban e monumental da cidade, e anexa a un Fogar
€O que se comunica, ainda que con entradas independentes. Ten unha superficie edificada de 5.500 m?,

constando de sotao e tres plantas. Construida en 1977 polo INSERSO, a stia xestion foi logo transferida a

Xuntade Galicia. A slia capacidade é de 85 prazas en 42 habitacions dobles e 1 individual . Das habitacions
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dobles, 30 son "xemelgas' (unha cama 6 lado doutra) e outras 12 individualizadas (con algin tipo de

separacion entre as camas). Bordea o edificio un pequeno xardin duns 300 metros cadrados.

No sotao estan ubicados alavanderia, alenceria, a salade caldeiras, o vestuario de persoal e 0
departamento de mantemento. Na primeira planta esta a cocifia, un comedor para o persoal, sala de estar,
offices de planta, sala de visita, conserxeria, 12 habitaciéns dobles con cuarto de estar e bafio comUin, bafio
xeridtrico pararesidentes, enfermeria e 4 pequenos rincons de tertulia para residentes. A segunda planta
alberga o comedor de residentes, offices de planta, 15 habitacidns dobles con cuarto de estar e bafio comun,
un bafio xeriatrico, 4 rincons de tertulia para residentes e unha estancia de servicios varios. E naterceira
planta hai offices de planta, outras 15 habitaciéns dobles con cuarto de estar e bafio comun, 4 rincons de

tertulia, bafio xeriétrico e servicios varios.

Non se acusan problemas de humidadess ou deterioro especial do mobiliario. A iluminacion é
axeitada, e as habitacidns tefien todas vista 6 exterior. O solo é soio relativamente antideslizante. Existen
pasamans de altura normal. Os nimeros das habitaciéns destacan moi pouco, tanto en tamafio como pola cor;

ainda que nos aseguraron que os pensaban cambiar pronto.

Outros servicios funcionan no Fogar anexo aresidencia e comunicado con ela como o almacén
de viveres, economato, transformador de forza el éctrica, peluqueria, fogar funebre, salade T.V ., terapia, sala

de xogos, despachos de direccion e administracién, servicios médicos e sanitarios.

5.3.5. A Residencia de Oleiros (A Corufia).

Construida polo INSERSO, esta residencia de asistidos comenzou a funcionar en 1984 e logo
seriatransferida, en canto a xestion, 4 Xunta de Galicia. Sitano barrio de Pousada, da poboacion de Oleiros
(auns 12 kilémetros da cidade de A Corufia) esta residenciaten capacidade para 260 ancians en 143
habitacions. Destas habitacions, 26 son individuais, 117 dobles; ten outras 9 habitacions dobles dedicadas a
enfermeria. A stia edificacion é de aproximadamente 18.000 m?, distribuidos en cinco plantas de 3.600 m?

cada unha. Conta ademéis cunha zona axardinada de 12.400 m?, na que estan incluidas dias depuradoras.
Na planta baixa esta a entrada e nela funcionan ademais os servicios de direccion,

administracion e asistencia social, servicios técnicos, sala de caldeiras, centro de transformacion, lavanderia,

almacéns diversos; farmacia, enfermeria e servicios médicos. despachos, laboratorio, radioloxia, podoloxia,
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estacion de sicoxeriatria; asi como unha sala de estar. Na planta primeira hai un almacén de viveres, vestuario
de persoal, despachos da gobernanta e do xefe de almacén, comedor de persoal, comedor de residentes,
cocifia, cafeteria e salon de usos multiples, biblioteca e sala de lecturas, capela, peluquerias, timulo, salade
terapia ocupacional, fisioterapia e zona de formacion. Logo estan tres plantas-tipo (22, 32 e 4%, cada unha das
cales consta de catro estaciéns e cada unha destas estacions alberga unha sala de estar, oficios de plantae
control de enfermeria, oito habitacions dobles individualizadas, outra habitacion para matrimonio e outras
duas individuais; a planta ten ademais almacén e bafio xeriétrico. Pédese dicir que, en realidade, esta

residencia esta formada por 13 miniresidencias.

A iluminacion atopamola axeitada, tanto por luz natural como artificial,non advirtindose
problemas de humidades. Os rétul os orientadores de circulacion interior son netamente deficientes, ainda que
se nos dixo que tifian en proxecto melloralos. Os pasamans estan sitos a unha soa altura (a de vaidos), pese a
tratarse dunha residencia de asistidos. AcUsase a carencia de solo antideslizante, necesario sobre todo nos
bafios. Existe un certo deterioro nunha parte do mobiliario, que se nos explicou coma debido &s frecuentes
incontinencias dos usuarios. Non obstante, a carencia méis chamativa desta residencia € que non ten sal6n de

actos.

5.3.6. A Residencia de As Gandar as.

Con capacidade para 230 persoas, esta residencia de validos esta sita na zona suburbana de As
Géandaras (Lugo cidade). Foi construida en 1976 polo INSERSO e, mais tarde, transferida & Xunta de Galicia.
No mesmo complexo funciona un Fogar de Ancians, co que comparte a plantabaixa. A superficie construida
total é de 10.550 mz, distribuida entre o baixo e sete plantas. A planta baixa alberga o hall de entrada,
recepcion, teléfonos, aseos, comedor de residentes, administracion, salade T.V., biblioteca, salade
rehabilitacion, servicios médicos, cafeteria, entrada 6 fogar, asistencia social, peluqueria, terapia, despacho,
sala de espera, timulo, cocifia, comedor de persoal, lavanderia almacén, sala de caldeiras e de ascensores,

taller e carto de (tis de limpeza.
En cada unha das restantes plantas hai unha cocifia, unhasalade T.V. e tres tipos distintos de

dormitorios. O total de habitaciéns é de 94 dobres e 42 individuais. Existe ademéis vivenda para o director e

vivenda para un conserxe.
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A iluminacion é axeitada. Problema de humidades non hai. Os pasaméns de pasillos e
escaleiras estan a alturanormal. O chan non € antideslizante, ainda que procuran paliar esta carencia
traténdoo con ceras. Hai rétulos orientadores de interior. Unha parte do mobiliario acusa certo deterioro,

ainda que procuran ir renovandoo.

5.3.7. Residencia de Lugo (centro cidade).

Estaresidencia € de validos e ten capacidade para 50 persoas. Construida en 1974, funciona
ademais como fogar sen dispor de servicios adicionais paraiso (a stia denominacion oficial € "Residencia-
Club LaMilagrosa"). Consta de sétao, baixo e dias plantas, con un total de 16 habitaciéns dobles e 18
individuais. Ademais dos residentes, conta cunhas 20 persoas que por un precio madico, fan ali as comidas e

utilizan os diversos servicios coa particularidade de que logo marchan a dormir a sta propia casa.

No semi-soto estd a cocifia, 0 almacén, servicio de lavado e planchado, sala de cadeiras,
talleres, capela, saldn de actos multiuso e vestuario de persoal. Na planta baixa esta a entrada, sala de estar,
administracién, tmulo, enfermeria, bafio xeridtico, servicio médico sanitario, cafeteria, comedor, biblioteca,
saladelecturasesalade T.V. A primeira planta esta ocupada por habitaciéns, bafios e unha terraza do

edificio. A segunda, por habitacions e bafios.

A iluminacion e o mobiliario son axeitados. Problema de humidade non hai. Como carencias
importantes a anotar neste capitulo mencionamos a falta de pasaméns nos pasillos asi como de rétulos

orientadores.

5.3.8. A Residencia de Monforte de Lemos (L ugo).

Construida pola Xunta de Galiciaen 1991, esta residencia de vélidos ten capacidade para 42
prazas, distribuidas en 21 habitaciéns dobles individualizadas. Consta de catro plantas, coas dependencias e
servicios. Na planta baixa, recepcion, cocifia, enfermeria, aseos e caldeiras de auga. Na primeira planta,
comedor, oficinas, sala de television, aseos e 7 habitacions dobles. Na segunda planta, ximnasio, salén de
estar, despachos de administracién, almaceén, bafio xeriatrico e outras 7 habitacions. Naterceira planta,
solarium, sala de xogos, lavanderia, almacén e as restantes 7 habitaciéns dobles. Carece de xardin, e so ten un

pequeno patio traseiro con alguns bancos. Na edificacion previuse un lugar destinado a timulo, pero nunca
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puido utilizarse por carecer de condiciéns minimamente axeitadas, 0 estar sito xunto as caldeiras de auga

quente.

De iluminacion esta ben. O levar s6 un ano de funcionamento non se acusaba deterioro no
mobiliario. Ten rétulos de orientacion interior. Pese a ser de validos, conta con pasamans a doble altura como
recomendan hoxe os técnicos de disefio en residencias de ancians. Carece de solo antideslizante. Sofre un
importante problema de humidades, pois a humidade xeral na poboacion de Monforte suma a de estar sita

esta residencia xunto 6 rio Cave, en plena Ronda do Malecon. Tamén carece de vestuario de persoal.

5.3.9. Residencia de Barbadas (Ourense)

Construida en 1968 e dependente 6 principio do INAS (Instituto Nacional de Asistencia
Social), foi transferida a Xunta de Galicia (da que hoxe depende en exclusiva) antes de ser absorvida polo

SERGAS.

E mixta (de vélidos e de asistidos), e a stia planificacion inicial foi para 200 persoas; pero unha
serie de reformas sucesivas parair adecuando os seus dormitorios fixeron que a sila capaci dade tedrica no
momento da nosa visita fose dunhas 160 plazas, e que de feito as ocupadas quedasen rebaixadas a 127.
Situada na zona suburbana de Cabeza de Vacas (Ourense), a slla superficie edificada € duns 4.900 m2, con

baixo e tres plantas.

Na planta baixa estan o hall de entrada, unha capela, salén de actos, comedor, sala de estar,
bafios e dormitorios de tres tipos distintos. Na planta primeira hai unha sala de lectura, despachos de
administracién, comedor, sala de estar, un salén de actos, outra capela e dormitorios de catro tipos. Na planta
segunda, unha sala de estar, cocifia, servicios e dormitorios. Repetimos que, 0 estar unha parte ainda en

proceso de reconstruccion, non € posible unha descripcion méis exacta.

Non advertimos problemas de humidades; tampouco de mobiliario especialmente deteriorado.
A iluminacion pareceunos axeitada. Non conta con rétul os orientadores da circulacion interior; os pasamans

son sO de altura axeitada para validos, pese a ser residencia mixta.
Construida na falda dun monte, en terreno pendente, unha proba da importancia, 6 menos

subxectiva, que 0 emprazamento pode cobrar para a seguridade dos ancians a tivemos na visita a esta

residencia. Varios usuarios coincideron en comunicarnos o seu alivio polo feito de que a direccion houbese
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accedido atalar varias arbores robustas da parte superior que, ademais de priva-los de visibilidade hacia o

poniente, 0s sentian coma constante ameaza de despl ome sobre as slias habitacions.

5.3.10. A Residencia de O Carballifio.

Edificada en 1989 pola Xunta de Galicia na zona suburbana de Cornubal. Esta residencia de
vélidos consta dunha sola planta de construccion horizontal, cunha capacidade de 53 plazas distribuidas entre
45 habitacions individualizadas e 4 de matrimonio. Ademais do hall de entrada, outras dependencias de que
consta son despachos de direccion e administracion, servicio de peluqueria, cafeteria, salon de actos
multiuso, T.V., aseos, bafio xeriatrico, almacén, sala de rehabilitacion, enfermeria, biblioteca, lavanderia,
vestuario, cocifia, comedor e tanatorio. O redor daresidencia hai unha zona axardinada de tamafio medio,

dotada de bancos e unha fonte.

A iluminacion interior € boa, e non existe problema de humidades. Os pasamans eran de altura
normal (paravalidos). Non existia deterioro especial de mobiliario. Como defecto especial en canto a
mobiliario, hai que sinala-lo tamafio excesivamente pequeno dos armarios. Parecen ter sido desefiados méis
para unha pension barata de transeuntes que para residentes que xa non contan con outra vivenda propia;
ademais, non estan dotados de caixéns. O nimero de bafios resulta tamén escaso, 6 ter que compartir catro

persoas (e hun caso ata sete) o mesmo bario.

5.3.11. A Residencia de Castro Caldelas (Ourense).

Estaresidencia de vélidos foi construida pola Xunta de Galicia en 1990. Esta ubicada no borde
inferior desta vila, sitaa uns 50 kilometros da cidade de Ourense en direccion cara a Ponferrada. Ten unha
superficie construida de 952 m?, distribuida en duas plantas con 17 habitacions dobles. Na planta baixa esta o
hall de entrada, a administracion, enfermeria, sala de estar con tres ambentes distintos, comedor, cocifia,
lavanderia, vestuario de persoal e 7 habitaciéns dobles. Na planta atahai 10 habitacions dobles e unha sala

de estar. Hia ademai s un s6tao onde esta a sala de caldeiras, maquinaria de ascensor e un pequeno amaceén.

Nesta residencia sinaléronnos, e puidemos advertilo por nés mesmos, unha serie de defectos de

construccion que en conxunto poden calificarse de graves. O primeiro é que 6 construila, non parece se
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tiveran en conta en absoluto as condicidns climéticas e ambientais da zona. Debido a deficiencias no selado
das xunturas, as ventas deixan penetrar a auga (nunha zona de clima intensamente frio). Este problemade
humidades esta agravado por outro de condensacion no teito do edificio, que se produce 6 haberse feito de
placa metalica sen aillamento. As habitacions foron construidas como individuais pero logo, ante o exceso de
demanda, foron ocupadas como se fosen dobres. A consecuencia é que agora resultan tan raguiticas que os
armarios non poden abrirse sen retirar cada vez a cama mais proxima. A estancia prevista para vestuario do
persoal (Unica para homes e mulleres) era de tamafio tan ridiculo que tiveron que rexeitar, habilitando a este
fin unha das habitacions. A saida prevista como de emerxencia estaba sen habilitar, 6 desembocar nun
desnivel de metro e medio do chan e sen escaléns. Na planta alta existe unha galeria con unha preciosa vista
e adornada con fermosas xardifieiras, pero afeada por un remate interior das escaleiras de entrada que resulta

totalmente antiestético.

5.3.12. A Residencia de Pontear eas (Pontevedr a).

Construida pola Xunta de Galicia e inaugurada en 1986, ésta residencia de validos ten unha
capacidade de 32 prazas en 17 habitaciéns dobres. Destas habitacions, 2 son de matrimonio, 2 dobres

"xemelgas" e as demais dobres individualizadas. Consta de baixo e dUas plantas.

No baixo esta arecepcion, asaade T.V., unha salifia de usos multiples, comedor, cocifia,
lavanderia, un pequeno amacén, servicios. Na primeira planta estan as oficinas de administracion, cinco

habitacions e unha pequena biblioteca. Na segunda planta hai seis habitaciéns con bafio.

O solo é de corcho, o que ten a ventaxa de ser silencioso e quente, pero tamén o inconveniente
de resultar resbaladizo se se encera; € especialmente inadecuado para os cuartos de bafio. Ainda que pareza
increible, non hai pasaméans salvo nas escaleiras; nin nos pasillos, nin nos bafios, nin no ascensor. Debido a
falta de aislante no teito, a residencia resulta himeda en inverno e demasiado calurosa en veran. O comedor é
insuficiente, polo que deberon instalar mesas tamén demasiado pequenas. Os suxeitadores exteriores das
ventas resultan case inasequibles. Non hai bafio xeriatrico, pois os dous que fixeran tiveron que ser dedicados
aamaceén e enfermeria, servicios estes hoxe xulgados mais imprescindibles pero, 6 parecer, non previstos no

desefio daresidencia.

5.3.13. A Residencia de O Meixoeiro (Vigo).
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Construida en 1977 polo INSERSO e mais tarde traspasada a Xunta de Galicia, estaresidencia
de vélidos ten capacidade para unhas 160 persoas. A superficie construida é duns 7.200 m?, con semi stao,
baixo e duas plantas. Dispon de 57 habitaciéns dobles, 46 individuais e 6 adicadas a enfermeria. Estasitaa 8

kilometros de Vigo na falda do monte O Meixoeiro. Consta de sotao, baixo e dlas plantas.

Nos s6taos estan 0 almacén e o tanatorio. Na planta baixa, ademais da entrada e recepcién, esta
alavanderia, unha sala de estar-cafeteria, comedor, cocifia, almacén de viveres, despachos de direccion e
administracién, de asistencia social, servicios, teléfonos, un salén, ximnasio, bafio xeriétrico e habitacions.
Na planta superior hai unha sala de xogos, sala de estar, capela, biblioteca, servicio de terapia, dias

peluquerias, aseos, bafio xeriatrico, salade T.V. e dormitorios de diversos tipos.

O estado do mobiliario era bastante bo; ailuminacion, axeitada. Existen pasamans (de altura
Unica) nos pasillos. O chan é antideslizante. Non se aprecian problemas de humidades. A sinalizacion interior

é malaou inexistente.

5.3.14. A ResidenciadeMarin.

Construida pola Xunta de Galicia e inaugurada en 1991. Esta residencia de vélidos tén
capacidade para 80 prazas, en 40 habitacions individuais e 20 dobres. Estd comunicada polo interior co

Centro Socia anexo. Consta de stao e cinco plantas.

O soto esté adicado a almacéns, tanatorio, sala de caldeiras, taller de mantemento, sala para
grupo electroxeno e vestuario de persoal. Na planta baixa estén a conserxeria, os despachos de direccion e
administracién, servicios médicos e sanitarios. Nas plantas 2°, 32 42 e 52 hai, en cada unha delas, un almacén

de roupa, unha salifia de estar e habitacions. Na sexta pranta esta alavanderia e unha terraza.

A iluminacién interior € boa, asi como as sinalizaciéns. O mobiliario é novo, e non existe

problema de humidades.

As carencias maiores nesta residencia, refirense a que, das catro salas de estar con que contaba,

unha en cada planta, sb atopabase amueblada a da segunda, quedando ainda sen amueblar as das outras tres
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plantas. Ademais, carece totalmente de pasaméans nos pasillos, tendoos sb nas escaleiras. O solo tampouco é

antideslizante, salvo nos barios.

5.3.15. A Residenciade A Estrada.

Construida en 1985 pola Xunta de Galicia, € 6 mesmo tempo residencia de validos e centro
social. Esta en pleno centro urban desta localidade. Os seus aproximadamente 1.000 m?2 de edificacion se
distriblien en sotao, baixo e piso. A sta capacidade total € dunhas 40 prazas, pero s estaba ocupada a

primeira planta no momento da visita.

No sotao esta a cocifia, lavanderia, almacén, garaxe, sala de caldeiras e unha estancia adicada
indistintamente a tanatorio e ximnasio. Na planta baixa esta a entrada 6 fogar, cafeteria, unha sala de lecturae
deT.V., biblioteca, a recepcidn, as oficinas de direccion, despacho de asistencia social, peluqueriae o
despacho do médico e o do A.T.S. Naplanta alta, a conserxeria, enfermeria, comedor, office, un patio, unha
salade T.V., dmacén, unhaterraza e dormitorios. Os dormitorios constaban de 8 estancias ou espacios, cada

un destes con tres camas individualizadas.

Entre os defectos mais notorios na construccion desta residencia hai que resefiar, por exemplo,
0 importante problema de humedades debido a que entra auga por unha venta "velux" do teito, asi como
polas portas das terrazas. O non terse previsto ningunha estancia para ximnasio, estanse vendo obrigados a
utiliza-lo tanatorio indistintamente para ambas funcions. A peluqueria resulta demasiado pequena e moi
escasamente dotada. A segunda planta carece de pasamans nos pasillos. Os armarios das habitaciéns son
demasiado peguenos e carecen de caixéns. O acceso 6s bafios é "nefasto”, segundo calificacion unanime do
persoal, carecendo ademais de bidés, agarradoiros e outros servicios considerados imprescindibles. Ainda
gue sexa un defecto compartido con outras residencias, hai que notar tamén que os sill6ns son demasiado
baixos e tapizados de tela. Elo os fai especialmente inadecuados para ancians, que tefien dificultades para
sentarse e levantarse; e ademais € practicamente imposible evitar asi os mal os cheiros producidos por

frecuentes incontinencias.

5.3.16. A Residencia de Monte Arieiro-Bembrive (Vigo).
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Residencia de asistidos con capacidade para 325 ancians. Foi construida en 1988 polo
INSERSO, que segue administrandoa. Esta sitaa 6 kilémetros do centro urba de Vigo, na direccion de
Vigo-Ourense desviandose un pouco da estrada N-120. Esta moi proxima & residencia de vaidos de O
Meixoeiro, xaresefiada. A stia edificacion total é duns 17.700 m2, distriubidos en s6tao, baixo e catro
plantas. Ten tamén unha zona axardifiada e un pequeno horto. Disp6n en total de 165 habitaciéns, das que
105 son dobles, 30 de matrimonio e outras 30 individuais. Ten asimesmo outras 25 camas na Unidade de

Coidados Especiais.

No sbtao estén o tanatorio, amacéns, lavanderia-lenceria, salade caldeiras e vestuarios. Na
planta baixa ou principal funcionan os servicios de direccién, administracién, departamento social,
conserxeria e rehabilitacion; asi como unha sala de xuntas, salén de estar e biblioteca, cafeteria, cocifia,

comedor, peluquerias (de sefioras e de cabaleiros) e salon de actos que se utiliza tamén como capela.

En cada unha das catro plantas restantes hai dormitorios de tres tipos diversos, comedor de
planta, salade T.V., oficio clinico, enfermeria, despachos de enfermeras, area de servicio, bafio xeriétrico,

bafios para incontinentes, sala de estar, unha salifia, e sala de terapia ocupacional.

Non habia problemas de humidades ou de deterioro de mobiliario. O chan, ailuminacion e os
rétulos orientadores son axeitados. Os pasamans son de altura Unica (a normal), pese a ser residenciade

asistidos.

Esta era unha das residencias estudiadas no seu dia polo informe do Defensor del Pueblo. Nel
se estimaba que a superficie dalginhas instal aci6ns era insuficiente, mencionando especialmente o comedor
xeral, acafeteria, a sala de estar, 0 salén de actos e os vestuarios do persoal, existindo xaenton a prevision
de amplialos. Preguntamos sobre o particular, e se nos informou que estaba feita xa a adxudicacién das obras

para subsanar estas insuficiencias.

Pola cantidade e calidade da informacion escrita que se nos proporcionou, asi como polas
conversacions (personais e telefonicas) que mantivemos coa direccién, puidemos constatar que, dende logo, o

gue de ningunha forma faltan eiqui son cofiecementos e vontade para face-las cousas o mellor posible.

5.3.17. Todas cumplen osrequisitos recomendados en canto & altura.
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Unha vez resumidas as caracteristicas principais de cada residencia, facemos eiqui unha
observacion en canto & altura e tamafio das construccions en relacion cé que acostuma recomendarse para

este tipo de edificios.

Os estudios tedricos recomendan hoxe que as residencias de ancians sexan construccions
baixas, por cuestién de seguridade. Concretamente sinalase que non deben supera-las seis plantas de altura, e

apoder ser non pasar das catro plantas (3).

Todalas residencias visitadas cumplen este criterio de altura maxima, xa que ningunha supera

as sais plantas.

Recoméndase asimesmo evita-las residencias demasiado masivas e tender s de tipo medio,

como 0 son a maioria das residencias plblicas de Galicia.

5.4. ACCESO O EDIFICIO RESIDENCIAL E CIRCULACION ENTRE ASSUAS
DIVERSAS DEPENDENCIAS.

Neste apartado procuramos informarnos sobre as facilidades que ofrecen ou dificultades que
presentan as nosas residencias, tanto para o acceso dos ancians desde o exterior como para a sda circulacion
interior entre unhas dependencias e outras do edificio. E importante neste aspecto que non existan barreiras
arquitectonicas, que as escaleiras e pasillos estén dotados de pasamans e solo antideslizante, que os
ascensores tefian o tamarfio suficiente para entrar con camillas, se hai ou non montacargas, se a mesma aceira

conta con rampa ou vado para cadeira de rodas, etcétera.

Hai que ter en conta 6 respecto que a grande maioria dos ancians internados en residencias,
incluso nas que tedricamente foron desefiadas para validos, pola stia avanzada idade e polas crecentes
discapacidades que sofren, tenden a convertirse progresivamente en semi-invélidos. De feito, a maioria das

residencias estanse vendo obrigadas xa a funcionar na practica como mixtas (de validos e de asistidos).

As 16 residencias eiqui estudiadas (deixando aparte a de Ribadeo), tomadas en conxunto

mereceriannos neste aspecto unha valoracién entre regular e deficiente.
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Entre as que retinen mellores condicidns mencionariamos en primeiro lugar a Residencia de
Asistidos de Monte Arieiro (Bembibre-Vigo), dependente do INSERSO. En efecto, estaresidencia esta
dotada de vado na aceira, rampas no interior, chan antideslizante en escaleiras e pasillos, ascensores con
capacidade paraintroducir camillas, montacargas, relativa adecuacion paracircular con cadeiras de rodas e

pavimento axeitado na zona axardinada.

A suxerencia que lles fariamos, tanto & direccion desta residencia como adaresidencia de
asistidos de Oleiros e as residencias mixtas de Ferrol e Barbadas (Ourense), € que considerasen a
convenienciade instalar en pasillos, galerias e outras dependencias outro sistema de pasaméans a altura
axeitada para poder asirse e axudarse por se mesmos os residentes que circulan en cadeiras de rodas. O que
aconsellan hoxe expertos en desefio € instalar pasamans a doble altura, un utilizable polos vélidos e outro

polos asistidos con cadeira de rodas. Suxerimos se estudie se seria mais convinte.

S6 naresidencia de Monforte de Lemos atopamos este doble sistema, pese a ter sido construida
paravdidos. Alguns dos directores/as cos que comentamos este tema, ou lles resultaba descofiecido ou,
nalgun caso, respostaron que os usuarios que han de desplazarse en cadeira de rodas tefien por costume ser
conducidos polo persoal. Pero esto, ademais de aumentar, sen clara necesidade, o traballo dun persoal tantas
veces escaso e sobrecargado de ocupacions, o peor de todo é que reduce a autonomia dos ancians para poder
moverse por st mesmos. Cando o indicado € conservar o maior grao de autonomia posible dos ancians, o que

soio selogra facilitandolles que sigan facendo por se mesmos todo o que poidan.

En canto &s residencias que atopamos méis deficientes en canto a facilita-lo acceso e

circulacion interna dos usuarios, consideramos debemos menciona-las seguintes:

A "Residencia-Club la Milagrosa' de Lugo, que carece de rampas, tanto exteriores coma
interiores; carece tamén de solo antideslizante, e de toda adecuacion para circular en cadeira de rodas.

Tampouco ten montacargas, e ho ascensor apenas cabe unha camilla.

A residencia de Monforte de Lemos, que non ten rampas, exteriores nin interiores, nin solo
antidedlizante; o montacargas sO circula entre a cocifia e 0 comedor; 0 ascensor non ten capacidade para
camillas; tampouco as escaleiras estan dotadas de cinta ou barrifias antideslizantes. Polo contrario € como xa

dixemos, a Unica residencia que conta con doble sistema de pasaméans (a alturanormal e baixa), pese a ser
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exclusivamente de validos. "Teriamos que usar parihuelas’, é a resposta que se nos deu ante a pregunta de

como baixarian a un ancian imposibilitado ou morto.

A "Residencia Nosa Sefiora dos Milagres', de Barbadas (Ourense), pese a ser asistidos unha

parte dos seus ancians carece de rampas e a sta adecuacion para cadeiras de rodas é minima.

A de Castro Caldelas (Ourense) s ten rampa de acceso no exterior, non no interior; carece de

montacargas, e sO ten solo antidedlizante nos bafios.

A residencia de Ponteareas carece de rampas e de toda adecuacion para circular con cadeirade
rodas. Non ten montacargas nen esta dotada de solo antideslizante. O seu UInico ascensor tampouco ten

capacidade para camillas.

A residencia de Marin carece de rampas e de solo antideslizante. Non ten pasamans nada méis

gue nas escaleiras. Un dos ascensores si ten capacidade para camillas.

Finalmente, a segunda planta daresidenciade A Estrada carecia de pasaméans cando a

visitamos.

Algunhas residencias tiveron a (itil iniciativa de dotar &s escaleiras de barrifias antideslizantes
nos bordes, ou simple cinta de coor diferenciado, o que sen dibida facilita a subida e sobre todo a baixada
dos anciéns, disminuindo o risco. Mencionamos entre estas a de Carballo e a de Santiago; ésta Ultima, sd no
acceso da primeira planta & segunda: suponse que os usuarios das demais plantas suben e baixan utilizando
sempre 0s ascensores. Esto danos pé para volver ainsistir no criterio do necesario que consideramos que 0s
ancians tefian ocasi6n de efectuar algin tipo de exercicio fisico; o que pode fomentarse tamén mantendo as
escaleiras cO menor risco posible para que poidan ser utilizadas desde as diversas plantas. O contrario os

disuade de todo exercicio fisico, o que contrible a acelera-1o seu deterioro.
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5.5. MEDIDAS DE PROTECCION E EVACUACION ANTE POSIBLES
INCENDIOS.

As condicions fisicas en que se atopan gran parte dos usuarios das residencias de ancians
obrigan ater moi en conta as medidas de proteccién contra posibles incendios, asi como as que haberia que

tomar ante a necesidade de evacua-1o edificio.

5.5.1. Normativa legal.

A normativa legal béasica neste materia esta constituida pola Orde do 9 de marzo de 1971, que
aprobou a Ordenanza Xeral de Seguridade e Hixiene no Traballo; o Real Decreto 2059/1981, de 10 de abril;
0 Real Decreto 1587/1982, de 25 de xufio, polo que se aprobou a Norma Bésica de Edificacion, sobre
condicions de proteccion contra incendios nos edificios (NBE-CPI-82); a Orde do 29 de novembro de 1984,
sobre Manual de Autoproteccion para o desenvolvemento do Plan de Emerxencia contraincendios e de

evacuacion delocais e edificios.

Hai que sinalar eiqui que a NBE-CPI-82 hai queinterpretala &luz do Real Decreto 2059/1981,
do 10 de abril, polo que s é de obrigado cumprimento para os edificios que se construan ou se reformen
sustancialmente logo da slia entrada en vigor (caso no que se atopan case todal as residencias visitadas para
elaborar este informe). e tamén, que a aplicacion do Manual de A utoproteccion previsto na Orde do 29 de

novembro de 1984, é de carécter voluntario.

A anterior normativa haberia que engadi-la emanada da aplicacion das Ordenanzas Municipais

gue afecten a esta materia, da que parecen carecer a gran maioria dos concellos de Galicia.

Referente a este apartado, nos tiflamos elaborado para a visita un cuestionario bastante
completo, que nos informaria sobre doce cuestions. As cuestions preguntadas refirense tanto a se existe plan
de emerxencia, con saidas de emerxencias axeitadas as persoas con cadeira de rodas, alumeado de
emerxencia e demais; se hai armario ignifugo nos accesos, hidrantes ou bocas de incendios coas
correspondentes mangueiras; se no interior do edificio existen extintores convintemente distribuidos polas
diversas dependencias; se se conta con sistema de deteccion e alarma centralizado, carteis con consignas para

informar a usuarios e visitantes; se se entregaron planos de situacion e emprazamento do edificio 6s servicios
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de extincion de incendios. Pois ben, os resultados obtidos son calquer cousa menos que a entadores, e poden

resumirse no seguinte subtitulo.

55.2. A maioria dasresidencias non estan prepar adas para facer fronteaun sinistro provocado

por incendio.

Asi poderiamos resumi-los resultados da nosa investigacion, tanto polo que puidemos observar
persoal mente como pol os testemufios case unanimes de directores e persoal. Logo sinalaremaos casos
excepcionais de duas residencias con un excelente plan contraincendios. Pero a verdade é que boa parte delas
encerran unha verdadeira bomba de rel oxeria neste aspecto, que calquera dia de especial mala sorte poderia

explotar nas mans da Administracion, con trauma para a nosa sociedade.

Dentro deste mais que preocupante panorama, das 16 residencias estudiadas so a situacion de
duas delas merécenos a calificacién de Optima ou boa: en primeiro lugar a residencia de asistidos de Monte
Arieiro (Bembrive-Vigo), e logo a de As Gandaras (Lugo). A outras seis debemos situal as entre as que
acusan nesta materia graves e ainda garvisimas carencias, as que urxiria pofier remedio. As mencionaremos

aparte. E a situacion das restantes a calificariamos entre regular e deficiente.

No grupo das residencias que consdieramso regular ou deficientemente dotadas en canto a
servicios de prevencion e evacuacion en caso de incendio, englobamos as de Carballo, Ferrol, Santiago,

Monforte de Lemos, O Carballifio, O Meixoeiro (Vigo), A Estradae Marin.

A residencia de Carballo carece de plan de emerxencia, de carteisinformativos para caso de
evacuacion, de saidas de emerxencia, de hidrantes no exterior e de calquer tipo de alarma nas habitacions.
Polo contrario ten alumeado de emerxencia, sistema de deteccidn e alarma centralizada, armario ignifugo,
extintores e bocas de incendios con mangueiras, e afirmater entregado planos de situacion 0s servicios de

extincién de incendios.

A residencia de Ferrol, polo feito de ser mixta (de validos e asistidos), teria especiais
dificultades para evacuar a unha parte dos seus usuarios en caso de producirse un incendio. Pese aiso non
conta con plan de emerxencia, nin carteis con consignas de evacuacion, nin adecuacion para cadeiras de

rodas, nin planos de situacion en mans dos servicios de extincion. Si ten sistema de deteccién e darma

332



centralizado, armario ignifugo, escaleiras de emerxencia, alumeado de emerxencia, extintores, portas de

sectorializacion do lume, hidrantes no exterior e mangueiras para tomas de augas.

As principais carencias da residencia de Santiago de Compostela en materia de prevencion de
incendios e evacuacion refirense a falta de todo plan de emerxencia, de saidas de emerxencia e de calquera
adecuacion para cadeiras de rodas. Tampouco habia sinalizaciéns no momento de efectua-la visita, ainda que
afirméronnos que pensaban pofielas. Nin tifian entregado planos de situacion e emprazamento 6s servicios
publicos de extincién de incendios. Estaresidencia s contaba con sistema de deteccion e alarma centralizado,

alumeado de emerxencia, armario ignifugo, extintores, bocas de incendios con mangueiras.

A residencia de Monforte de Lemos, ademais de todal as carencias apuntadas para a de
Santiago, careciatamén de armario ignifugo. S0 tifia sistema central de deteccidn e alarma, alumeado de

emerxencia, hidrantes, extintores, bocas de incendios con mangueiras.

A residencia de O Carballifio carecia de sistema de deteccion e alarma centralizada, armario
ignifugo e bocas de incendio con mangueiras. Tampouco entregara 6s servicios de extincion de incendios
planos sobre situacion e emprazamento do edificio. A carencia de adecuacién da saida de emerxencia para
cadeiras de rodas pode considerarse paliada polo feito de tratarse dunha construccion de planta baixa. Conta
con plan de emerxencia, carteis con consignas, saidas e alumeado de emerxencia, extintores hidrantes, bocas

de incendios con mangueiras para tomas de auga.

Seriamente deficientes nesta materia resultan asimesmo os servicios daresidenciade O
Meixoeiro (Vigo), sobre todo tratandose dun centro que alberga a tan alto niimero de usuarios. Cando foi
visitado para a elaboacién deste informe carecia de plan de emerxencia, de carteis informativos para
evacuacion, de bocas de incendios con mangueiras, e non entregara planos de situacion e emprazamento 0s
servicios de extincién de incendios. Tampouco tifia saidas de emerxencia nin adecuacion para cadeiras de
rodas, ainda que se nos indicou que este risco quedaba disminuido 6 ter tddalas habitaci ns e estancias facil
saida para o xardin circundante. Si estaba dotada de sistema de deteccidn e alarma centralizada, alumeado de

emerxencia, extintores, armario ignifugo, hidrantes e bocas de incendios con mangueiras.

Incluimos tamén neste grupo de residencias entre regular e deficientemente dotadas a da
Estrada. Esta residencia carece de plan de emerxencia, de sistema de deteccidn e alarma centralizados e de
carteis orientadores para unha eventual evacuacion do edificio. Tampouco entregou planos de situacion 6s

servicios de extincién de incendios. Ten escaleiras de emerxencia, ainda que non axeitadas para persoas con
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cadeiras de rodas. Esta dotada de alumeado de emerxencia, armario ignifugo, extintores, hidrantes, bocas de

incendios con mangueiras.

E, asmesmo, aresidenciade Marin. Que carece de plan de emerxencia, de carteis orientadores
para evacuacion e de armario ignifugo. Non entregou planos de situacion 6s servicios de extincion de
incendios. Existen nela saidas de emerxencia, pero non desde as plantas superiores nin tampouco estan
axeitadas para persoas con cadeiras de rodas. Ten sistema de deteccion e alarma centralizada, alumeado de

emerxencia, extintores, hidrantes, bocas de incendios con mangueiras.

Digamos finalmente que a tddol os directores e directoras de residencias preguntamoslies se
estan facendo obras parainstalar outros servicios contraincendios ou mellora-las existentes. Nas oito

residencias resefiadas neste grupo contestaron que non.

5.5.3. Aspeor dotadas.

Debemos referirnos agora 6 grupo de residencias que atopamos peor dotadas en materia de
proteccion contraincendios e previsions de evacuaciOn en casos de sinistro. As que, 6 n0so Xuizo, corren
mais grave peligro en caso de producirse nelas un incendio. Incluimos neste grupo as seis seguintes: as de
Pobra de Caramifial, Oleiros (sobre todo por ser de asistidos), Lugo, Barbadas (que ademais € mixta), Castro
Caldelas (Ourense) e Ponteareas (Pontevedra). En canto a éstas, limitaremonos a enumera-1os servicios con
gue contan, dando por suposto que carecen de todolos demais que, para evitar ser excesivamente repetitivos,

non se mencionan.

A residencia de Pobrado Caramifial s conta con sistema centralizado de deteccién e alarma,

alumeado de emerxencia e uns simples extintores. Carece de todo o demais.

A residencia de Oleiros, ainda que conta con unha serie de dispositivos contraincendios, a
incluimos eiqui por diversas razons. Ademais de tratarse de unha residencia de persoas moito mais dificiles
de evacuar, por ser asistidos, ten por exemplo unhas saidas de emerxencia que non resultarian en absoluto

operativas en caso de incendio. Consisten nunhas mangas de evacuacion sitas nas esguinas do edificio que, se
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se produxese un incendio resultarian totalmente imposible evacuar a través delas a persoas con cadeiras de
rodas. Tampouco ten sistema centralizado de deteccidn e alarma, nin cartei's con consignas para usuarios e
visitantes, nin portas de sectorializacién do lume, nin entregaron planos de situacion e emprazamento 0s
servicios de extincién de incendios. A direccion é consciente do risco que corre unharesidencia de asistidos
con tales carencias, e informounos que ten solicitado & Xunta de Galicia sustituir este sistema de proteccion

contra incendios por outro mais eficaz.

A residencia de Lugo-cidade, carece préacticamente de todo en materia de proteccion contra
incendios e evacuacion. Dos trece aspectos preguntados na nosa visita, so resultou estar dotada de dous:
alumeado de emerxencia e uns extintores. Pode considerarse nesta materia a peor dotada das nosas

residencias publicas de ancians.

Algo semellante podemos dicir da residencia de Barbadas (Ourense), coa agravante de que ésta
€ mixta. Como se foi construindo (ou reconstruindo) por fases, so a parte da derradeira fase conta con sistema
de deteccidn e alarma centralizada. O resto da sdia dotacidn nesta materia redlicese 6 sistema de alumeado de

emerxencia e a uns extintores; carece de todo o demais.

A residencia de Castro Caldelas (Ourense) poderia ser incluida neste grupo ou tamén no
anterior, das deficiente ou regularmente dotadas. A razén de inclinarnos por incluila neste € que, ademais das
carencias (falta de armario ignifugo, de carteis informativos para caso de evacuacion, de sistema de deteccion
e alarma, de entrega de planos de situacién 6s servicios de extincion de incendios e demais) ten unha saida de
emerxencia en estado totalmente absurdo. Por non ter feitas unhas simples escaleiras, a porta da saida de
emerxencia desemboca cara un desnivel que a simple vista calculamos en aproximadamente 1,20 metros.
Persoal e ancians verianse obrigados a lanzarse a este vacio, co nerviosismo que é facil imaxinar en caso de

incendio.

E aresidencia de Ponteareas tampouco conta con servicio algin de proteccion contra
incendios, salvo o de uns simples extintores. I nforméusenos que contaban tamén con uns chivatos de alarma

contraincendios, pero que optaran por desconectal os debido 6s enormes ruidos que producian.

5.5.4. Excepcioéns 6ptimas.

335



Pero neste repaso 6 estado do sector publico de residencias gal egas de ancians en materia de
prevencion de incendios e medidas para a slia evacuacion, é tamén de xustiza referirse as que atopamos en
situacién 6ptima ou fancamente boa. Son duas. a de asistidos de Monte Arieiro-Bembrive (préximaaVigo) e

ade validos de As Gandaras (Lugo).

A de Monte Arieiro, Unica que ainda depende do INSERSO a tédolos efectos, conta en
primeiro lugar con un expléndido plan de emerxencia. "O primeiro plan de emerxencia feito polo propio
persoal dacasa’, informoéusenos, elaborado durante tres anos de observacion e traballo. A racionalidade e a
experiencia aianse neste plan, que a direccion daresidencia calcula é"o mellor de Espafia’.

Entregaron 6s servicios de extincion de incendios planos de situacion e emprazamento do
edificio, que procuran ir actualizando cada vez que efectlian ampliacions ou reformas. Contan con sistema de
deteccion e alarma centralizada, alumeado de emerxencia con grupo €lectréxeno automético, saidas de
emerxencia axeitadas para persoas con cadeiras de rodas, carteis con consignas informativas para caso de
evacuacion, armario ignifugo, extintores convintemente distribuidos, bocas hidrantes de incendios con
mangueiras, portas de sectorializacion do lume. Seguen atentos a efectua-las reformas necesarias parater o
seu plan de prevencién e evacuacion constantemente actualizado. De ahi que a situacion destaresidencia

neste punto non teflamos inconvinte algin en califica-la de 6ptima, sen a menor reserva.

Tamén aresidencia de As Gandaras conta con un excelente sistema de prevencion e
evacuacion en caso de incendio. Antes nono tifia, pero o instalaron fai uns seis anos con un custo que 0s
representantes do persoal calcularon en o redor de 20 millons de pesetas. Entregaron tanto a Proteccion Civil
como a Cruz Vermella planos de situacion e emprazamento. Conta con plan de emerxencia, sistemade
deteccion e alarma centralizada, alumeado de emerxencia, saidas de emerxencia, carteis indicadores, armario
ignifugo, hidrantes, portas de sectorializacién do lume, extintores, bocas de incendios con mangueiras. A
Unica carencia é que as saidas de emerxencia non estén axeitadas para persoas con cadeiras de rodas.
Carencia non despreciable, pois, nunha residencia como ésta, onde viven permanentemente mais de dous
centenares de usuarios, € inevitable que haxa un certo nimero que se moven en cadeiras de rodas ainda que o

edificio fora planificado para validos.

5.5.5. Conciencia do problema e un certo desdnimo en canto a esperanzas de resolvelo.
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Como resumo deste apartado podemos decir que € un dos que mais graves deficiencias acusan
nas nosas residencias de ancians de titularidade piblica. E tamén, un dos que estan clamando por urxente

remedio.

Digamos tamén que directores e directoras, asi como o persoal que traballa nas residencias, son
perfectamente conscientes das carencias e, incluso, viven o problema con preocupacion non exenta de
angustia. Proba delo é a sinceira disponibilidade con que espontaneamente colaboraron a sinalarnos os
defectos. Bastaron os seus relatos para percibi-la gravidade do problema na maioria das residencias, pese a

non ir nas nosas visitas acompafiados de técnicos na materia.

"Eso é 0 que me quita o sono, e é polo que pedin o traslada”, confesabanos a directora dunha
residencia. "Non me fale diso, porque cada vez que vou a cama na mifia casa non penso Mais que o que esa
noite pédelles pasar a estes ancians se sucede algo", repetiaoutra. E un director comentaba: " Se algin dia
pasase 0 que pode pasar, imos ver quén esta disposto a asumir responsabilidades. Porque os politicos non van

aquerer asumi-las, eaprensanonvai calar".

As veces, ainda vendo o problema, ignoran como afrontalo. " ¢E iso onde sefai?",

contestabanos con toda sinxel eza unha directora a pregunta de se tifian plan de emerxencia.

Pola nosa parte, arecomendacion que non podemos menos que facer eiqui & Administracion, é
aderevisar canto antes e a fondo os sistemas de proteccion contra incendios e evacuacion de edificios das
residencias. Esta recomendacion exceptla as dlas residencias nas que calificamos cunha situacion éptima, e
se refire principalmente és seis que incluimos no grupo "as peor dotadas' (punto 5.5.3). Desarevision a
fondo deberia sair un plan parair progresivamente mellorando a situacion, comenzando por aqueles aspectos

gue se consideren prioritarios.
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5.6. CONDICIONSDO ALOXAMENTO E RELACION DOSUSUARIOSCO SEU ANTERIOR
MEDIO.

Neste apartado referimonos as condiciéns de aloxamento dos residentes, en canto poidemos
observalas e informarnos delas a través das nosas visitas. Referimonos polo tanto a calidade das habitaciéns:
camas, armarios, roupas, luminosidade, limpeza; asi como dos aseos, nos que tratandose de ancians hai que
ter moi en conta o factor seguridade: se estén dotados de asideiros, solo antideslizante e demais, e en xeral se
Os residentes se lles garantiza a stia i ntimidade persoal e un trato que lles axude a mante-la slla autoestima. Se
inclden tamén eiqui os datos que puidemos obter sobre niimero e idade dos residentes, proporcion entre
sexos, grao de libertade con que contan para entrar e sair; facilidades pararecibir visitas, asi como ser

invitados por familiares e amigos; etcétera.

5.6.1. Poboacién atendida e indices de ocupacion.

O seguinte cadro nimero 37 ofrécenos datos sobre capacidade das residencias visitadas,

ndmero efectivo de residentes e porcentaxe de ocupacion.
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Cadro nim. 37. Ocupacion das residencias.

RESIDENCIAS NUM. TOTAL DE PRAZAS %
PRAZAS OCUPADAS
CARBALLO 26 26 100
POBRA DO CARAMINAL 51 50 98
FERROL 194 194 100
SANTIAGO 85 82 96
OLEIROS 260 250 96
AS GANDARAS (L ugo) 230 206 90
LUGO 50 50 100
MONFORTE DE LEMOS 42 42 100
BARBADAS (Ourense) 160 154 96
O CARBALLINO 53 53 100
CASTRO CALDELAS (Ourense) 32 30 94
PONTEAREAS 32 32 100
O MEIXOEIRO (Vigo) 160 160 100
MARIN 80 80 100
A ESTRADA 40 23 57
MONTE ARIEIRO (Vigo) 300 302 101
1.795 1.734 97 %

Fonte: Elaboracién propia segln os datos proporcionados pola Direccidn Xeral de Servicios Sociais e logo

contrastados cos obtidos nas residencias visitadas.

SegUn estes datos, as residencias visitadas tefien unha capacidade total de 1.795 prazas e
aloxaban no momento de ser visitadas (finais de 1992) a 1.734 persoas. |1so daria unha porcentaxe de
ocupaci6n tedrica do 97%. E dicimos tedrica, pois en xeral a direccién das residencias confesa unha
ocupacién do 100%. O que si responde a realidade en termos xerais. Pois a maior parte das residencias estan
obrigadas a ter algunha habitacién disponible para casos de extrema urxencia; noutras, o que haxa algunha
prazalibre é soio provisional, por traslado ou falecemento recente que ainda non deu tempo a cubrir; outras

tefien prazas tedricas pero ainda sen habilitar, como é o caso da residencia da Estrada na siia segunda planta.
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Do total de persoas acollidas, 1.122 persoas serian oficialmente vdidas e 612 asistidas. E
decimos "oficialmente" polo borrosa que € nas persoas de idade moi avanzada a fronteira entre valido e
asistido, e porgque nés mesmos puidemos comproba-la presencia dalgunhas persoas que eran invalidas

mentres, por falta de prazas nas residencias de asistidos, seguian permanecendo nas de validos.

A idade media dos usuarios a evaluamos en 81 anos, a partir dos célcul os efectuados pola
direccion das residencias. Por sexos, a porcentaxe de homes é aproximadamente do 35% fronte a un 65% de
mulleres. SO nas residencias de Monforte de Lemos (26 homes e 16 mulleres) e A Estrada (15 e 8) atopamos

maior porcentaxe de residentes masculino que feminino.

5.6.2. Condicions materiais das habitacions e aseos.

En conxunto, as residencias dispofien de habitacions individuais e habitacions para
matrimonios, como ade O Carballifio; individuais e dobres "xemelgas' (con dlias camas unha 6 lado da
outra), como as de Carballo, Lugo, O Meixoeiro e Marin; individuais e dobres individualizadas, ben pola
propia configuracién ou pola colocacion de tabiques, cortinas ou manparas entre unha cama e outra, CoOmo as
de A Estrada ou Monte Arieiro; individuais, dobres xemel gas e dobres individualizadas, como as da Pobra do
Caramifial, Ferrol e Oleiros; habitacions dobres e habitacions para matrimonios, como a de Monforte de
Lemos; individuais, de matrimonio, dobres individualizadas e dobres xemelgas, como as de As Gandaras
(Lugo) e Barbadéas (Ourense); dobres xemelgas, dobres individualizadas e de matrimonio, como ade
Ponteareas; ou sd dobres xemelgas, como a de Castro Caldelas (Ourense), pero coa particularidade, neste
caso, de que na stia construccion foran pensadas como individuais e s 6 verse desbordados pola demanda de

prazas comenzaron a utilizar cada habitacion para dlas persoas.

As veces, as residencias dispofien de dormitorios mais numerosos (de 3 a 7 persoas) para
enfermeria.

En termos xerais (logo referiremonos 6s casos excepcionais) podese dicir que a calidade das
habitacions é boa. A maioria son de tamafio axeitado e atépanse en b6 estado de conservacion. O mesmo
podemos dicir da stla dotacion mobiliaria: camas, cadeiras, mesillas, armarios, caixéns con chaves, luces,
timbres. En canto a ventilacion, soleamento e visibilidade, ben na gran maioria dos casos. Hai residencias que

permiten &s usuarios mercarse televisor propio e algiin moble para a sta habitacion.
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En varias residencias advirtense sen embargo fallos e carencias notables, faciles de correxir
nalguns casos e dificilmente reparables noutros. Na residencia de Monforte de Lemos o interior das
habitaciéns da terceira planta resulta facilmente visible desde o pasillo-balcon 6 que todas tefien saida, debido
aque as portas son simples cristais. Esto, ademais de quita-la intimidade s usuarios, fainas resultar frias.
Todolos usuarios desta planta quei xabanse do agravio comparativo que esto Ilesimpén en comparacion coa
planta segunda. Nesta mesma residencia, os armarios roupeiros non tefien a altura suficiente para poder
colga-los abrigos ou gabardinas. Naresidencia de O Carballifio, os armarios roupeiros son demasiado
estreitos e ademais non hai caixdns, resultanto totalmente insuficientes para aloxar as pertenencias
imprescindibles dos usuarios. Xa referimonos és habitacions da residencia de Castro Caldelas, que 06 ter sido
construidas para unha soa persoa e agora estar usandose para duas, resultan raquiticas. Naresidencia de
Marin, os armarios son empotrados e ridiculamente pequenos; carcen ademais de chave, ¢ que 0s usuarios
non tefien onde gardar cousa algunha. Demasiado pequenos e sen caixéns son asimesmo 0s armarios da
residencia da Estrada, onde tamén as habitacins tefien excesivamente pequenos os nimeros da porta de
entrada. Nas habitacions compartidas de Pobra do Caramifial, os usuarios non tefien lugar algin onde garda-

|as slias cousas con chave.

En canto alimpeza de roupas de camas e de solos, calefaccion, etc., atopamo-los axeitados no

conxunto das residencias visitadas.

Os bafios e aseos das residencias ofrecen asimesmo situacions desiguais. Nunhas dispofien de
bidés, solo antidedlizante, entrada comoda, barras e asideiros, pasamans, papeleiras, ducha ou bafio xeriétrico,
banco sueco. Noutras tefien carencias ou defectos importantes e ata &s veces peligrosos. Asi, 0 bafio
xeridtrico daresidencia de Carballo esta instalado a excesiva altura e sen gria, polo que nunca poideron
utilizalo. Na de Monforte de Lemos, o solo das duchas é moi resbaladizo; o bafio xeriétrico carece de
elevador; algunhas habitacions tefien un s bafio para catro ou mais persoas o que resulta insuficiente para
idades en que acostuman sofrir incontinencias. Na residencia de Ponteareas no hai actual mente bafio
xeridtrico, pois os dous dos que en principio estaba dotada consideraron preferible convertilos, un en almacén
e 0 outro en servicio de enfermeria. Os aseos que hai carecen de asideiros, banco sueco, etc.. De "nefasto” e
"0 capitulo peor"”, coincide adireccion e o persoal daresidencia da Estrada en calificar o seu servicio de
aseos. Nunca usaron o bafio xeriétrico por consideralo antifuncional; e polo demais os aseos carecen de

cousas elementais coma bidés e agarradoiros.

As residencias das que non mencionamos servicios de habitacions e bafios eiqui, hai que

considerar que atopamol as axeitadas nestes aspectos.
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5.6.3. Trato personalizado, dentro do posible.

Foinos grato, e &s veces ata admirable, comprobar nas nosas visitas que direccién e persoal das
residencias esforzanse por ter un trato personalizado con cada (in dos usuarios, dentro do que € posible. Iso
pode resultar relativamente facil nas residencias de tamafio pequeno ou medio, como son en Galiciaa maioria
do sector publico. Pero ten que resultar notablemente dificil en residencias con centenares de usuarios, como

as de Ferrol, Oleiros, Barbadas, O Meixoeiro e Monte Arieiro.

Pese atodo, en xeral vimos como se chama a cada usuario polo seu propio home, sen caer por
exemplo no comodo pero masificante "avd". (Iste sobrenome de "avd" se atribue as veces, con un significado

semellante 6 de decano, 6 mais ancian ou ancié da residencia).

Este interés por indentificar a cada un polo nome co que foi habitual mente denominado na stia
vida anterior, exténdese con frecuencia a preocupacion por distinguir entre o nome de pila ou rexistro e o
nome familiar ou social: Francisco ou Paco, X0sé ou Pepe, Marialsabel ou Maribel, Asu ou Asuncidn....
Tamén polo nome de rango que no seu ambiente social selle atribuia, de xeito que non se sintan rebaixados
na stia autoestima 6 ingresar naresidencia: D Carmen, Sr. Suérez.

Detalles aparentemente nimios, pero que contriblen, sen ddbida, a mante-la dignidade e

autoestima dos residentes, sen sofri-la sensacion de que xa non son mais que unha ficha.

5.6.4. Ashabitacions comuins non individualizadas, fontedetensionse conflictividade.

O INSERSO efectuou no ano 1988 unha enquisa sobre preferencia de habitacion por parte dos
usuarios de residencias da Seguridade Social. Seguin os resultados daquela enquisa, 0 59,4 % dos usuarios
manifestaban a stia preferencia polas habitacions individuais, 32,6 % se inclinaban polas dobres xemelgas, o
6,7 % polas dobres individualizadas, 0,1 % polas de catro ou méis camas, e s6 0 1,2 % deixaron de contestar

aesta cuestion (4).
E posible que estes datos coincidan bastante aproximadamente cos que nos puidemos averiguar

navisita s residencias publicas de Galicia. Pero cunha matizacion: intuimos que a gran maioria dese 32,6 %

gue manifestaron a stia preferencia polas habitaciéns dobres xemel gas serian seguramente asistidos. Pois
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tameén en Galicia comprobamos que os asi stidos (oficialmente 0 35% dos usuarios das residencias visitadas)
son 0s que maioritariamente prefiren este tipo de habitacions. A explicacion parece ser que, no seu
desvalimento, sentirianse mais seguros tendo 6 lado alguén de quen sentirse mais acompafiados. Alguén con
guen falar, ante quen queixarse, que quizéis poda alcanzar mellor o timbre para chamar a celadorase a

situacion se agrava.

Pero en conxunto, a gran maioria dos ancians que son internados en residencias preferirian
estar en habitacion individual ou dobre individualizada. Sobre todo os que ainda poden valerse por se
mesmos. E nestas habitacions onde poden salvagardar mellor a stiaintimidade, asi como dispor dun recinto

que seguir considerando coma propio, sustituto do que foi o seu propiafogar.

O que pasa é que non acostuman ter liberdade de elexir. Cando un chega a unharesidencia de
ancians, quizéis logo de haber agardado praza durante anos, asignaselle a cama que quedou libre, segiin se
trate de home ou muller. Con frecuencia € unha habitacion que vai compartir con outro ancian a quen nunca
viu nastavida. E comenza entre ambos o drama da convivencia forzada. Porque cada un chega a este
encontro non elexido cargado coas sUias experiencias, as slas costumes, 0s seus achaques, niveis culturais e
ata manias; e todo iso nunhaidade (80 ou méis anos) en que a adaptacion € mais dificultosa. De ningunha
maneira pddese comparar esta experiencia coa dun xoven que ha de compartir habitacion con outros no
colexio maior ou a pensién de estudiantes ou no cuartel onde Ile toca face-la mili. Estes xoves estan nunha
idade en que a adaptacion € moito mais facil, e ata se considera necesaria para acada-lo grao imprescindible
de socializacion; ademais, saben que a siia situacion é transitoria. Pero o ancian que chega a unharesidencia
ten conciencia de que o seu ingreso é probablemente para o que lle queda de vida, e a slia personalidade
resistese xa fortemente a novas adaptacions. E ten que comenzar, neste derradeiro tramo da siia existencia,

unha etapa en que xa non podera ter intimidade nin vida privada.

Pese atodo, hai alguins ancians de tan b6 caracter, con tal madurez existencial e moral, que son
capaces de relativizar tédalas dificultades sen proferir nunca unha queixa contra 0 seu compafieiro ou
comparieira de habitacion. N6s mesmos, nas reunions convocadas por mor das visitas, poidemos escoitar con
admiracién como resumian todas estas dificultades con frases tan xenerosas como: " Temos que aprender a
convivir uns cos outros'; ou "debemos darnos conta que todos temos defectos e saber perdoar"; " pola mifia

parte s6 podo falar ben de tédolos compafieiros de habitacion que me tocaron ata agora’.

Pero por suposto, estes casos tan extremadamente exemplares sd son unha minoria. A gran

maioria, esta convivenciaforzosa e a slaidade, convirteselles en fonte constante de tension e conflictividade.
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Cando un necesita durmir, o outro esta desvelado e quere encende-la radio. Un desexa abri-la venta cando o
outro sente frio. O asmaético sintese impulsado a denunciar ante adireccién 6 que de vez en cando bota un
cigarro (esta prohibido fumar nas habitaciéns); dispUtase un espacio que € escaso; se un cree que lle falta
algunha cousa, tende a sospeitar que lla roubou o compafieiro; un considérase méis limpo, ordeado ou mellor
educado que o outro; se un pretende volver a contar unha experiencia (real ou inventada, xatodo o confunde
amemoria selectiva), o outro lle para cun "iso xa mo contaches cen veces, e cada vez engades unha nova
mentira’".

"Se non fosen as habitacions xemelgas, a conflictividade eiqui se reduciriaun 80%"; "a
convivenciaforzada nas habitacions convirtese &s veces en infernal"; "a convivencia nuha habitacion
compartida é guerra de mafia, tarde e noite"; din ¢ unisono directores e directoras das residencias. "O peor € a
convivencia nas habitaciéns dobres'; "a mifia comparieira de habitacion e mais eu levamos xa non sei cantos

meses sen falarnos', confesan os residentes.

Nalgunhas residencias procuran palia-lo problemalogo dun periodo de observacion dandolle 6
ingresado a oportunidade de cambiarse para outra habitacién, sempre que se conte co acordo dun novo
comparieiro. Como confesaronnos que o facian en Carballo, Monte Arieiro (Vigo), Santiago, Oleiros, Lugo,
Monforte de Lemos ou Marin. Pero non todas as residencias o fan, nin é sempre posible atopar un
comparieiro co que se conxenia mellor. Tampouco o cambio da sempre bé resultado, cando a dificultade de

fondo estd na mesma situacion obxectiva.

A cuestion de se existe nas residencias algin tipo de "comité de recepcion” que reciba 6 novo
ingresado e lle axude a adaptarse 6 ambiente do centro, en tddal as residencias menos unha dixeronos que
non. Ainda que varias delas o tefien dalgin xeito para recibilo, composto por exemplo polo director/ae o
comparieiro de habitacién & que esta destinado. A excepcion a constile a residencia de asistidos de Monte

Arieiro (Vigo), que si dispén de comité de recepcion designado pola Xunta de Goberno do centro.
5.6.5. Reciben escasas visitas, e rara vez son invitados por familiares ou amigos.

Outro aspecto que ensombrece a vida dos ancians € que a maioria deles reciben moi escasas
visitas dos seus familiares ou persoas do entorno naterior 6 seu ingreso naresidencia. Tampouco acostuman

ser invitados, salvo raras excepcions a celebraciéns no seno das stas familias ou festas popul ares:

Navidades, festa patroal, voda da algunha neta....
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Asrespostas de directores e persoal son bastante coincidentes a este respecto. " Poucas veces',
"moi raravez", "amaioria case nunca'. Estas e outras respostas polo estilo son as que dan a pregunta de se os
ancians reciben visitas. Outras respostas inclUen xa valoraciéns, xeral mente negativas, sobre a actitude das
familias neste aspecto. "A maioria estan moi tranquilos de telos eiqui aparcados’, opina a directora dunha
residencia. "Quizais ainda seria mellor que vifiesen menos’, di outra aludindo a que unha parte dos familiares
S0 aparecen cando uliscan que o ancian xa debeu cobrar a pension mensual, aver se poden sacarlle a parte de

cartos que lle queda para 0s seus gastos personais.

"V efien pouco, e 0 caso € que as veces 0s que menos vefien son logo os que, para facerse boa
conciencia, mostranse eiqui mais esixentes en pofier defectos 0 trato que se lles da", interpreta un director.
Unha directora contébanos o escandalizadas que se quedaran €la e varias empregadas mais cando, 6 concurrir
0 enterro dun ancién na stia aldea natal, correspondeulles presenciar tantos choros e pésames. " Pero de 6nde
sairian agora tantos supostos achegados e amigos', comentaran entre elas sabendo que en vida ninguén destes

visitdbao naresidencia.

Estes comentarios do persoa aludian & ambiglidade e hipocresia dunha sociedade que
esquéncese dos ancians en vida e logo pretende honral os por mor da sfla morte. A verdade ater en conta é
tameén que a maioria dos ancians internados en residencias xa non tefien familiares proximos, ou si osten
viven lonxe por razéns de emigracion ou destino profesional. Ou simplemente non se levaban ben ¢ Unico

fillo, nora ou sobrifio que estan cerca, e isa € arazén Ultima de ter optado por solicitar praza naresidencia.

Algo semellante pode dicirse das invitacions para asistir a celebraciéns de acontecementos
familiares ou festas. A maioria apenas son invitados, e 0 méis frecuente entre os que van € que regresen no
mesmo dia & residencia, sen quedarse a pernoctar unha soia noite coa stiafamilia. O persoal das residencias
acostuma atribuir isto a que no seo da familia non se mostrou moito interés en invitarlles a quedarse; que
unha vez cumprido o compromiso social (ou acallada a slla conciencia), o ancian xa voltaba e "estorbarlles’
na casa. A realidade pode ser mais complexa. As vivendas son con frecuencia pouco espaciosas, € a
habitacién que antes ocupaba o ancian pode terse asignado o neto que medrou. Pode tamén o ancian non
sentir interés en quedarse a durmir, nin acordarse de levar consigo os utensilios pertinentes. Ou mais
sinxelamente, sentirse xa mais integrado na residencia e non apetecerlle someterse a novas acomodacions.

Especial obxecto de comentario, non sen certa dose de escandal o, é o desaforado interés por

localiza-las supostas xoias ou a cartilla de aforros do ancian, que mostran alguns familiares dos que morren
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nas residencias. Ainda que tamén eiqui, se se escarba un pouco, habera que distinguir entre o que hai de

egoismo e o que é un simple reflexo dunha sociedade que rara vez puido ter unha vida acomodada.

Noutro apartado ofreceremos datos méi s sisteméaticos 6 respecto, para algunhas residencias que

nolos proporcionaron.

5.6.6. En xeral respétase, ainda que non sempre, o dereito aintimidadee avida privada.

A nosa Constitucion garantiza para tédolos cidadans "o dereito ¢ honor, aintimidade persoal e
familiar e a propiaimaxe’. (art. 18.1). E paramellor garantilo declara (18.2) que "o domicilio éinviolable".
De ahi que nas nosas visitas as residencias pblicas de ancians non poidésemos menos que interesarnos polas
condicions que éstas ofrecen para garanti-lo dereito & intimidade e a vida privada agquel es que tefien como

précticamente tnico "domicilio" aresidencia.

Polo que puidemos comprobar, éste dereito &intimidade e a vida privada, en xeral se respeta
nas residencias publicas da nosa Comunidade Autdnoma; pero que nin todas o conciben da mesma maneira

nin todas ofrecen idénticas condiciéns para poder exercitalo.

Como regla xeral, os usuarios das residencias tefien bastante libertade horaria para entrar e sair,
sempre que compatibilicen esta libertade por exemplo cos horarios establecidos para as comidas. Selles
autoriza tameén a pernoctar fora ou regresar a calquer hora da noite, xeralmente coa Unica condicion de que
previamente o haxan comunicado. Non acostuman ter chave propia da entrada, pero o persoal de garda
abrelles a porta sen dificultade. Non son raros os casos de que usuarios das residencias fagan amistade, se
namoren ou decidan contraer matrimonio entre si. Isto é visto con normalidade, tolerencia e ata simpatia
polos directores ou directoras das residencias. Se acaso 0s comentarios, celos ou envidias hon confesadas
surxen, as veces, mais ben por parte doutros usuarios. En varios casos foronnos presentados matrimonios al
contraidos, as veces con idades moi avanzadas e co aspecto de sentirse felices por ter podido destaforma
reface-la slia existencia. Comentotsenos tamén que, como nas demais idades, outras veces estes matrimonios

non duran.
O ambiente xeral das residencias non ofrece condicions para que 0s usuarios poidan recibir a

outras persoas na stia propia habitacion. Ben porque moitos non dispofien de habitacién individual, ou tamén

porque a direccion do centro non o autoriza.

346



Sen embargo, nas mesmas condicions de admisién advirtese unha nota diferencial entre as
residencias que son do INSERSO (ainda que a slia xestion fora transferida & X unta de Galicia) ou ainda
dependen dil a tédolos efectos (coma € o caso da de Monte Arieiro-Vigo) e as que pertencen & Xunta. En
canto as condicidns de admisién dos usuarios, as do INSERSO admiten expresamente a matrimonios
formal mente constituidos e a persoas "unidas maritalmente" entre si pola convivencia de feito. En efecto, en

varias destas residencias existen parellas estables non casadas formal mente.

Nas residencias da X unta, ninguén soupo respostarnos & cuestion de se se esixia ou non
certificado de matrimonio para que unha parella poda optar como tal a obter praza. En xeral respostébase cun
"'non sei, supofio que o esixird Santiago" (a Direccion Xera de Servicios Sociais). E logo puidemos
comprobar que, efectivamente, no impreso titulado "Solicitude de Admision en Residencia" editado pola
Direccién Xeral de Servicios Sociais e que se debe cubrir polo solicitante, en caso de que aspire a entrar

Xunto co seu conxugue, hai un apartado (o 21) que esixe concretar a" data de matrimonio (mes, ano)".

Consideramos que o dereito a obter praza nunha residencia de ancians non debe depender da
circunstancia de que unha parella esté ou non formalmente casada. Ademais de que iso pertence alibre
determinacion dos individuos, de todos € sabido que non poucas persoas viudas non se deciden a contraer
novas NUpPCias as veces por cuestions tan alleas a stla propia vontade como € o de perde-la pension de
viudedade. Por todo iso cremos deberia suprimirse esta condicién, de estar formalmente casados, das esixidas

para que unha parella poidaingresar como tal nunharesidencia publica.

5.6.7. Outr os datos sociol 6xicos sobr e asresidencias.

Finalmente, polo que poidan ter de significativos incluimos neste apartado alguins datos
sociol Oxicos referentes s usuarios dalgunhas residencias visitadas. Concretamente das tres residencias que
tiveron a deferencia de proporcionarnol os para este informe: A Residencia mixta "Nosa Sefiora dos
Milagres', de Barbadas (Ourense), a Residencia de asistidos de "Monte Arieiro" (Bembrive, proximaa Vigo)
e aResidencia de Ferrol. Non sabemos en que medida os datos proporcinados poderan ser representativos do
conxunto das residencias publicas de Galicia. Pero consideramos que, pese a esa limitacion, pode resultar

interesante dar conta deles eiqui.
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5.6.7.1. Visitas e saidas.

O director da Residencia de Barbadéas tivo a ben enviarnos o listado completo do nimero de
visitas que recibiron e as veces que foron invitados os usuarios daguela residencia, no periodo que vai dende
0 1 de xaneiro ata 0 10 de novembro de 1992 (polos dias en que a visitamos). De estes datos dedlcese que
durante estes case dez meses e medio, 0 33% dos residentes non recibiran ninglinha visita; 0 22% s6 recibiran
unhavisita; 0 25% recibiran unha visita ou algo méis por mes; e so un residente (o 0,6%) teria superado o

ndmero dunha visita por semana.

En canto 0s permisos para pernoctar fora, alguns dos cales se deben ainvitacions, o 62% non
disfrutaran de ningn permiso (nin polo tanto, foran invitados) neses dez meses e medio, 0 2% so disfrutaran
dun permiso; 0 22% disfrutaran 10 permisos ou mais nese periodo, e 0 8% tiveron mais dun permiso por

seman.

Outros datos, aluz dos que habera probablemente que interpretar tamén os anteriores, indican
gue o0 13% dos usuarios naceron na mesma cidade de Ourense, na que na stia zona suburbana esta situada a
residencia; 0 62% naceron no resto desta mesma provincia; e 0 25% eran nacidos en provincias distintas.
Obviamente, supénse que os naturais de poboacidns méi s al onxadas tefien menos posibilidades de ser

visitados ou invitados. Pero en conxunto, estes datos non fan sino confirmar o xa exposto anteriormente.

En relacion con isto, € tamén significativo que a gran maioria dos usuarios das residencias

tampouco utilicen os 45 dias de vacaci6ns 0s que tefien dereito atomar cada ano.

Os datos que proporcionounos o director da Residencia de Monte Arieiro refirense a grupos de
idades dos residentes, estado civil, procedencia xeogréfica, patoloxias que sofren (todos os usuarios desta
residencia son oficialmente "asistidos"), e tempo medio que transcorre dende o ingreso naresidencia ata a sia

morte.

Os datos refirense a un conxunto de 302 usuarios, dos que 76 son homes e 226 mulleres. O
62,25 por cento procedian de Galicia e o restante 37,75 doutras comunidades auténomas e incluso algin
doutro pais. (Non se esquenza que esta residencia depende a tddol os efectos do INSERSO). En canto o0 seu

estado civil, 0 50% eran viudos, 0 26% casados, 0 21% solteiros e 0 3% separados.

348



5.6.7.2. Idades e patoloxias.

O 7% eran menores de 65 anos, dividindose entre un nimero moi aproximado de homes e
mulleres. O 25% tifian entre 65 e 74 anos, e neste tramo de idade as mulleres eran xa tres veces méis
numerosas que os homes. O 50% oscilaban entre 0s 75 anos e 0s 84, mantendo entre ambos sexos unha
proporcion bastante aproximada 6s do tramos anterior. E 0 18% tifia méis de 84 anos, pero eiqui a proporcion

de mulleres era xa cinco veces maior que a de homes.

As patoloxias mais frecuentes sofridas polos usuarios, e polas que en Ultimo termo estaban
internados nunha residencia de invalidos, eran as de tipo mental (demencias senis), que padecian 0 42%;
cardio-vascular, que afectaba 6 20%; locomotor, sofridas polo 18%; metabdlico, que afectaba 6 8%; e outras

con porcentaxes menores de afectados.

5.6.7.3. Tempo de supervivencia.

E queremos destacar por separado o dato referente 6 tempo medio de vida ou supervivencia
gue acostuma transcorrer desde o ingreso dos usuarios na residencia ata a stia morte. O destacamos, non
porque nos parezca representativo doutras residencias (non pode selo, tratandose dunha residencia exclusiva
para asistidos). E porque consideramos seria moi importante que algunhas das investigacions de cara 6 futuro
(intuimos que queda moito por investigar no referente a politicas de vellez) se orientasen a averigua-la
duraccion promedio dos ancidns que son internados en residencia, e compara-la coa duracién dos ancians
gue, en igualdade das demais condicions, son axudados a seguir vivindo fora das residencias. Pois s asi
poderiamos sacar conclusions validas sobre a medida en que as residencias contriblen a mellorar ou
empeora-la calidade de vida dos nosos ancians. S6 polo importante que este punto nos parece, e por se
poideramos con iso estimula-lo traballo dalgun investigador (quizais mellor organismos oficiais responsables
de Servicios Sociais), ofrecemos eiqui estes datos que tivo a amabilidade de proporcionarnos adireccién da
Residencia de Monte Arieiro. Agradecémosllo desde eiqui moi vivamente, 6 par que a felicitamos por ser a
Unicaresidencia visitada que puido respostar a pregunta nimero 2 das 15 que fixemos baixo o apartado
referente & Condicions de aloxamento. O texto da pregunta era xustamente: "Tempo medio que duran (os

usuarios) desde que ingresan ata a stia morte'”.
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Os datos obtidos foron os seguintes: O 14,8% dos ingresados duran menos de dous meses; o

22,2% entre dous e seis meses; outro 14,8 % de seis meses a un ano, e 0 48,2% mais dun ano. (5).

5.6.7.4. NaResidenciade Ferrol.

Nesta residencia, o0 63,6% son mulleres e o resto homes. A media de idade entre as mulleres é
de 82,17 anos e de 80,45 anos entre os homes. O nivel de participacién en actividades organizadas pola
residencia é do 82% entre as mulleres e 60% entre os homes. En canto a relaciéns que mantifian cos seus
familiares, 0 16,2% non mantifian contacto algun, o 53,3% mantifian algin contacto esporéadico, e 0 30,5%
mantifian un contacto asiduo ben por medio de visitas ou por chamadas telefonicas. O 76,6% dos residentes
eran de Galicia e o resto doutras comunidades auténomas (E residencia traspasada do INSERSO). Os
residentes tifian uns ingresos mensuais medios de 42.424 pesetas, e abonaban por estancia diaria unha media

de 870 pesetas. O coste tedrico por praza e dia era de 4.450 pesetas e 0 coste real de 3.462 pesetas.

5.6.8. Un certo clima de " hospitalismo".

Antes de concluir este apartado sobre as condicions do aloxamento nas residencias de ancians
visitadas, permitasenos engadir que as veces non poidemos sustraernos nas nosas visitas 6 que chamariamos
un certo climade "hospitalismo". Sobre todo entre as persoas de idades méis avanzadas, as internadas en
residencias de asi stidos ou as que sofren demencias senis. Pero este clima de "hospitalismo" non se refire so
as patol oxias que a unha parte delas | es afectan, sendn tamén 6 ambiente xeral que ali se respira. E moi

concretamente os que han de compartir forzosamente habitacion.

Dalgun xeito, é dificil deixar de asocia-la residencia de ancians, sobre todo as méis numerosas,
¢0 que 0 ensaista e poeta aleman Hans M agnus Ensensberger califica como "instituciéns totais' (6). Con
outros sociélogos, este pensador incl(ie entre este tipo de centros as "residencias de ancians, asilos, hospitais,
prisiéns e clinicas psiquiétricas". "Neste tipo de institucions', di, "os recluidos non poden dispofier do seu
propio tempo; citas e rutinas estan prefixadas; non existe esfera privada; os encerrados estan sempre aillados,
pero nunca sos; as humillacionsrituais estan & orde do dia; a perda da realidade, condicionada polo sistema,
aumenta coa duracion da estancia.... Tras anos de estancia se exteriorizan deterioros que se resumen,

clinicamente, na descripcion "hospitalismo”. Os sintomas méi s frecuentes son pobreza de contactos, apatia,
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trastornos do pensamento, fala e potencia, lagrimeo, intranquilidade e agresividade. O sisterma mais

importante dese hospitalismo &, non obstante, a depresion”.

Este clima de hospitalismo percibese vendo ou intentando falar cunha parte dos usuarios; pero
tamén en certas actitudes e ata comentarios efectuados por algins membros do persoal, as veces en presencia
dos usuarios mesmos: abri-las portas da habitacién, para ensinala 6 visitante, sen pedir permiso & persoa ou

persoas que a ocupan; dicir frases como "estos xa se fan todo por se mesmos’, ou "son terminais, os pobres'.
Este sindrome de "hospitalismo" resultounos tan perceptible és veces que, ainda sen sinaar

residencia nin persoa agunha, consideramos imprescindible consignalo eiqui. © menos para axudar a crear

conciencia do que debe procurar superarse.
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5.7.A ALIMENTACION

A alimentacion constitle un dos factores fundamentais da calidade de vida. Sen embargo, non
resulta sinxelo analizar se a alimentacion que se serve nunharesidencia de ancians € ou non axeitada. Ali
coinciden ducias e ata centos de persoas sen apenas outro denominador comdn que o de atoparse nas idades
avanzadas da vida. Polo deméis, chegaron ali con gustos e habitos alimenticios moi diversos, con niveisde
salde tamén diferentes, procedentes de situacions econdémicas e ambientes culturais diversos & sia vez. Logo
esta o diferente grao de formacion que a direccion e persoal de cada residencia poidan ter neste campo. E
todo isto hai que velo asi mesmo aluz dos cofiecementos alimenticios e sanitarios hoxe existentes. SO
compaxinandoo todo pddense establecer criterios sobre en que medidas esta sendo ou non axeitada a

alimentacioén nas residencias dos ancians.

O método que nds seguimos nesta materia, consistiu en observar directamente sobre o terreo,
examina-los menus que nos proporcionaron as diversas residencias, racabar informacion sobre a cualificacion
das persoas que intervefien na confeccién dos menus e a dos alimentos, estado dos comedores, etc.. Na
maioria das residencias visitadas aceptamos con gusto a invitacion que se nos fixo para comparti-lo xantar co
persoal e usuarios, 0 que nos permitiu verifica-lo ambiente nos comedores. E por suposto, as hosas preguntas
contestéronse de forma separada pola direccién, o persoa e os usuarios, podendo asi contrastar pareceres. De

todo isto, deducimo-las conclusions que de seguido expofiemos.

5.7.1. A alimentacioén é axeitada, variada e suficiente.

Todalas residencias el aboran como minimo dous tipos de mend, un para as persoas que poidan
comer de todo e outro para as que deben gardar dieta. Os alimentos son suficientes en cantidade, variados, de

calidade e estado de conservacion axeitados.

Hai residencias, como as de Marin e A Estrada, que diferencian tamén os mends por dlas
temporadas distintas. a do outono-inverno e a da primavera-veran. Outras residencias ofrecen unha maior
variedade diaria de menis. Como a de Ferrol, con tres tipos de menu: un xeral e dous de dieta (caldrico e de
proteccién hepética); a de Oleiros, con catro menus (un xeral e tres diferentes de dieta); a de Barbadés-
Ourense, con seistipos de menu (o seral e cinco distintos de réxime); ade O Meixoeiro, con un menu xeral e
dous de dieta (para diabéticos e gastrohepaticos). Algunha residencia, como a de Santiago, procura que nun
mesmo menu se poida elexir entre dous pratos diferentes. A de Monte Arieiro (Vigo), ademais dos menus

normais e os de dieta, tefien tamén variedade de menus segundo que se trate de diario ou de festividades.
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Na confeccién dos menus intervéfien diversos niveis de persoal, segundo disponibilidades. Pero o
mais frecuente é que intervefia o xefe u oficial primeiro de cocifia, algiin ATS e adireccién, como sucede nas
residencias de Carballo, O Carballifio, Ponteareas e A Estrada. Ademais do persoal de cocifia e da direccion,
acostuman tamén intervir un ou varios médicos cando a residencia os ten, como na Pobrado Caramifial,
Santiago, Ferrol, Oleiros, As Gandaras (L ugo), Barbadas, O Meixoeiro e Marin. A resienciade Monte
Arieiro distinguese por ter unha Comisién de Dietética e Nutricion constituida pola direccion do centro, o
xefe de cocifia, un médico e dous membros da Xunta do Goberno democréticamente elixidos polos usuarios.
Despois de tres anos de funcionamento incluso recolleron a stia experiencia nun libro de menus que estaban

pensando en edital o.

En tédal as residencias asegurousenos que as indicacions establ ecidas nos menus asi alaborados son

despois fielmente seguidos polo respectivo servicio de cocifia.

Unha carencia importante neste aspecto € que, namaior parte das residencias, 0s usuarios non
intervefien para nada na confeccion dos mends; nin directamente, nin a través das xuntas de goberno, que na
maioria dos casos tampouco existen. Pero aisto, a case absoluta falla de participacion dos residentes na

organizacién da slia propia existencia, referirémonos logo no apartado correspondente.

As excepcidns nisto constitliennas as residencias de Ferrol, Santiago, As Gandaras e Monte Arieiro,

onde s intervefien a través das respectivas xuntas de goberno.

Os usuarios das residencias tefien ocasi6n de cofiece-lo meni con antelacion, por se por exemplo
non |le apetecese e optasen por facer outro tipo de comida (na cafeteria do centro ou fora). Como minimo, o
menu déselles a cofiecer na mafid do mesmo dia, por exemplo no taboeiro de anuncios. Asi nas residencias da
Pobra do Caramifial, Ferrol, Santiago, Lugo, Monforte de Lemos, Barbadas, O Carballifio, Castro Caldelas, O
Meixoeiro e A Estrada. Elles anunciado da vispera nas residencias de Carballo, Oleiros, As Gandaras e

Marin. Poden cofiece-los menls cunha semana de antel acion na residencia de Ponteareas.
Dado que 6s ancians acostuma costarlles mais o tomar resolucions e cambiar de plans (cambiarse de

roupa para sair a comer fora, por exemplo), 6 noso xuicio seria conveniente que o poidesen cofiecer alomenos

cun dia de antelacion.
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5.7.2. Os comedores.

A pautamais xeral é que exista un comedor Unico e un Unico turno de comidas, coa excepcion dos

enfermos encamados 0s que se |les sirve nas habitaciéns ou na enfermeria.

Constitlien excepcion a estaregra aresidencia de Oleiros (asistida) cun comedor xeral e outro en
cada unha das 13 estacions en que se divide o edificio; As Gandaras, cun comedor xeral pararesidentes,
outro para o persoal, e en clinica para enfermos; a de Barbadas, que ten dous comedores e dous turnos de

comida por planta.

Os enfermos encamados, a comida sérveselles en bandexas normais na maioria das residencias. Pero
tamén agui hai excepcions. Asi, disponse de carros térmicos para facelo nas residencias de Santiago, Oleiros
e Marin. Sérvese en carros non térmicos nas de As Gandaras e Barbadéas. E en bandexas con pratos térmicos

pechados na de O Meixoeiro (Vigo).

A preguntade si o persoal relacionado coa cocifia ten o carnet de manipulador de alimentos, en
tédal as residencias respondéronnos que si. Pese atodo, nalgunha tivemos que conformarnos cun "creo que

s" ou "supofio que si”.

Digamos finalmente que tamén os residentes apinaban comunmente que os alimentos eran

abundantes e ben aderezados, ainda que alguns os atopasen &s veces pouco sabrosos.

E o persoal sanitario, xeralmente ATS, 0 que acostuma responsabilizarse de pofier no posto da cada
un (posto fixo no comedor) as correspondentes medicinas que cada ancian ten que tomar en relacién coas

comidas.

Respecto dalglins comedores debemos sinalar dous defectos puntuais. O primeiro refirese 6 comedor
daresidencia de Monforte de Lemos, que é demasiado pequeno e resulta a todas luces insuficiente para o
ndmero de usuarios que se aloxan nel. O outro € o daresidencia de Ponteareas. Debido a que a cocifia so ten
unha porta e esta é deica o comedor, tédalas cousas que han de entrar na cocifia ou sair delaintrodicense e
sacanse a través do comedor, desde os alimentos en bruto ata os pratos cocifiados, desde os mobles e

utensilios de cocifia ata os refugallos e bolsas do lixo.
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Polo demais, o estado xeral da maioria dos comedores atopamolo moi axeitado, tanto no mobiliaro -
mesas, cadeiras- coma noutros aspectos: pintura, soleamento. En boa parte das residencias a direccion e o
persoal comparten comedor e menu cos ancians. Nalgunha, coma Ferrol, os ancians poden invitar a comer a

familiares e amigos cando son visitados por eles.
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5.8. ATENCION MEDICA E SANITARIA.

Se 0 coidado da salide é tan importante en calqueraidade, as idades avanzadas caracterizanse por
esixir especiais coidados de tipo médico-sanitario. A gran maioria das persoas internadas en residencias
pertencen xa a denominada cuarta idade, marcada por unha progresiva tendencia a minusvalia tanto fisica
como psiquica. De ai que sexa tan necesario contar nas residencias de anciéns ou en centros proximos a el as,
Cos servicios médicos e sanitarios precisos. Servicios tanto en medicina preventiva e asistencial como
especializada de rehabilitacion. Que instalacions sanitarias existen nas nosas residencias de ancians e que

servicios se prestan de feito 0s residentes, foron os temas dos que se ocupa o presente apartado.

5.8.1. Instalacioéns.

Antes de nada convén recordar que a maioria das residencias visitadas se caracterizan por estar entre
as oficialmente consideradas pequenas (de entre 30 e 100 prazas), pertencendo incluso a de Carballo (26
prazas) 6 que poderiamos chamar miniresidencias. S6 3 sitllanse entre as clasificadas como medianas (entre
100 e 200 prazas) e outras 3 entre as grandes residencias ( més de 200 prazas). Este dato hai que telo moi en
conta 6 analiza-las instalacions con que contan, tamén no referente 6 tema sanitario. Por outra parte, agran
maioria estan situadas en poboacions urbanas, e as que non o estan (como as ddas de Vigo) tefien 4 beira
mesmo un hospital. Advertidas estas dUas circunstancias, vexamos con que instalacions médico-sanitarias

contan as nosas residencias publicas de ancians.

Case todal as residencias contan con algun tipo de estancia dedicada a enfermeria en termos xerais. A
excepcion mais chamativa seria a residencia de Monforte de Lemos que recofiece non ter enfermeria algunha
propiamente dita, nen sequera como dormitorio de enfermos obrigados a gardar cama. A situacion desta
residencia é tétrica neste aspecto, pois vense obrigados a usar a sla vez para enfermeria elemental e tamén
para vestuario do persoal (do que igualmente carecen) a estancia construida para tanatorio. E ainda nesta
estancia confesan non dispofier nada mais que dunha camilla e catro camas "non aptas” por non ser
articuladas. Tampouco se ve como pode servir esta estancia para almacén de medicamentos cando a
rexeitaron como tanatorio polo excesivo calor que se xeneranela 6 estar situada 6 lado das caldeiras de auga

quente.

Noutras residencias, méis ca de enfermeria propiamente dita caberia falar dunha estancia dedicada a

almaceén e control de medicamentos e dormitorio de enfermos encamados, &s veces improvisada para estas
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funciéns 6 non haberse previsto a enfermeria no desefio daresidencia. Tal € mais ou menos o caso das

residencias de Carballo, Pobrado Caramifial, Lugo, O Carballifio, Castro Caldelas, Marin e A Estrada.

Noutras, ademais de dormitorio para enfermos encamados e almacén de medicamentos, a enfermeria
inclte un despacho de consulta médica. E por exemplo o caso das residencias de Santiago, As Gandaras e
Ponteareas. A de Ponteareas, por certo, resulta demasiado pequena; arazon € que, 6 non terse previsto
enfermeria algunha no desefio da residencia, deberon habilitar logo como tal unha estancia prevista como

bafo xeriétrico.

Por suposto, dispofien de enfermerias mellor dotadas (nal gins casos 6ptimas) as residencias
proxectadas como mixtas (Ferrol e Barbadas-Ourense) ou como asistidas (Oleiros e Monte Arieiro-Vigo).

Tamén ade vélidos do Meixoeiro (Vigo) esta dotada de mais variados servicios.

SO asresdiencias de Oleiros (A Corufia) e Monte Arieiro (Vigo) contan con laboratorio propio de

andlise clinico. E ade Ferrol ten estos servicios concertados coa Seguridade Social.

En canto ainstalacion para radiodiagnostico téfienna propia e en funcionamento as residencias de
Oleiros e Monte Arieiro. Algunhas outras contan con instalacions de radiodiagnéstico pero non as utilizan.
Tales as de Ferrol, Santiago, As Gandaras (esta ten os aparatos de raios x almacenados por faltaincluso do

lugar axeitado paraisto) e o Meixoeiro (Vigo). As demais carecen deste tipo de instalacion.

S0 contan con sala de fisioterapia as residencias de Oleiros, Barbadas (Ourense) e Monte Arieiro
(Vigo). Dispofien de instalacién propia para terapia ocupacional as residencias de Ferrol, Oleiros (A Corufia),
As Gandaras (Lugo), Barbadas (Ourense), Ponteareas, O Meixoeiro e Monte Arieiro (Vigo). As demais
residencias non contan con instal aci dns especificas destinadas a terapia ocupacional, ainda que algunhas
utilizan tamén para este servicio o saldn multiusos de que dispofien. Entre estas Ultimas cabe menciona-las

residencias de Santiago e O Carballifio.
As residencias que contan con sala de rehabilitacién son as de Ferrol, Santiago, Oleiros, As
Géndaras, Barbadés, O Carballifio, O Meixoeiro e Monte Arieiro. As demais non dispofien de instalacions

para este fin.

No cadro nim. 38 que a continuacién ofrecemos pode verse un resumo da situacion das residencias

en canto ainstalacions sanitarias. Ben entendido, como xa expusemos que en cada unha delas o mesmo tipo
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de instalacion pode ser de calidade moi diferente que noutra, como sucede no caso das enfermerias. Ou que
unhainstalacién de radiodiagnéstico, s resultainutilizable, pode ser case contraproducente o telo. Ou que a
unha residencia pequena de validos non lle son esixibles as mesmas instal aci6ns sanitarias que a unha grande

e de asistidos. Con estas salvedades e matices, ofrecemos aqui 0 cadro de instalacions sanitarias.

Cadro nim. 38. Instalaciéns sanitarias

Residencias Enfermeria | Laboratorio | Radiodiagnostico Sala Salaterapia Sala

fisioterapia | ocupacional | rehabilitacion

Carballo

Pobra do Caramifial

Ferrol

Santiago

Oleiros

As Gandaras

X IX |IX |IX X |X |X

Lugo

Monforte de Lemos - - - - - -
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Barbadas X - - X X X
O Carballifio X - - - X X
Castro Caldelas X - - - - -
Ponteareas X - - - X -
O Meixoeiro X - X - X X
Marin X - - - - -
A Estrada X - - - X -
Monte Arieiro X X X X X X

Fonte: Elaboracién propia.

5.8.2. Servicios e persoal sanitario.

Se do apartado instal aciéns pasamos 6 de servicios e persoal sanitario, a situacion non € menos
dispar. Diriamos que apenas € posible astablecer un denominador comin neste campo entre unhas
resisdencias e outras. 1sto depende en boa parte do tamafio e conseguinte nimero de prazas, pero tamén por
exemplo daforma en que deben de facer fronte, en caso necesario, a prestacion daguel es servicios dos que
elas non dispofien.

Xa dixemos que boa parte delas habilitaron algunha habitacion e incluso outras dependencias para

presta-los servicios elementais de enfermeria, 6 non ser prevista esta no desefio.

Chama a atencion, en primeiro lugar, que tres cuartas partes das residencias visitadas (12 de entre
16) carezan de asistencia xeriatrica especializada. O que sO se explica polo excaso nimero de xeriatras que
existen en Espafia, e mais concretamente en Galicia. As outras catro residencias que si prestan esta asistencia
son: ade Oleiros, que conta na stia plantilla cun médico diplomado en xeriatria; ade Monte Arieiro (Vigo) e
ade Marin (que se entende coa do Meixoeiro para que lles "preste" este servicio un par de veces 4 semana).
Engadamos que a residencia das Gandaras, no momento da nosa visita, mandara 6 seu médico xeneralistaa

asistir aun curso de xeriatria
Algo semellante poderiamos dicir en canto a fisioterapeutas titulados. S6 contan cun fixioterapeuta

propio as residencias de Oleiros e con dous a de Monte Arieiro. A de Barbadas contrata os servicios dun

fisioterapeuta dous dias por semana. As demais, non contan con servicios especializados de fisioterapia.
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E asistencia xerontopsiquiatrica no centro s a presta a residencia de Monte Arieiro (Vigo), que

conta paraiso cunha Unidade de Dementes en cada planta.

E por suposto moito méis habitual que as residencias conten con algin médico xeneralista, servicios
de ATS ou alomenos de auxiliares de clinica. As residencias que s contan cos servicios de auxiliares de
clinica son as de Carballo, Monforte de Lemos, Castro Caldelas, Marin e A Estrada. A residencia do
Carballifio engade o servicio de ATS 6s de auxiliares de clinica. Ningunha destas seis residencias conta con
servicio médico no propio centro. Cando 0s usuarios destas residencias necesitan un servicio médico
sanitario do que nelas carecen, trasladaranse 6 ambulatorio ou centro de salide méis préximo ou, en caso de

imposibilidade, recaban deles que véfian avisitalos.

Ademais dos mencionados servicios sanitarios, contan con médico xeneralista, en plantillaou
contratado por horas, as residencias da Pobra do Caramifial, Ferrol, Santiago, Barbadés (Ourense), Ponteareas
e O Meixoeiro (Vigo). Dase por suposto que estos servicios médico-sanitarios se prestan asi mesmo nas

residencias, xa mencionadas, que ademais ofrecen no propio centro outros servicios mais especializados.

E necesario mencionar por separado o caso dos ancians que se desprazan a poboacions distantes
pararecibir asistencia especializada. Neste caso, a ténica xeral parece ser que efectuan a viaxe acompariados
por persoal daresidencia. Nembargantes, os usuarios dalgunha das residencias visitadas queixaronsenos de

gue &s veces se vian obrigados a desprazarse sos, ademais de ter que paga-lo taxi pola sdia conta.

5.8.3. O peor, pola noite.

En xeral, hai que sinalar que a maioria dos ancians internados nas residencias apenas reciben
asistencia xeridtrica, nin fisioterapéutica nin xerontopsi quiatrica especializadas. Polo demais, 0 mesmo que

Iles sucede 6s ancians non internados nelas, dada a escasez de especialistas deses ramos na nosa sociedade.

Pero cando a maioria destes ancians estan peor atendidos en materia médico-sanitaria € pola noite. A
maioria das residencias, sobre todo as pequenas, quedan atendidas pola noite por un Gnico conserxe ou
vixiante nocturno. Non acostuma ter formacién algunha de tipo sanitario, e ademais ten que estar ocupado en
menesteres como atende-la porteria ou o teléfono. A miudo, vese obrigado a medicar e atender 0s residentes
gue se atopan mal pola noite ou ergue-los para a cama se algun caese. Tanto este persoal coma 0s propios

ancians quéixanse, xustamente, de non contar alomenos con algun auxiliar de clinica en turno de noite.
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5.8.4. Terapia ocupacional, controles periodicos, inspeccions.

En xeral, adireccion e persoal das residencias son conscientes do esenciais que resultan as
actividades de terapia ocupacional para avida dos ancians. Tanto para a sta salde fisica como psiquica.
Nembargantes, xa vimos que en bastantes residencias nin sequera se preveu 6 desefialas algun tipo de

instal acions para efectuar estas actividades.

SO duas residencias, ade Oleiros e Monte Arieiro, declaran contar con terapeuta ocupacional
titulado. Pese a todo, a maioria das residencias améfianse para ter algun tipo de actividades de terapia
ocupacional, ben sexa sen persoal especializado na materia. As actividades mais frecuentemente
desenvolvidas con esta finalidade, nunhas e noutras residencias, son pintura, cesteria, calceta, carpinteria,
talla, decoracion, encadernaci 6n, ximnasia de mantemento, facer figuras en barro, flores en tela, monecas de
trapo. Algunhas residencias, como as de Barbadas e O Meixoeiro, contratan algin dia a ssmana persoal de
foraparadirixir estas actividades. Noutras as dirixe por exemplo algin ATS ou asistenta social do centro.
Recofiecen non organizar este tipo de actividades, tanto por carencia de instalacions para facelo comade
persoal paradirixilas, as residencias da Pobrado Caramifial, Lugo, Monforte de Lemos, O Carballifio e
Castro Caldelas. E iso, pese a que a direccion da residencia de Monforte de Lemos confese sentir que estas

actividades son "tan necesarias como acomida’ paraos ancians.

En oito das dezaseis residencias visitadas non se efectuan controles médicos periodicos 6s ancians,
por exemplo unhavez 6 ano como minimo. Son as de Carballo, Pobra do Caramifial, Monforte de Lemos, O
Carballifio, Castro Caldelas, Ponteareas, Marin e A Estrada.

A maioriadas residencias non foron obxecto de inspeccions sanitarias, ou si 0 foron parecen ter sido

inspeccions de tipo rutinario. Non obstante algunha, como a de Monte Arieiro, declara: "Nés

autoi nspeccionamonos quincena mente”.

5.8.5. Educacion sanitaria.
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A maioriadas residencias intenta dalguin xeito educar sanitariamente s seus usuarios.
Nembargantes, son moi poucas as que tefien organizada esta educacién sanitaria de forma un pouco asidua e

sistemética

Entre estas Ultimas cabe sinalar ade Ferrol, que en 1991 organizara charlas-cologuio sobre temas
como "Envellecemento en salde", " Coidados médicos no inverno”, " Reflexidns sobre a salide do ancian”,
"Xubiliacion anticipada: traxedia ferrold'. Ou ade Monte Arieiro (Vigo), que no veran e outono de 1992
desenvolveratodo un plan de conferencias-coloquio sobre temas moi variados: actividades fisicas
convenientes para os maiores, deportes axeitados, hixiene e aseo persoal, conveniencia de vacacions, hixiene

corporal e daboca, sexualidade, psicoloxia do ancian, etc.

Pero, repetimos, na maioria das residencias limitanse a dar és anciéns alguns consell os espontaneos

e de maneiramais ben individual .
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5.9. ACTIVIDADESRECREATIVASE CULTURAIS

A necesidade de actividades recreativas e culturais cobra unhaimportancia especial nunha
residencia de ancians. Unha das caracteristicas do ser ancian € o ter gran cantidade de tempo de lecer, que se
non se enche con algo pode traducirse nun sentimento de inutilidade e incluso en aburrimento mortal. Os
nosos ancians pertencen a unha xeracién que, na sdia maioria, non cofieceu a civilizacion do lecer. Moitos
deles nunca souberon o que era ter unhas verdadeiras vacacions ata que se xubilaron. Outros provéfien de
aldeas onde con sd sair & porta da casa atopaban algunha vecifia con quen falar ou, en todo caso, sempre
podian distraerse cultivando unha horta ou un anaco de vifia. Internados agora na residencia, vense
necesitados de que se lles axude a reconverter todo ese tempo de lecer. Moitas destas persoas tampouco
tiveron ocasion no seu dia de estudiar e en moitos casos, sobre todo de mulleres, nen sequerade asistir a

escola. O cal non significa que se deba dar por suposto que xa non estan en tempo de poder aprender nada.

O problema aqui € como acertar a propofie-las actividades recreactivas e culturais que |les poidan

resultar interesantes, logo conseguir que participen nelas e ainda que colaboren na stia organizacion.

Procuraremos tamén neste apartado distinguir entre instalacidns con que contan as residencias, actos
recreativos e culturais que de feito organizan e grao de participacién dos usuarios. Todo isto apartir da

informacién recollida. Logo, ofreceremos un cadro esquemaético do conxunto.
5.9.1. Instalacions.

Trece das dezaseis residencias visitadas contan con biblioteca. Sen embargo, a slia calidade e
dotacion de libros € moi desigual entre unhas e outras. A miudo, os libros féronlles regalados de lotes
sobrantes en edicions oficiais, e non sempre responden 6 interese dos usuarios.

As gue non contan con biblioteca no centro son as residencias de Carballo, O Carballifio e Castro
Caldelas. A que neste aspecto acusa unha carencia méistotal € a de Castro Caldelas, pois nos casos de

Carballo e O Carballifio os ancians poden facer uso da bibliotca do Centro Social.

Por outra banda, algunhas destas bibliotecas son demasiado precarias, como a de Monforte de

Lemos, que consiste nunhas pequenas estanterias de ladrillo instaladas na parede dun corredor; ou a do
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Carballifio, que no momento da visita estaba ainda sen moble a giin despois de tres anos de construise a

residencia, polo que narealidade redlcese 6 simple local onde poder montala.

Cafeteria propia téfiena a mitade das residencias, xusto oito das dezaseis. Digamos normal mente que
as outras oito que non atefien, ou ben poden os usuarios frecuentala dun centro social anexo ou proximo ou,

coma no caso de Castro Caldelas, que deberan ir a pasa-lo tempo és do pobo.

Sete residencias dispofien de xardin por onde poder pasear ou toma-lo sol. Nalgunhas destas, o

xardin conta con bancos, pavimento axeitado nos sendeiros, fonte. Outros son méais modestos.

Outras sete residencias contan con sala de estar, seis con sala de xogos, catro con sala de television e
sete con salon de actos. Nove concentran todos ou boa parte dos seus actos recreativos, culturais e as veces
atarelixiosos, nun salén polivalente ou multiusos. Este sal6n, por suposto, € méis frecuente que exista nas
residencias menos dotadas doutras dependencias. Enton, é neste salén onde os ancians ven atelevision,
fuman, fan uso da cafeteria, asisten a algunha charla ou espectéculo, conversan ou pasan 0 tempo como

poden.

5.9.2. Lecturas, programas de television.

A biblioteca acostuma ter unha sala de lecturas con prensa a disposicion dos usuarios. Da
informacién obtida dedlicese que a prensa méis solicitada, de entre adiaria, son os periédicos locais ou
rexionais e alguns nacionais. Tamén lense, ainda que non tanto, algins semanarios deportivos e outros de
informacion xeral. Nembargantes, todos coinciden en que a mais solicitada € a chamada " prensa do corazon”,

nas que as seccions graficas as poden ollar incluso os que xa tefien dificultades paraler.

Entre os programas de television méis vistos figuran os telediarios, as telenovelas (" culebréns'); as
peliculas erdticas e os programas de concursos. Sobre isto, indicaremos que as veces se nos sinalaba con
certo retintin esta preferencia de boa parte dos ancians polos " culebréns' ou as peliculas de tipo erético. Daa
impresion de que na ndsa sociedade, sobre todo entre os que podemos dalgiin xeito presumir de "cultos”,
ainda non existe a suficiente comprension, nin quizais tolerancia, hacia os gustos e necesidades dos demais;
ou que mantemos un concepto pretendidamente elitista do que acostumamos chamar "cultura’, tendendo a

menosprecia-la cultura de masas ou as necesidades de sofiar que senten quenes xa non poden permitirse
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outros luxos na vida. E olvidamos que os programas e lecturas de entretenimento ou simple evasion

responden as veces a necesidades tan lexitimas como as de tipo mais serio, formativo ou "de calidade”.

5.9.3. Escursions, bailes, cor os, grupos teatrais.

Por outra parte, a maioria das residencias procuran organizar algun tipo de excursions, bailes e
outros actos recreativos que estimulen 6s maiores a non caer nunha absol uta pasividade. Pois son conscientes
gue esto Ultimo, a apatia e pasividade crecentes, ata chegar &inactividade e aincapacidade totales, constitlie o

maior perigo para a sta calidade de vida tanto fisica como psiquica.

Os bailes parecen se-lo tipo de actos en que os maiores participan mais, sen dibida porque
responden a un tipo de distraccion que todos eles exercitaron algiin dia. O mesmo digamos das excursions
cando se organizan, dependendo por suposto do grao de validez que os ancians ainda conserven, de que
poidan ou non ser acompafiados por persoal daresidencia, de si se pon algun autocar adaptado para cadeiras
derodas, etcétera. E, por suposto, as residencias mais pegquenas que a penas dispofien de instalacions
recreativas propias, para organizar estas actividades dependen xeralmente da iniciativa que tefian os outros

centros sociais de ancians cos que acostuman coordinarse.

As excursions, cando se organizan, acostuman orientarse a que 0s ancians poidan cofiecer algin
parque, praia, museo ou centro de interese, ben da comarca onde esta situada a residencia ou de outros
lugares especial mente famosos. As veces tefien por obxecto posibilitar que os ancidns ou unha parte deles
participen en eventos que se celebran e difunden con amplos medios propagandisticos, coma o V Centenario

da chegada dos espafiois a América ou 0 Ano Xacobeo.

Asi, aresidencia de asistidos de Oleiros organiza os venres unha saida 6s grandes almacéns, levando
nunha furgoneta a pequenos grupos de ancians que desexan mercar cousas ou simplmente distraerse. A de
Barbadas ten programada unha excursion mensual. A de Castro Caldelas organizou unha excursion 6

Santuario dos Milagros, sito no préximo Monte Medo e amplamente concorrido naquela comarca.
A residencia do Meixoeiro (Vigo) organizara excursions para visitar-lo Parlamento de Galicia, o

Auditorio de MUsica de Santiago e o Planetario da Corufia; asi coma viaxes de convivencia cos usuarios das

residencias de Santiago e Marin. A residencia de asistidos de Monte Arieiro (Vigo) organiza
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quinquenal mente saidas dos usuarios 6 exterior, en vehicul os adaptados para cadeiras de rodas, para asistir a

concertos, representacions teatrais, visitas turisticas, culturais e gastronomicas en xeral.

Trece das dezaseis residencias coincidiron en sinala-los bailes como un dos actos en que se
consegue maior participacion. Naresidencia do Ferrol, por exemplo, organizan bailes tédolos xoves e
domingos, amenizados por un grupo musical do barrio da Caranza, onde esté ubicada a residencia. Proba do
interese dos usuarios por aumentar este tipo de actos, € que chegaron a un acordo coa direccién daresidencia

polo que os xoves paga ainstitucion o grupo musical e os domingos 0 pagan 0s mesmos residentes.

Catro das dezaseis residencias (as de Santiago, Ponteares, O Meixoeiro e Monte Arieiro-Vigo) tefien
organizados grupos propios de representacions teatrais. Como exemplo do mérito que ten este logro
tratandose dunha residencia pequena, citamo-lo caso da de Ponteareas. O grupo teatral destaresidenciae
coincidindo cos actos do V Centenario do descubrimento, compuxera por si mesmo unha obrifia titulada
"Colén en Ponteareas’, que representaron primeiro na stla propia residencia e logo na do Meixoeiro (Vigo).
Sentianse xustamente felices de telo conseguido. Queremos tamén felicital os desde aqui, como proba do

moito que &s veces se pode conseguir cando o entusiasmo e aimaxinacion suplen a escasez de medios.

As catro residencias que contan con coro musical propio son as de Ferrol, Santiago, O Meixoeiro e
A Estrada.

Duas residencias (as de Marin e Monte Arieiro) editan unha publicacion interior propia. A de Marin
titilase "Xeiteiro" e ade Monte Arieiro (Vigo) "Renacer". Ambalas diias tocan temas, por unha parte
referentes & vida da propiaresidencia e, por otra parte, 0s problemas especificos das persoas de idade

avanzada en xeral.

5.9.4. Outras actuacions.

A que mais e a que menos, en case todal as residencias organizanse al guin tipo de actuacions

recreativo-culturais que no cadro sipnético decidimos englobar baixo o apartado "Outros".
Asi organizanse festas internas con motivo das navidades ou carnavais nas residencias de Carballo.

Algin desfile de modelos ou " concurso de beleza', na residencia da Pobra do Caramifial. X ogos da petanca,

da chave e dara, asi como charlas sobre bordado e horticultura, naresidencia de Ferrol. A residenciade
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Santiago, ademais de organizar anual mente a festa da familia, introduxo tamén a experiencia de facer un

anaco do Camifio de Santiago.

A residencia asistida de Oleiros organiza festas con motivo do fin de ano e de San Xoan. A da
Géndaras organiza visitas 6s seus propios usuarios que se atopan internados en centros sanitarios. Xogos de
mesa (cartas, domind ...) constitlien o méis habitual das escasas actividades recreativas con que conta a
residencia de Monforte de Lemos. A de Barbadas organiza a Semana do Ancién, con diversos actos. A do
Carballifio organizara o ano anterior unha " comida de confraternidade" cos familiares dos usuarios. A de
Castro Caldelas prepardbase, cando a visitamos, para celebrar a slia " Semana Grande', con ocasion de
cumprirse-lo primeiro aniversario da sla apertura. A de Ponteareas organiza concursos de canto, de refrans,
de contar contos. Ancians daresidencia do Meixoeiro participaran nun curso organizado para aterceiraidade
pola Universidade Popular de Vigo. A residenciade Marin celebra as festas "dos magostos' e San Xoan; e
alguns dos seus residentes tomaran parte en turnos de vacacions organizadas polo INSERSO no Carballifio,
Panxén e Mallorca. Navidades, Reis e as festas patronais, son as ocasiOns aproveitadas para os seus festexos
internos pola residencia da Estrada. E as residencias de Monte Arieiro (Vigo) e Ferrol proporcionaronnos un
programa tan vasto de actividades recreativo-culturais que, necesariamente, serén tratadas a parte un pouco

méis adiante.

5.9.5. Niveisde participacion.

Pero aqui chegamos quizais 6 que constitlie o verdadeiro tal6n de Aquiles das actividades
recreactivo-culturais nas residencias de ancians: a participacion. En xeral participase pouco. Nuns casos
porque non se acertou co tipo de actos que gustan s ancians, noutros porque a avanzada idade, xunto &
escasa preparacion ou a falla de habitos participativos fan dificil participar; na gran maioria, polafalade
animadores socioculturais. E en moitas residencias por non crearse ou deixarse morre-las xuntas de goberno,
previstas polo INSERSO precisamente para promove-la participacion dos usuarios na vida interna das

residencias.

Das informaci6ns obtidas sacamo-la conclusion de que a participacion nestes actos, en xeral, oscila
entre baixa e aceptable ou regular. Asi facémo-lo constar na dltima columna do cadro-resumo. En oito das
dezaseis residencias o nivel de participacion resulta baixo, en sete regular ou aceptable e nunha bo. E ainda

esta Ultima excepcion, referida & do Monte Arieiro, a cualificacion refirese méis 6 gran esforzo da direccion e
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persoal por promove-la participacion nesta residencia de asistidos (co agravante de que a mitade son

dementes), que do nivel de participacion real mente conseguida.

Se exceptuamo-los bailes (para os que ainda poden bailar) e alglins xogos elementais (cartas,
domind, petanca), a maioria optan case exclusivamente pol os tipos de distraccion méis pasivos: estar diante
do televisor, oi-laradio... E cando aidade avanza, as aptitudes sensoriais disminten considerablemente e as
demencias de tipo senil apodéranse das persoas, atriste impresion que ofrecen € que, xa, éstas non participan
€ apenas se enteiran de nada.

"Pouca" ou "moi pouca’ son as respostas méis frecuentes que se obtefien de directores e directoras
das residencias cando se lles pregunta pola participacion dos ancians. Uns séntense frustrados por iso e
ofrecen aimpresion desanimada de ter tirada a toalla neste aspecto. Outros buscan férmulas novas para
reanima-la participacion. Pero isto € un problema novo, de entre os moitos plantexados polo crecente
envellecemento poboacional, e as axudas que reciben tampouco son moitas. E dificil esperar colaboracion
das familias, que en moitos casos ou non existen ou esperan que todo se lles deafeito nas residencias. O
voluntariado, a penas funciona na maioria dos casos. Outros directores ou directoras confesan que, ademais,
Servicios Sociais, na stla determinacion de reducir gastos nas residencias, comenzou por recorta-los

destinados 6 capitul o recreativo-cultural.

Entre os que non tiran atoalla e seguen adiante, esforzandose por acertar cada vez méis nesta tarea

de animacién recreativo-cultural, citamo-los seguintes datos einiciativas.

A residencia de Santiago organizou un grupo de 10 voluntarios, uns
residentes e outros socios do Fogar anexo, para programar actividades para os usuarios. A das Gandaras
refire ter conseguido unha participacion de entre o 70% u 80% cando se trata de bailes ou excursions. A
directora da residencia de Ponteareas confesabanos a gran sorte que tivera 6 atopar unha monitora que cofiece
ben o ambiente rural do que proceden a maioria dos usuarios. Esta moza dirixia o taller de manualidades,
onde os residentes fan obxetos de arcilla, texidos de lan elifio, etcétera. Pero sobre todo parece que
demostrou unha gran capacidade para conectar coa mentalidade, psicol oxia e necesidades de comunicacion
dos anciéns. E incluso o compofiente vocacional necesario para esta clase de traballo pareciatelo amosado
sobradamente co feito de que, contratada por so tres dias & semana, na préctica estaba indo diariamente como
voluntaria. "El problema de la comunicacién con los ancianos se me resolvio a haber encontrado a esta
chica’, resumia con gran satisfaccion a directora daresidencia. Nesta mesma residencia advertiasenos de que

0s usuarios participaban menos nos actos organizados no centro social préximo, porque ali, 6 estar entre
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descoriecidos, temian quedar en ridiculo; pero que esta participacion aumentaba bastante cando se trataba de

actos organizados na mesma residencia.

"As mulleres participan mais cos homes, pero en xeral o nivel de
participacion do ancian esta relacionado co grao do seu propio deteriorio”, matizabasenos na residencia do
Meixoeiro (Vigo). Naresidencia de Marin cal culdbase que a participacion era entre un 40% e un 60% cando

se trataba de bailes e excursions, e bastante menor noutro tipo de actos.

Pero, en xeral, atdnica é contestar que "pouca’ ou "moi pouca" cando se

preguntaba polo nivel de participacion. "Existe unha gran apatia’, "tampouco temos medios', "carecemos de
persoal preparado para organiza-los actos', son algunhas das frases con que se intentaba explicar esta escasez

de participacion.

5.9.6. Osexemplosde Ferrol e Monte Arieiro.

Pero en xeral, o que puidemos advertir é que faltan verdadeiros programas
de animacién sociocultural para os ancians internados nas residencias. Faltan programas, faltan medios e falta

persoal preparado paralevalos a cabo namaioria delas.

Tamén hai algunhas residencias que se arranxaron para elaborar estes
programas e estan efectuando un gran esforzo por levalos a practica. Citamos aqui os casos das residencias de
Ferrol e Monte Arieiro, por se poden en parte servir de exemplo e inspiracion a outras para elabora-10s seus.
A slia vez que agradecemos a estas duias residencias nos proporcionasen por escrito os seus programas de

animacion e os esforzos para leval os a practica.

Do programa que a residencia de Ferrol levou a cabo durante o ano 1991
destacamos os puntos seguintes: 12 charlas-coloquio sobre temas actuais e variados; representacion teatral
efectuada na residencia polo grupo teatral do Colexio Dafonte; 11 proxecciéns de videos sobre temas como
"Galiciano tempo", "Alvaro Cunqueiro”, a pelicula galega " Sempre Xonxa', "A Corufia', "Compostela,
capital de Occidente", etcétera; 5 actuacions do coro da residencia noutros tantos puntos de Galicia; 3 cursos
deterapia; 4 recitais doutros tantos coros e tunas; 1 actuacion folclérica; 9 visitas culturais a diversos puntos

de Gdlicia; 11 festas e actos recreativos organizados no propio centro, aproveitando ocasiéns como Reis,
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Carnabal, Dia da Arbore, os Magostos, as Festas patronais do barrio, Navidades, Fin de Ano, etcétera,; 77

bailes con organista.

Pese ¢ dificil que ten que resulta-la animacion socio-cultural nas
residencias de asistidos, a de Monte Arieiro (Vigo) conta cun amplisimo programa neste campo. Constituiu
un numeroso Equipo de Animacién Sociocultural do que forman parte entre 20 e 30 persoas. Este equipo
distriblese entre diversas comisions. Organizaron unhavisita a Expo de Sevilla, excursions a Portugal; un
par de veces por semana levan 6s ancians a algunha praia, como Samil (Vigo); tamén Iévannos &s grandes
superficies comerciais, tanto para distrael os como para que poidan mercarse algunha cousa que lles ilusiona.
Conferencias, audiciéns musicais, proxeccions cinematograficas, bailes, berbenas, concursos de contar
contos, festas, xogos de mesa 6 aire libre; charlas sobre salide, alimentacion, bordado, xardineria; sobre como
aprender a envellecer ... Son outras tantas actividades e actos de tipo recreativo-cultural que se organizan por
estaresidencia. Sen embargo non hai que olvidar que este € un centro de asistidos, e aproximadamente a
mitade dos usuarios son dementes nalglin grado. De ai que a participacion activa sexa dobremente dificil.
"Hay que anima-los moito, e ainda asi van case sempre os mesmos’, resumiano-lo director daresidencia. En
todo caso, 0s obxectivos téfiennos claros e entusiasmo e esforzo non lles falta. No seu programa figuran
actividades de caracter diario, nos talleres, no ximnasio, a sala de rehabilitacién; outros de periocidade
semanal (xogos recreativos, proxeccions, audicions musicais, actuacions folcloricas, ilusionistas, de mimo ...)
ou quincenal (conferencias, concertos, concursosde cancions, de contos, recitado de poesias ...). Outras de
tipo ocasional (festas de Navidade, Ano Novo, Santiago). Cada vez que alguén cumpre anos, celébranno
mediante entrega 6 homenaxeado dunha tarta no comedor, lectura por megafonia dunha mensaxe de
felicitacion, etcétera. Unhavez 6 mes celebran conxuntamente unha comida especial, na que presiden a mesa

de honor tédolos que cumpriron anos ese mes.

Tefien un grupo teatral estable, e ata proxectaban montar unhatelevision
interna do centro. O plan de animacion sociocultural destaresidenciafoi recollido nun traballo do director da
mesma, don Miguel Angel Vazque Vézquez, publicado no libro "La animacion de los mayores', editado por

Céritas Espafiola na stia coleccién Documentacion Social.

A continuacioén, no cadro nim. 39 ofrecemo-lo resumo das instalacions e

actividades recreativas e culturais tal como se dedlice da informacion obtida nas nésas visitas s residencias.
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Cadro ndim. 39. Instalaci6ns e actividades recreativo-culturais

Residencias | Biblioteca| Cafeteria| Xardin | Salade | Salade | Sdlade | Sadénde| Sadén |Excursions| Bailes| Grupo | Coro | Publicacién | Outros | Participa-
estar X0gos TV actos | multiusos de teatro propia cion
Carbalo - - - - - - - X - - - - - X Baixa
P. do Caramifial X - - - - - - X X - - - - X Baixa
Ferrol X X X X X X X - X X - X - X Regular
Santiago X X - X X X X - X X X X - X Regular
Oleiros X X X X X - - X X X - - - X Baixa
As Gandaras X X X X - - - X X X - - - X Regular
Lugo X X - - - - X X - X - - - - Baixa
Monforte Lemos X - - - - - - X - - - - - X Baixa
Barbadés X X X X X - X - X X - - - X Baixa
O Carbalifio - - X - - - - X X X - - - X Regular
Castro Caldelas - - - - - - - X X X - - - X Baixa
Ponteareas X - - - - X X X X X - - X Regular
O Meixoeiro X X X X X X X - X X X X - X Regular
Marin X - - - - - - X X - - X X Regular
A Estrada X - - - - - - - X X - X - X Baixa
Monte Arieiro X X X X X X X - X X X - X X Boa

Fonte: Elaboracion propia
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5.10. OUTRASINSTALACIONSE SERVICIOSNASRESIDENCIAS.

Ademéis das instalacions e servicios 0s que nos referimos en apartados
anteriores, debemos agora facer mencién de outros servicios e instalaciéns que poidan ser necesarias nas
residencias de ancians. Imos ver concretamente como tefien cubertos servicios tales coma os de Banco,

capela, teléfono publico, tenda, estanco, sala de fumadores, lavanderia, peluqueria, tanatorio, ximnasio.

Hai outros servicios que, pese a que os centros residenciais non se
formulansen prestalos directamente, parece que en xeral non vefien suscitanto problemas especiais. Tal por
exemplo o do correo. En tédal as parte dixosenos non ter queixa algunha ou necesidade especia en canto 6

envio e recepcion do correo.

Tampouco existe farmacia nas residencias, pero s amacen e control de
medicinas para axudar 0s residentes a medicarse. O referente a médico de urxencia, xeralmente proclrase
resolver ben cos servicios sanitarios do propio centro ou con aqueles centros sanitarios (ambulatorios,
centros de salde) cos que a residencia esté concertada. Xa dixemos mais arriba que aqui 0 maior risco esta
producido pola extrema escasez de persoal (con frecuencia un sd ordenanza ou vixiante nocturno) que
gueda de noite nas residencias pequenas ou medias. Pode darse o caso, e de feito parece ocorrer non raras

VeCes, que un ancian se morra de noite sen que o ordenanza de turno se enteire ata pasadas horas.

Por outra parte, 6 preguntarnos se as residencias de ancians contan con
tales instalacions e servicios, non pretendemos afirmar que todas elas deban necesariamente telos. Unha
residencia de validos, peguena e situada en medio dun centro urbano, € obvio non necesita ter dentro
tédolos servicios que serian imprescindibles nunha residencia de asi stidos, numerosa e alonxada da cidade.
E averdade é que, mentres os ancians poidan valerse por se mesmos, resultalles moi saudabel ter algo Util
en que ocuparse, como pode ser ir 6 centro de salde, & farmacia, 4 tenda ou a pelugueria. O problema
cambia cando boa parte destes ancians van necesitando cada vez méis asistencia ou corren o perigo, se

saen, de extraviarse ou ser atropelados polo tréfico urbano.

Das informacins recollidas dedlicese que quince das dezaseis residencias
non tefien nin facilitan servicio algin do Banco 6s usuarios. A excepcion a constitle unhavez mais a
residencia de asistidos de Monte arieiro (Vigo), que se puxo en contacto con Caixa Vigo para prestar estos

servicios dias veces por semana, no mesmo centro, 6s usuarios que o desexen.
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Tampouco ofrecen servicios relixiosos 6s usuarios once das dezaseis
residencias visitadas. Das cinco que os ofrecen, a de Ferrol organizaos os domingos e dias festivos nun
salon polivalente. E as de Oleiros, Barbadas, O Meixoeiro e Monte Arieiro (Vigo) na siia propia capela.
Nas de Ferrol e Vigo sinaldusenos que as facilidades relixiosas ofrecidas concibense como
pluriconfesionais, é dicir, que 0 mesmo poden acudir aresidencia, se son chamados, os ministros da Igrexa

Catdlica que os de calquera outra crencia. A de Monte Arieiro conta con capelan catolico propio.

Catro residencias (as de Carballo, Oleiros, Monforte de Lemos e
Ponteareas) non tefien servicio publico de teléfono a disposicion dos usuarios. Ainda que nade Oleiros si
se permite facer ou recibir chamadas a través da centralita. As demais declaran ter teléfono a disposicion
dos usuarios, ainda que non todas co mesmo grao de reserva para as comunicacions. As que contan con
cabinas tel efénicas funcionando con moedas (como nas Gandaras, Lugo, Marin ou Monte Arieiro, esta
Ultima con cabinas de dobre altura, paravalidos e para asistidos con silla de rodas) garantizan unha maior
intimidade das comunicaciéns que as que, por exemplo, son controladas por contador e quizais a beiradun
conserxe. Nalgunha destas residencias que carecen de cabina tel efonica para os usuarios déuse 0 caso con
motivo da nosa visita de que, 6 pouco rato de asegurarno-la directora que os usuarios non botaban de

menos a cabina, a stia necesidade foille reclamada por un usuario na nésa mesma presencia.

Quince das dezasei's residencias non contan con tenda algunha no centro,
onde o0s usuarios poidan mercarse algunha cousa. A excepcion volve a se-laresidencia de Monte Arieiro,
gue unha vez & semana conta cun comercio na planta baixa, chamado "Mercadillo", onde os usuarios poden
adquirir prendas de vestir, calzado, obxectos de perfumeria entre outros. E tamén esta mesma residencia a

Unica que conta con estanco, ainda que algunhas mais expenden tabaco na cafeteria.

Tédalas residencias visitadas contan con servicio de lavanderia e
planchado de roupa. A este respecto comentéusenos nalgunha, concretamente a de Marin, atendencia da
maioria dos ancians a querer lavar por S mesmo as stias prendas méis intimas. A direccidn opinaba que,
tanto para dar resposta a este motivo de pudor como para proporcionar 6s usuarios un lugar mais de

encontro e conversacion, seria Util poder contar cuns lavadeiros especiais ademais da lavandaria xeral.
Formularan xa esta aspiracién s organismos competentes, pero non

recibiran resposta. Pola nosa parte, non puidemos verificar se esta necesidade € sentida igual mente por

outras residencias.
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Carecen de servicio propio de peluqueria sete residencias: as de Carballo,
Lugo, Monforte de Lemos, Castro Caldelas, Ponteareas e Marin, que non contan con instalacion para este
servicio; e ademais ado Carballifio, que, pese a contar con instalacion perfectamente equipada non foi
posta en funcionamento. A explicacién que nos deu adireccién é que "convén que (0s ancins) saian 6
pobo, canto mais mellor". Outras residencias contan con pelugueria mixta, conxuntamente para sefioras e
cabaleiros: Pobra do Caramifial, Oleiros, A Estrada (esta excesivamente pequena e deficientemente
dotada), e Monte Arieiro (varias peluquerias mixtas). E noutras optouse pola solucion tradicional de
peluquerias diferentes, unha para sefioras e outra para cabal eiros. Como nas de Ferrol, Santiago, As
Géandaras, Barbadés e O Meixoeiro. Nalgunha das residencias que non tefien servicio habitual de
peluqueria, por exemplo a de Castro Caldelas, é o auxiliar de clinica quen presta como pode este servicio

no caso de enfermos de longa duracion que non poden sair & peluqueria do pobo.

Instalacion para tanatorio (tamén chamada, segundo os casos, mortuorio
ou velatorio) a tefien case tddalas residencia; na maioria fora prevista no desefio do centro e nalgun outro,
como o de Castro Caldelas, habilitaron 6 efecto algunha outra dependencia. No caso de Ponteareas, que
non conta con tanatorio, levan 6s mortos 6 tanatorio municipal. E xa nos referimos mais arriba 6 tanatorio
daresidencia de Monforte de Lemos, que foi desde o primeiro momento totalmente inservible, polo que a

enfermeria estd sendo utilizada tamén para tanatorio e vestuario e duchas do persoal.

A mitade das residencias, xustamente oito, non contan con ximnasio: as
de Carballo, Pobra do Caramifial, Lugo, O Carballifio, Castro Caldelas, Ponteareas, Marin e A Estrada.
Proba de ata que punto o botan de menos é que algunha delas, a da Estrada, recorreu a utilizar como tal o
mesmo tanatorio. Pola siia parte a de Pobra do Caramifial declaréunos que estaban pensando en facelo. As

outras oito residencias si contan con instalacion de ximnasio.

5.10.1. Non se salvagar dan os der eitos dos non fumador es.

Das dezaseis residencias, so tres contan con salas especificas para

fumadores: as de Ferrol, con das salas para fumadores; Santiago, cunha sala de fumadores e s6 a medias

aislada do sal6n de actos; e a de Monte Arieiro (Vigo), que conta con duas salas de fumadores en cada

planta, outra no vestibulo e outra na cafeteria.
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As outras trece residencias non contan con sala de fumadores, e na
maioria delas nen sequera parece terse conciencia clara do problema. Téndese a disculpar esta carencia con

seudoexplicacions como as de "aqui son poucos os que fuman”; " os que fuman fanno case sempre no

portico ou no xardin"; "case s6 fuman no bar", e outras polo estilo.

En xeral parece ignorarse ata que punto estan hoxe cientificamente
comprobados os efectos nocivos do habito de fumar e, 0 que é moito méais grave e de todo punto
inxustificable, os perxuizos que o fumador causa as persoas que estan no seu entorno: os chamados
"fumadores pasivos'. E unha deformacion ainda demasiado estendida na nosa sociedade, a conviccion de
gue o fumar € un dereito, sen ter en conta para nada que ese dereito tefia que encontra-la stia limitacién nos

dereitos dos non fumadores a non ser contaminados.

O Ministerio de Sanidade avalia en 44.000 mortes as causadas polo
consumo de tabaco no ano 1992. Méis dun tercio destas produxéronse por cancros de pulman, boca,
larinxe, esdfago ou vesixa; outras por enfermidades coronarias, accidentes cerebrovasculares, enfermidades
obstructoras cronicas ou vasculares periféricas. A Union Europea cal cula que o tabaguismo é a causa de
unha de cada tres mortes producidas nos paises que a compofien. E a Organizacion Mundial da Salide ten

advertido exhaustivamente sobre o tema.

Esta informacion debera formar parte da mais elemental educacion
sanitaria nas residencias de ancians, ainda que é evidente que non se lles debe prohibir fumar a quen
adquirise-lo hébito e non decidan por si mesmos deixalo. Pero o que, si é elemental é que selles advirta
sobre a obrigacion que tefien de non estar contaminando s demais na cafeteria, a sala de estar ou os
corredores. Para o que € imprescindible proporcionarlles unha estancia propia onde poder reunirse para
fumar. A maioria dos usuarios das residencia son mulleres que nunca na stia vida fumaron; outros son
homes que ou ben non fumaran ou deixaron de facelo, xa sexa por prescripcion médica ou conviccion
propia. Un elemental dereito lles asiste, o de non verse forzados a convertirse en "fumadores pasivos'. O
gue fai falta é que todos, comenzando polos directores e directoras das residencias, tomen conciencia de

gue se trata dun verdadeiro e auténtico dereito, non unha concesion.

Polo demais, xeral mente prohibese fumar nas habitacions; "salvo con
permiso do comparieiro” de habitacidn, matizéusenos nalgun caso. Pero ainda esta prohibicion parece estar
fundamentada na maioria dos casos, méis que no dereito do compafieiro, no perigo de incendio que poida

haber se por exemplo quedase alguén dormido sen apaga-lo cigarro.
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Ofrecemos a continuacion o cadro nim. 40, co resumo das "outras

instalaciéns e servicios' que puidemos observar nas residencias.
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Cadro nim. 40: Outras instalacions e servicios

Residencias

Banco

Capela

Tlfno.

publico

Tenda

Estanco

Saa

fumadores

Lavanderia

Peluqueria

Tanatorio

Ximnasio

Carbalo

P. do Caramifial

Ferrol

Santiago

Oleiros

As Gandaras

Lugo

XX X X X |IX X

Monfortede L.

Barbadas

X

O Carbalifio

Castro Caldelas

Ponteareas

O Meixoeiro

Marin

A Estrada

Monte Arieiro

X X X X

XX X XXX XX [X XXX XXX X

X X X X

Fonte: Elaboracién propia

377




5.11. REGULAMENTO DE REXIME INTERIOR E CAUCES DE PARTICIPACION DOS
USUARIOS

A participacién dos usuarios das residencias de ancians no réxime e organizacion interior das
mesmas € unha faceta esencial para o seu bon funcionamento. Sé participando en organiza-la sia propia
vida, sendo escoitados en canto as decisions que lles afectan, tendo a oportunidade de aporta-la slla propia
colaboracion, os ancians sentiranse tratados como persoas. A slia propia autoestima e a slia salide, tanto fisica
como psiquica, poderan manterse tanto mellor canto méis se lles proporcionen ocasi6ns de sentirse suxetos

activos, e non so pasivos e infantilizados, da sta propia existencia.

Paraiso é imprescindible que en cada residencia de ancians existe un regulamento de réxime
interior, onde os dereitos e deberes dos usuarios queden suficientemente establecidos; e que asi mesmo se

arbitren democrati camente os cauces para que cada un poida participar nas actividades comuns.

Por Orde do 16 de maio de 1.985 aprobouse o Estatuto Basico polo que se rixen os centros e
residencias de ancians dependentes do I nstituto Nacional de Servicios Sociais (INSERSO). Neste Estatuto
Bésico (Disposicion final primeira) estableciase asi mesmo que, no prazo de tres meses a partir da stia
entrada en vigor, deberia elaborarse en cada un destes centros un proxecto de regulamento de réxime interior
gue, unha vez aprobado pola asamblea xeral de usuairos, remitiriase & Direccién Provincial do INSERSO

para a sUa ratificacion definitiva nun prazo non superior atres meses.

Logo, a medida que foron transferindose competencias sobre Servicios Sociais, e polo tanto
sobre residencias de ancians, as diferentes Comunidades Auténomas, algunhas destas Comunidades
promulgaron normativa propia. Non é este o caso da Comunidade Auténoma Galega, que non dictou
normativa propia 0 respecto. Suponse, pois, que en Galicia segue vixente a normativa xeral do INSERSO,

alomenos o seu Estatuto Basico de centros.

Nas nosas visitas as residencias e en canto afecta a este epigrafe, procuramos indagar sobre
seis apartados distintos, e os seus resultados resumimolos no cadro nimero 41. Estes apartados refirense a se
existe ou non Regulamento de Réxime Interior nas residencias, e se obra en poder dos usuarios unha copia
do mesmo. En canto a cauces de participacion activa e formas de facerse oir, indagamos acerca de se existe
Xunta de Goberno elexida polos usuarios e se esta a disposicién dos usuarios un libro no que poidan expresa-

las stias reclamacions asi como un buzén no que poidan depositar as slias suxerencias para a mellor marcha
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do centro, ben sinadas ou en forma anonima. Finalmente, preguntamos se a residencia visitada contaba con

algun tipo de Consello Asesor exterior & mesma.

5.11.1. Namaioria dasresidencias, acisase unha grave car encia de 6r ganos r epr esentativos e de

participacion.

Trece das dezaseis residencias visitadas contan con normas escritas ou regulamento de réxime
interno. Astres que din non ter estas normas escritas son as de Oleiros, Lugo e Ponteareas. A direccion da
residencia de Ponteareas explicou a este respecto que elaboraran unhas normas de funcionamento interno
inspirados nas do INSERSO e as presentaran a Direccion Xera de Servicios Sociais da Xunta paraa sia
aprobacion; pero 6 non haber recibido resposta algunha da Xunta, nin positiva nin negativa, estabanse

rexindo provisionalmente por unhas "costumes" inspiradas nese texto.

Once das trece residencias que si contan con normas ou Regulamento de Réxime Interior
entregaron copia del 0s usuarios. As excepcions, que non entregaron copia 6s usuarios serian as residencias
de Pobra do Caramifial e Marin. Na de Pobra do Caramifial limitaronse a pofier unha copia das normas no
taboleiro de anuncios, e na de Marin preferiron organizar reuniéns mensuais en cada planta para explica-las

normas 6s usuarios.

Obviamente, parece que o pofier no taboleiro de anuncios as normas, asi como o explicalas por
grupos, complementariase moito mellor se cada usuario tivese no seu poder un exemplar das normas escritas,
gue poidese consultalo cando considerase necesario. Excepto, |6xicamente, 0s casos en que, por non saber ou

non poder ler, non mostrasen interés algun en telas.

En canto as residencias que carecen de normas escritas, parécenos unha situacion claramente
perigosa. Préstase a unha seria desorientacion e inseguridade por parte dos usuarios, que nunca sentiranse
seguros en canto as stas pautas de comportamento; e aunhamaior arbitrariedade por parte da direccion e
persoal que, incluso inconscentemente, poden sentirse inclinados a chama-la atencidn ou esixir a discrecion
comportamentos determinados baseandose no bon ou mal humor do momento ou nas maiores simpatias ou

antipatias que cada usuario lles suscita.

Hai que sinalar asi mesmo que as residencias que contan con normas ou Regulamento de

Réxime Interior, amaioria ou ben conservan as que tifian cando dependian do INSERSO antes de ser
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traspasadas & Xunta, ou, no caso das residencias construidas xa pola Xunta de Galicia, copiaron as stias
normas de funcionamento interno das do INSERSO. Non sempre esta incorporacién efectuouse adaptandoa &
situacion real de cada residencia, polo que as veces regulan rutinariamente servicios inexistentes. Como
casos claros desta disfuncién citariamos, por exemplo, as residencias de O Carballifio e Castro Caldelas
(Ourense) que, pese anon ter servicio de cafeteria dedican todo un apartado (o VI11) con tres artigos distintos

aregula-lo bon uso da cafeteria.

O Consello Asesor € unhainstitucion que non existe en ningunha das residencias publicas de

Gdlicia

S0 catro das dezaseis residencias contaban con Xunta de Goberno cando as visitamos. Son as
de Ferrol, Santiago, As Gandaras (Lugo) e Monte Arieiro (Vigo). E ainda destas que a tefien, na de Ferrol se
nos dixo que apenas se reunia e que estaba practicamente inoperante; e na de As Gandaras so quedaba unha
sefiora, pois os demais membros da Xunta faleceran sen que os sustituiran. Que funcionasen efectivamente
estaban pois as xuntas de goberno das residencias de Santiago e de Monte Arieiro. Desta Ultima
informéusenos que a Xunta é puntual mente el exida cada dous anos pola Asemblea de usuarios, e xeralmente

cunha alta participacion de votantes.

En canto 6 libro de reclamacions a disposicién dos usuarios, s o ten aresidencia de Monte

Arieiro, carecendo del as outras quince visitadas.

Dez das dezasei s residencias tampouco tefien buzén pararecibir suxerencias. Asoutras seis

gue si o tefien son as de Carballo, Ferrol, As Gandaras, Ponteareas, O Meixoeiro e Monte Arieiro.

5.11.2. O por qué desta lamentable situacion.

Non hai explicacion coherente e xustificativa desta casi xeneralizada falta de participacion dos
usuarios na organizacion interna e boa marcha das residencias. A impresion que se saca escoitando auns e
outros é que a esta lamentable situacion chegouse por unha multiplicidade de causas. Tal vez poderiamos
reducilas a ddas fundamentais: que na maioria das residencias ninguén se adicou a promove-la participacion
dos usuarios, e que estes, habendo pasado a maior parte da siia vida baixo unha dictadura que non facilitaba
en absoluto a participacion dos cidadans, tampouco estédn moi habituados a esixir que se conte con eles. O

resultado é que este dereito de participacion, claramente protexido pola Constitucion e recollido na
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lexislacion vixente, esté en Galicia practicamente ausente da gran maioria das residencias publicas de

ancians.

As explicacions que os responsabl es destas residencias ofrecen sobre esta situacion refiresen
mais ben 6 feito mesmo da falta de participacion, que recofiecen e xeral mente con acusada mala conciencia,
gue a stia xustificacion. Refirindose & carencia da X unta de Goberno, prevista como érgano dinamizador da
participacion dos usuarios, a suposta explicacion e a mais frecuente é que antes habiaa pero logo, 6 cumplirse
os dous anos previstos de mandato, non se renovou. ¢Por que non se renovou? "Ninguén quixo ser", afirman
responsables da residenciade Carballo. "Eraintil, nunchafixo nada", aseguran na Pobra do Caramifial.
"Houboa pero (os seus membros) morreron e non se renovou"”, explican na de Oleiros. "Houboa, pero
deixouse morrer”, dinnos en Lugo. "A Xuntadimitiu fai varios anos, e non se tomou ainiciativa de volver a
formala", confesan na de O Meixoeiro (Vigo). "En principio houboa, pero logo foi morrendo: como ninguén

apide...", comentan en A Estrada.

Outros comentarios dirixense a culpar desta situacion, ben és propios usuarios ou & Xunta de
Galicia (Direccion Xera de Servicios Sociais). Mencionamos a gunhas destas testemunias, sen identificar,
por razons obvias, 6s seus autores. Entre os que culpan a Administracion autondmica, acostuman aducir
como suposta proba diso o feito de que non dictara a normativa encamifiada a promove-la participacion dos
usuarios, constitui-las xuntas de goberno nas residencias de nova creacion ou renoval as, onde xa existian, 6
cumpri-lo seu mandato. Os que atriblen a responsabilidade da non participacién és propios usuarios, soen
culpar a slla suposta "apatid’ e a que "non se preocupan de nada’, pois "prefiren que llo den todo feito".
Nembargantes, esta Ultima versién non coincide coa experiencia mesma que nos tivemos 6 falar cos usuairos
durante as visitas. Onde non habia X unta de Goberno invitamos a asistir & reunion 0s residentes que quixeran
(eles s0s, sen presenciada direccion nin do persoal, cos que xa tiveramos reunions distintas). O resultado foi
gue asistiron en gran nimero, opinaron con bastante resolucién e bon sentido sobre aquel es problemas que
Iles atafien, e aopinidn xeral eraafavor de renova-la Xunta de Goberno nos casos en que ativeran. "A
Xunta de Goberno é moi necesaria; eu non sei por que sera que non a queren renovar”. Con estas palabras
resumia a stia opinién 6 respecto a (ineca persoa supervivinte da antiga X unta de Goberno da residencia de

As Gandaras, que poderia ser & siavez resumo do sentir xeneralizado como poidemos percibilo.

5.11.3. Funcidns previstas para a Xunta de Goberno.
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O Estatuto Bésico dos Centros da Terceira | dade, promulgado pola xa mencionada Orde 9.808
do 16 de maio de 1.985 e modificada pola Orde 19.269, do 4 de xufio de 1.993, adica o seu Titulo 111 6s

organos: A Asamblea xera e a Xunta de Goberno.

En canto a Asemblea prevé que se refina en sesion ordinaria unha vez 6 ano, e en sesién
extraordinaria cantas veces sexan necesarias. A iniciativa para que se refina pode provir ben da Xunta de
Goberno ou, se ésta non existe, do director do centro. Poden pedilo tamén o 25 por 100 dos residentes ou
socios do centro. Entre as stas facultades esta a de elexir s representantes dos usuarios na Xunta de

Goberno.

O que 6 parecer sucede na maioria das residencias galegas de ancians € que, unhavez
cumplido o periodo de dous anos previsto como duracién da Xunta de Goberno, ou ben por descofiercese as
normas, ou porque o presidente da Xunta xa faleceu (ou incluso a mitade méis un da mesma, que tamén
poderian tomar ainiciativa), ou porque o director ou directora da residencia tampouco toma ainiciativa de

convocala, 0 caso é que a asamblea non se reline para efectua-la renovacion.

Polo demais, entre os 16 grupos de facultades que o Estatuto Basico encomenda & Xunta de
Goberno, figuran algunhas tan importantes como as de "velar por unhas relaciéns de convivencia
participativas e democratica entre os usuarios' (letraf); "convocar nos prazos regulamentarios as elecciéns'
pararenovarse a se mesma (letra g); "eleva-los proxectos de normas de régime interior e de modificacion das
mesmas' (letra h); "adopta-los acordos pertinentes en materia de premios e sancions' (letrai); "estimula-la
solidaridade entre os socios ou residentes’ (letra k); "colaborar nainformacion e difusion dos turnos de
vacacions e balnearios' (letram) ... E todo un longo etcétera que, se se fomenta, pode acabar por mellorar
substancial mente a convivencia nas residencias de ancians, comenzando por facer posible que todos se sintan

tratados como cidadans e como persoas.
E isto é polo que consideramos que os cauces de participacion previstos no Estatuto Basico
constituen un filon que a stia potencial fecundidade non foi ainda descuberto pola maioria das residencia

visitadas.

Ofrecemos a continuacion o cadro nimero 41, onde se resume esquemati camente o presente

epigrafe.
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Cadro nim. 41.- Réxime interior e participacién dos usuarios.

Residencias Hai Reg. Réx. Int. En poder dos usuarios Hai Xunta de Goberno Libro de reclamacions Buzdn de suxerencias Consello Asesor
Carballo X X X
P. do Caramifia X ---
Ferrol X X X - X —
Santiago X X X
Oleiros
As Gandaras X X X X
Lugo
MonfortedeL.
Barbadas
O Carballifio
Castro Caldelas
Ponteareas X
O Meixoeiro X X X
Marin X
A Estrada X X
Monte Arieiro X X X X X

Fonte: Elaboracion propia
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5.12. PERSOAL.

Son diversos os problemas que se nos plantexan 6 analiza-las dotaciéns de persoal das
residencias de ancians e a stia cualificacion profesional. En primeiro lugar, a Comunidade Auténoma Galega
non promulgou ainda normativa legal propia 6 resepcto que poida tomarse como pauta esixible. Esta despois
o feito de que algunhas residencias comparten o persoal que tefien e alglins servicios con algiin fogar de
pensionistas ou centro social, que con frecuencia funciona nun edificio anexo, o que fai dificil evalualas
necesidades de persoal . Doutra parte, varias del as tefien concertados alguns servicios con empresas de fora, 0
gue en principio lles aforraria persoal propio. Finalmente, o problema de canto persoal e que tipo de persoal
fal falta para atender debidamente 6s ancians responde en parte a unha cuestion debatida ainda no mundo,

incluso en paises en que a ancianidade como fenébmeno social comenzou a producirse antes que No NOSO.

A titulo so indicativo citamos aqui algunhdas das normas legais establecidas polas
comunidades auténomas que as promulgaron. Son normas que, en xeral, estan destinadas a establecer uns
minimos esixibles, sen referirse expresamente a dotacions suficientes ou Optimas. Asi, a Orde do 15 de xullo
de 1.987, do Departamento de Sanidade e Seguridade Social da Generalitat de Catal ufia establecia que, nas
residencias para ancians, a ratio minima persoal/usuario non podia ser inferior 6 0,25, édicir, un empregado
por cada catro usuarios. Méis especificafoi a entonces Consgjeriade Salud y Bienestar Social da
Comunidade de Madrid, que na siia Orde do 11 de febreiro de 1986 establ eceu os seguintes tres tipos de ratio
persoal/usuario segundo os tipos de residencias para a terceiraidade: nas residencias para persoas validas, a
ratio non debia ser inferior 6 0,25; nas residencias mixtas (para validos e asistidos), non debia baixar do 0,30;
e asresidencias parainvalidos ou asistidos debian ter unharatio persoal/usuario de alomenos un 0,35. Pola
slla parte a Diputacion General de Aragon, por Decreto 52/1989 de 13 de xullo estableceu esta mesmaratio

ou relacién cuantificada persoal/usuario para as residencias aragonesas da terceira idade.

Igualmente a titulo indicativo digamos que no xa mencionado Informe do Defensor del Pueblo
sobre Residencias da Terceira ldade as ratio persoal/usuario atopadas no conxunto de Espafia oscilaban entre
00,25 e 00,44 para as de validos; entre 0 0,24 e 0 0,49 para as mixtas, e entre 0 0,63 e 0 0,99 paraas
residencias de asistidos (7).

Con estes antecedentes, pola nosa parte procuramos averigua-las ratio persoal/usuario nas
residencias publicas de Galicia. A estes datos, engadimoslles unha eval uacion sobre niveis de

profesionalidade do persoal, asi como da formacion permanente do mesmo.
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Son os datos que ofrecemos nas sete columnas do seguinte cadro nimero 42. Advirtindo que
os calificativos de mala, insuficiente, mediana, aceptable ou boa, refiridos a profesionalidade e & formacion
permanente, 6 incluir valoracions mais subxetivas e mais dificilmente cuantificables, sb poideron ser

consecuencia das val oracions escoitadas e 0 observado en cada residencia.
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Cadro nim. 42. Dotacién de persoal

. Nivel profesional e de formacién permanente

A) Residencia de vélidos: Prazas (A) Usuarios (B) Persoal (C) Indice C/A Indice C/B Profesionalidade Formacion
permanente

Carballo 26 26 15 0,57 0,57 Mediana Mal

Pobra do Caramifial 51 50 18 0,35 0,36 Mediana Mal

Santiago 85 82 50 0,58 0,60 Mediana Mediana

As Géndaras 230 206 68 0,29 0,33 Boa Mediana

Lugo 50 50 25 0,50 0,50 Mediana Mal

MonfortedeL. 42 42 17 0,40 0,40 Boa Ma

O Carballifio 53 53 20 0,37 0,37 Mediana Mediana

Castro Caldelas 32 30 18 0,56 0,60 Boa Mediana

Ponteareas 32 32 17 0,53 0,53 Boa Mediana

O Meixoeiro 160 160 69 0,43 0,43 Boa Mal

Marin 80 80 30 0,37 0,37 Insuficiente Mal

A Estrada 40 23 15 0,37 0,62 Mediana Mal

B) Residencias mixtas:

Ferrol 194 194 70 0,36 0,36 Mediana Aceptable

Barbadas 160 154 62 0,38 0,40 Mediana Mal

C) Residencias de asistidos:

Oleiros 260 250 191 0,73 0,76 Mediana Aceptable

Monte Arieiro 300 302 227 0,75 0,75 Boa Boa

Fonte: Elaboracion propia a partir de datos obtidos nas residencias visitadas
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5.12.1. Escasa l6xica nas dotacions.

O primeiro que se advirte € que todal as residencias publicas de ancians da Comunidade de
Galicia superan as ratios persoal /usuario establecidas como minimas para aguelas Comunidades que
lexislaron sobre o tema. Ainda deixando aparte aresidenciade A Estrada (ratio 0,62), que 0 estar
funcionando s6 a medias cando efectuamos a visita resulta menos significativa, aratio para as residencias
de vélidos oscilaria desde 0 0,33 na de As Gandaras (Lugo) ata un 0,60 na de Castro Caldelas; paando polo
0,36 en Ponteareas. Referimonos a relacién entre empregados e niimero de usuarios efectivos, pois aratio
baixaria lixeiramente, oscilando entre 0 0,29 e 0 0,56 se a establecemos entre o niimero de empregados e

capacidade total de prazas que se lle atribue a cada residencia.

Agora ben, advirtese asi mesmo unha falla de todo criterio |6xico nas dotaciéns de persoal.
Considerando o conxunto das residencias, non se ve con que |6xica se poida dotar a unhas de casi dobre
persoa que a outras en proporcion 6 nimero e ancians que aloxan. Pero menos |6xico resulta ainda que as
duas residencias oficial mente recofiecidas como mixtas (para validos e para asistidos), as de Ferrol e
Barbadéas (Ourense) tefian unha proporcién de empregadosinferior a boa parte das adicadas simplemente a
vélidos. Pois é obvio que o maior grado de invalidez correspdéndese con unha maior necesidade de

asistencia e, polo tanto, de persoal para prestala.

Polo demais, xa advertimos no apartado adicado a atencion médico-sanitaria que cando peor
atendidas soen estar as residencias € nos turnos de noite e nos fins de semana. Sobre todo as residencias
pequenas, en que con frecuencia queda pola noite un so conserxe e ningln sanitario. E nos fins de semana,

0 habitual é tamén que o persoal se quede reducido 6 minimo.

5.12.2. Exceso de contratos en precario.

Chama tamén a atencidn, e asi nolo advertiron unanimente nas residencias visitadas, a
excesiva proporcion de persoal con contratos temporais ou interinos con respecto 0s fixos ou de plantilla.

Naresidencia de Pobra do Caramifial, os contratados temporais ascendian as dUas terceiras
partes do persoal total (12, frente a 6 fixos); na de O Carballifio eran nada menos que o 75 % os contratados

temporais (15, frente a 5 fixos); na de Ponteareas, con 13 contratados temporais e 4 en plantilla, a
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proporcion era ainda maior; a proporcion de contratados temporais é tamén alta nas residencias de As

Géndaras e Oleiros, entroutras.

En todas estas residencias queixaronsenos do extremadamente dificil que resulta formar 6
persoal e asegurar un minimo de continuidade e calidade dos servicios, cando moitos estan sometidos 6

contrato temporal.

5.12.3. Nivel de profesionalizacion.

En canto & profesionalidade do persoa (columna 62 do cadro), avalidmola de "insuficente"
nunha das residencias visitadas, "mediana’ noutras nove, e "boa" en seis. Esta avaliacion fixémola a partir
do que en cada residencia se nos manifestou nas nosas reunions co persoal mesmo. E por suposto unha
valoracion mais subxetiva, dahi que non nos pareza significativo pormenorizar aqui os nomes das

residencias ainda que no cadro si figuran.

As veces, avaloracion vifia matizada por algin dato ou circunstancia especial. Asi, nade
Oleiros se nos sinalaba que o nivel de profesionalizacion era"bon" no persoal fixo e "regular" nos demais.
Nas de Lugo e O Meixoeiro (Vigo) acusdbase arixidez da Administracion como unha dificultade méis para
conquerir unha profesionalizacion efectiva; en ambas se consideraba, por exemplo, que a esixencia do
bacharel ato superior para ser xefe de cocifia non era en absoluto garantia para contar cun bon cocifieiro. En
Monforte de Lemos atribuiase a boa profesionalidade do persoal a que, na stia maioria, chegaran xa con

experiencia noutras residencias.

E nade Monte Arieiro (Vigo), adireccién ofreceunos un excelente exemplo de autocritica e
autoesixencia 6 contestar a cuestion "grado de profesionalizacién do persoal” da seguinte maneira: "Eu
diria que malo, se nos referimos a verdadeira especializacion; pero bon se se entende en xera ...". O que
pasa € que situando esta resposta verbal no conxunto das informaciéns ali obtidas (conversacion, plantilla
de persoal e demais), asi como no momento en que se atopa Galicia neste aspecto, resultounos evidente o

Xusto que era avaliala como "boa".

5.12.4. A formacion per manente deixa moito que desexar .
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Peor esta en realidade o tema da formacion permanente do persoal. Neste aspecto, en 8
residencias debemos calificala con un xenérico "mala’; en 5 como "mediana’, en 2 como "aceptable’ een 1

como boa.

A Unica que no cadro leva calificativo de "boa" neste aspecto € ade Monte Arieiro (Vigo),
dependente a tddol os efectos do INSERSO. Esta residencia organiza ela mesmatoda clase de cursos de
formacién pra o seu propio persoal, o que por unha parte non lles ocasiona gastos 6s empregados para

desplazarse a cursillos e, pola outra, permite controla-la asistencia e ivalua-1o aproveitamento.

Das duas residencias en que a formacion permanente foi calificada de "aceptable”, ade Ferrol
organiza tamén por se mesma un curso de formacién cada ano, e da facilidades para que o persoal asistaa
algun outro cursillo fora. Pola stia parte a de Oleiros organiza, xeralmente en A Corufia, unhas jornadas
anuales de formacion para o conxunto do persoal e logo algunhas outras por areas, para rehabilitadores,
sanitarios, camareiros, etcétera. Ainda asi, adireccién do centro recofiece que a formacion permanente "non

€ demasiado boa'".

Deixamos aparte as cinco nas que a formacion permanente ivaluamola como "mediana’. E
pasamos a comentar un pocuo de acordo c6 neles observado e escoitado, alginhas das ivaluadas con un
"mal" sin matices. "Formacién permanente simplemente non hai", dinnos sin rodeos na residencia de
Carballo. E engaden: "Pois ainda que a Conselleria organiza uns cursillos, estos son insuficientes; ademais,
axente no soeir; s osfixeran aqui en Carballo ...". En Pobra do Caramifial dinnos os representantes do
persoa: "Falta formacién permanente; como non a fagamos pola nosa conta....”. "Eu, alomenos, nos seis
anos que levo aqui non conseguin participar en ningun cursillo”, refire un sanitario. "Eu sf fixen un, pero
gastandome 70.000 pesetas pola mifia conta", aclara outro. " Os cursos son escasos e lonxe, e non se pode
asistir", explican naresidencia de Lugo. "Os cursillos, que sempre se organizan lonxe, xeralmente, non
podemos asistir por escasez de persoal. Ademais, para os que valen a pena non hai axuda econémica’,
acusan en Monforte de Lemos. "Non hai formacion permanente; votase moito de menos un reciclaxe
continuado do persoal”, contéstannos na residencia de Barbadés (Ourense). "Penso que esta bastante
descuidada’ (aformacion permanente), contéstasenos escuetamente naresidencia de O Meixoeiro (Vigo).
"Faltaformacion e falta persoal sanitario suficiente; e € inconcebible que no turno de noite se quede aqui un
sO ordenanza para todo o que poida pasar”, quéixanse naresidencia de Marin. E carencias semellantes en

canto a formacion permanente nos son sinaladas na residencia da Estrada.
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5.12.5. Servicios concertados ou compartidos.

Tamén relacionado co tema deste epigrafe convén advertir aqui que unha parte das
residencias tefién algun dos seus servicios concertados con empresas de fora, 0 que alivia un pouco as
espaldas do persoal propio. Asi, as de Carballo e Pobra do Caramifial tefien concertado cunha empresa a
limpeza xeral de cristais, que se efectlia trimestralmente; ademais, ambos comprarten alguns servicios co
Centro Social proximo. As de Ferrol e Santiago concertaron no exterior alimpeza de cristais e de cocifia, e

comparten alguin outro servico co respeitivo "Hogar del Pensionista'.

A residencia das Gandaras ten concertados os servicios de peluquerias, cafeteria e podol oxia.
En Monforte de Lemos mantefien en réxime de concerto o servicio xeral de limpeza. Asdo Carballifio e
Ponteareas comparten alguns servicos co Centro Social que funciona nas respeitivas vilas. A do Meixoeiro
ten concertados os servicios de limpeza, xardineria e mantemento de ascensores. Unha parte da limpeza
estd concertada asi mesmo polaresidencia de Marin, que & sia vez comparte servicios co Centro Social
anexo. Finalmente, aresidencia Monte Arieiro (Vigo) ten concertados os servicios de podol oxia,

fisioterapeuta en réxime de tarde, e os de un sacerdote para a atencion relixiosa.

5.12.6. Defeito, funcionan como mixtas.

Xavimos que as residencias galegas do sector publico superan amplamente o minimo esixido
como ratio persoal/usuario por aquelas comunidades auténomas que dictaron normativa legal 6 respecto.
Non obstante, tanto &s veces por parte da direccién como, méis frecuentemente, dos representantes do
persoal, abundan as queixas sobre afalta ou escasez de persoal. Ademais das xa mencionadas e méis que
xustificadas referentes a quenda de noite e 6s fins de semana, é frecuente a queixa de que se tarda
demasiado en adecua-las plantillas. Sobre todo botan de menos esta adecuacion de plantillaa medida que
unha parte dos residentes van devindo de vélidos en asistidos. Nestes casos, necesitan mais asistenciae,
sobre todo, necesitan ser asistidos por persoal méis especializado. E como non acostuma haber prazas libres

nas residencias de asistidos, ou hon se llestraslada ou se retrasan os tralados demasiado tempo.

Isto fai que, defeito, incluso as residencias planificadas como de vélidos funcionan

xeralmente como mixtas en certo grado. E as veces non so por non ter paraonde trasladar és invalidos ou
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semivalidos, sendn porque estos experimentan tal temor 6 traslado, como non sentindose con forzas para
afrontar un novo desarraigo, que 0 mesmo persoal da residencia se compadece deles e non insiste en
solicitar que sexan trasladados. E ent6n, vanse quedadndo con eles indefinidamente, pero atendéndoos coa

mesma plantilla que tifian antes.

5.12.7. ¢Canto per soal fai falla?.

Ata agora ningunha Administracién decidiuse, que nos saibamos, a establecer unharatio
ideal ou ratio suficiente persoal/usuario para as residencias de ancians. Ainda aquelas comunidades que
dictaron normas, coidaronse de limitarse a establecer s6 uns minimos, por debaixo dos que non se poderia
funcionar. E é que é dificil responder a cuestion: ¢Canto persoal fai fallae con que tipo de cuaificacion
paralevar ben unha residencia da ancians? Cuestion que remite inmediatamente a estoutra: ¢Qué calidade
de vida queremos e estamos dispostos a asegurar nas residencias de ancians? ¢Como conseguir os medios
para financiala? ¢Como suplir acel eradamente a formacion deste persoal, en espera de que as escolas e

facultades poidan formalo mellor de cara 6 futuro.

Estas son cuestiéns que rebasan amplamente o ambito galego e ainda espafiol. Cuestions que
seguen formuladas incluso nos paises que, téndose desenvolvido antes que 0 noso, deberon precedernos en

afronta-|os problemas da lonxevidade como fenémeno social.

Formulamos deliberadamente este epigrafe na forma interrogante, conscientes que nin
podemos aqui intentar unha resposta nin podemos eludir a pregunta se queremos referirnos 6 fondo da
cuestion. Cuestion que esta asi mesmo relacionada coa referente 0 tipo de servicios sociais que necesitamos
para os ancians, como financial os racional mente, como reconvertir e reciclar permanentemente 6 persoal

necesario para atendel os.

Para buscar solucidns axeitadas a estos temas, &s veces tratase mais de racionalizar a xestion
gue de multiplica-los servicios ou os gastos. Un problema en que insisten hoxe os expertos e analistas méais
[Gcidos do mundo desenvolvido, e que o prestixioso sociélogo francés e director do Instituto de Estudios
Superiores de Paris, Alain Tauraine, sintetizaba recentemente como "combinar eficaciatécnicae
necesidades sociais' (8). Reproducimos aqui alguns conceptos deste pensador social, que alomenos parte

parecen aplicables tamén 6 noso pais. Refirese, por exemplo, &importancia que se veu dando 6 que €l
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chama " medicina cientifica pesada’, hospitais magnificamente equipados onde hoxe existen miles de camas
sen utilizar ou quiréfanos de elevadisimo precio que traballan s6 un niimero de horas 6 dia, "mentras que
outras necesidades, relacionadas sobre todo cos ancians e en particular cos que dependen dos demais ...
estédn moi mal cubertas'. De ai que propugne "transformar camas de hospital -técnicas- en camas de asilos
de ancians, dando a éstes coidados que non reciben nas actuais instal aciéns, tan insuficientes que és veces
son "morredeiros’ dos que a nosa sociedade deberia avergofiarse. Refirese especificamente "a dependencia
da cuartaidade’, que "creou necesidades que crecen répidamente” e &s que, sen embargo, non selles
concede a debida importancia. E sinala como una das causas de gque con frecuencia estas necesidades pasen
desapercibidas que "os gobernos e a propia opinion publica estdn mal preparados para abordar estos
problemas que non corresponden as divisions administrativas tradicionais e, sobre todo, que nos obrigan a

transformar algunhas das nosas categorias mentais’.

Aténdonos mais concretamente & realidade do noso pais, o certo é que moitas veces as
familias presionan para que os ancians sigan permanecendo nos hospitais porque faltan prazas nas
residencias ou porgue nelas non se conta coa asi stencia especificamente xeriatrica ou fisioterapéutica que
necesitan. Outras familias apUintanse nas listas de espera para conseguir unha praza en residencias de
ancians permanentes, porque non existen residencias de tipo temporal transitorio onde aloxar s seus
ancians un fin de semana ou mentras afilla que os coida se toma algiin descanso ou unhas breves
vacacions. Os al caldes de municipios pequenos esixen que se interne con carcter urxente a un ancian ou
ancia de pobo, porque non contan cun asistente social que poida visitalos adomicilio; ou ali non se dispén

dun teléfono parainstalarlle-lo xervicio de telealarma.

Todo isto |évanos a conclusion de que o problema do persoal nas residencias de ancians € un
maéis entre os moitos que estan pedindo, xa, un replantexamento a fondo de non poucos aspectos dos

Servicios sociais.
5.12.8. Propostas de" plantilla tipo”.

Pese 6 que acabamos de dicir, resumimos aqui o que o Instituto Social de Servicios Sociais
(INSERSO) propuxo como "plantillastipo" pararesidencias de ancians (9). Proponas como simples

"exemplos' a hora de configura-la plantillas organica de diversos centros para ancians, tomando como base

tanto a Slia propia experiencia coma as suxerencias da Organizacion Mundial da Saide (OMS). E atitulo
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simplmente ilustrativo que as resumimos aqui, ainda conscientes de que a maioria das residencias de

ancians de Galicia son de tipo pegueno, distinto polo tanto das que este documento toma como modelo.

Para unha residencia de validos considerada polo INSERSO como de "tamafio medio" (6
redor das 200 prazas), propén unha plantilla tipo de uns 60 traballadores. Estos distribuirianse como segue:
1 director, 4 ordenanzas rel acionados coa recepcion, 5 persoas dedicadas a administracion, 1 asistente
social, 7 en servicios médico-sanitarios (1 médico a xornada parcial, 2 ATS e 4 auxiliares de clinica), 1
psicélogo atempo parcial, 38 persoas para servicio de cocifia, comedor e limpeza; e 3 dedicados a

mantemento.

Para unha residencia mixta dese mesmo tamafio (unhas 200 prazas, das que por exemplo 175
estivesen ocupados por vélidos e 25 por asistidos), 0 mencionado estudio técnico do INSERSO propon
configurarse-la plantilla tomando como base a plantilla anteriormente relacionada, pero incrementando o
persoal sanitario na seguinte medida: que o médico traballe a xornada completa, se engadan 2 ATS maise 4

auxiliares de clinica méis.

Se se tratase dunha residencia asi stida dunhas 300 prazas, enton a plantilla proposta
ascenderiaauns 170 traballadores. A stia distribucion seria como segue: 4 ordenanzas, 1 director, 6 persoas
dedicadas a administracién, 103 persoas para atencién xeriétrica e rehabilitadora (2 médicos xeriétras, 1
meédico rehabilitador, 1 coordiandor de ATS e auxiliares de clinica, 15 ATS e 84 auxiliares de clinica), 1
asistente social, 1 psicologo atempo parcial, 50 persoas para servicio de cocifia, comedor elimpeza, e 4

persoas para mantemento.

Como se ve, 0 que hai que aumentar substancia mente tratandose de residencias asistidas é o

persoa dos servicios méidico-sanitarios.

Ainda que estas propostas de "plantillas tipo" se fagan atitulo meramente orientativo, delas

podemos extraer algunhas consecuencias para Galicia. Suxerimos as seguintes:
Primeiro. As residencias de tamafio medio, como son a maioria das publicas galegas, teran

que buscarse por sé mesmas a stia propia plantillatipo. A impresion é que varias delas contan con plantillas

sobredimensionadas tratdndose de residencias de validos.
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Segundo. Outras residencias terian unha plantilla mais ben subdimensionada ou escasa. Pode
ser este, por exemplo, o caso daresidencia das Gandaras, que ademais conta habitual mente de feito cun

numero notable de asistidos (ata 40 semiinvalidos, segundo queixa do persoal).

Terceiro. A plantilla con que contan as residencias mixtas de Ferrol e Barbadas responderian

con relativa aproximacion as propostas do INSERSO.

Cuarto. As plantillas declaradas polas residencias de asistidos de Oleiros (A Corufia) e Monte

Arieiro (Vigo) superarian sensiblemente nambolos dous casos as propostas do INSERSO.

Ainda que, como xa quedou suxerido, a plantilla éptima non pode determinarse en abstracto.
A plantilla convinte debe establecerse tendo en conta as condiciéns de cada residencia (idade dos ancians,
grao de discapacitacion dos mesmos, etc.). E o que en calquera caso hai que evitar, tratandose de
residencias publicas, é que poidan darse agravios comparativos claros entre as plantillas de residencias do

mesmo tipo.
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5.13. REXIME ECONOMICO E DE PREZOS.

As cuestions que podemos plantexarnos en relacion co réxime econémico e de prezos con
gue funcionan as residencias poden ser de dous tipos. Unhas, refirense & medida na que este réxime
econdémico pode en si mesmo considerarse como racional e xusto. Outra cuestion € a de como o ven 0s

usuarios.

No Valedor do Pobo recibiramos esporadicamente al gunha queixa referente 6 réxime de
prezos, por parte dalgin ancian internado en residencia. Pero a verdade € que, ata que efectuamo-las visitas
non poideramos percibir a fondo aimportancia do tema plantexado, nen ata qué punto esa mesma queixa

estaba extendida entre os usuarios.

5.13.1. O que pagan osresidentes e o0 seu custo efeitivo.

En xeral, 6s usuarios das residencias cobraselles mensual mente unha cantidade que esta en
funcién da pension que perciben. Pero isto varia de unhas residencias a outras. O comin é que nas
residencias dependentes a todol os efectos da X unta de Galicia se distingan dous tipos de casos. Aqueles
usuarios que perciben unha axuda do FAS (Fondo de Axuda Social) ou unha pensiéon moi pequena,
cobraselles 0 50% desta pensidn, deixandolles o outro 50% para os seus gastos particulares. Os demais que
perciben pensidns maiores, se lles cobra un 75% da pension e o restante 25% déixaselles para gastos
persoais. As pagas extra quédanlles a todos para os seus gastos. As residencias tefien por costume dar 6s
usuarios 45 dias de permiso ou vacacions 6 ano. Aqueles que as toman, acostiimase a cobrarlles un 40% da
pension por reserva da habitacion. Este é o réxime de precios das residencias de Carballo, Pobra do
Caramifial, Lugo, Monforte de Lemos, Barbadas, O Carballifio, Castro Caldelas, Ponteareas, Marin e A
Estrada.

Nas outras seis resiencias cobrase a todol os usuarios 0 75% da pension que perciben. Son as
de Ferrol, Santiago, Oleiros, As Gandaras, O Meixoeiro e Monte Arieiro (Vigo). As cinco primeiras deste
grupo foron transferidas polo INSERSO a Xunta de Galicia, e ade Monte Arieiro segue sendo do
INSERSO atédolos efectos.
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Non nos foi doado formarnos unhaidea cabal sobre a proporcion de gastos que nas nosas
residencias poidan cubrirse coas entregas dos usuarios e aquel outra que ha de cubrirse cada ano cos
presupostos publicos, ben sexa da Direccion Xeral de Servicios Sociais ou do INSERSO. Sen embargo,
algiinha idea cabe formarse se se analizan, por exemplo, os datos econdmicos que nos proporcionou a
direccién daresidencia mixta de Ferrol. Segundo estos datos esta residencia tivo durante o exercicio de
1991 uns ingresos totais de 49.808.653 pesetas e uns gastos totais de 224.429.489 pesetas. A diferencia
constitUe, pois, un déficit de 174.620.836 pesestas. Ou 0 que € 0 mesmo, SO un pouco mais do 22% dos
gastos estarian cubertos polo que pagan os usuarios, debendo cubrirse cerca do 78% restante cos
presupostos publicos. Nesta memoria se nos informaba asi mesmo que o coste por praza e diaforade 4.450

pesetas durante 1991.

5.13.2. Agravio compar ativo.

Nas residencias que establecen os dous tramos de precios, 50% e 75%, prodUicese un agravio
comparativo entre a maioria dos usuarios que nos foi comunmente denunciado con ocasion das nosas

visitas.

O agravio consiste en que, & maioria dos usuarios que pagan aresidencia o 75% da slia
pension vénlles quedando para os seus gastos particulares menor cantidade de difieiro que 6s que pagan o

50%. E iso, pese a que a slia pensién é un pouco maior.

Vexamolo con alguns casos concretos. Se un usuario percibe 26.000 pesestas mensuais do
Fondo de Axuda Social, 6 entragar 0 50% aresidencia Ile quedan para os seus gastos particulares 13.000
ptestas. Se outros dous usuarios perciben respectivamente pensions de 36.000 e 46.000 pesetas, 0 entrega-lo
75% aresidencia quédanlles para os seus gastos respectivamente 9.000 e 11.500 pesetas; € dicir, catro mil
pesetas e mil quinientas pesetas menos que 6 primeiro. S6 cando a cuantia da pension dun usuario alcance
as 52.000 pesetas, é dicir, o dobre do percibido polo beneficiario do FAS, so entdn alcanzaria asi mesmo a

dispofier para os seus gastos de igual cantidade que o primeiro: as 13.000 pesetas.
Pero dase o caso de que nese tramo intermedio, as coarente e tantas mil pesetas mensuais,

atépanse a gran maioria dos pensionistas galegos. De ai que se sintan agraviados e discriminados polo

réxime de precios establecido na maioria das residencias. Sentimentos de agravio e discriminacion que se
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comprenden mellor se se tefien en conta que todos eles provefien dunha sociedade na que, ter méisingresos
sempre se lle considerou como garantiade vivir mellor. A forma de pago que agoraimpera nas residencias
parécelles pois como verse obrigados a vivir avida 6 revés. As veces este sentimento de agravio
comparativo tradlicese en comentario agresivo hacia o comparieiro que, tendo a pension mais baixa dispon
de méis cartos para 0s seus gastos propios. Comentarios do teor de: "Porque non hai dereito que eu que
fixen tantos esforzos parater 6 dia as mifias cotizaciéns & Seguridade Social, me atope agora peor que este

gue nunca cotizou..."

Neste aspecto de agravios comparativos, € necesario mencionar Como caso aparte o que se da
na Residencia-Club La Milagrosa de Lugo. Esta residencia xurdiu sobre a base do que antes foraun
comedor de beneficencia. De ai que, como herdanza ou consecuencia desta orixe, coexistan nela dous tipos
de usuarios. Uns que son residentes a todol os efectos, e outros que fan nela as tres comidas do diae
disfrutan de todol os servicios coa Unica excepcion de que logo, pola noite, vanse adormir féra. Son
xeralmente vecifios da cidade de Lugo, que viven na sdia propia casa ou na dos seus familiares pero que,
durante o dia, atopan naresidencia un lugar onde face-las comidas, ter calefaccion, cafeteria, biblioteca e
tddolos demais servicios igual que os residentes. Estos eran 22 persoas no momento de efectua-la nosa

visita

Pois ben, estos que pernoitan féra sd vefien pagando , por tédolos gastos, a cantidade de
5.000 pesetas 6 mes. Unha cantidade que levaba ademais 4 ou 5 anos sen ser actualizada. Cantidade que
consideraban unanimemente absurda e ridicula tanto a direccién coma o persoal empregado. Pero que os
residentes suxeitos 6 réxime oficial de precios (do 50% minimo e 75% méaximo da pensién) consideraban
un réxime, o dos "externos', de privilexio descarado e inexplicable. Pois hai que ter en conta que entre as
5.000 pesetas que pagaban os "externos’ e as 75.000 ou 100.000 que pagan os "internos’ preceptores das
pensions méi s folgadas existe unha diferencia que en ningln caso é proporcional co feito de ter ou non ter

habitacion.

De ai, que tantas queixas se dirixan contra a presencia dos "externos': que s eran 0s
primeiros en apoderarse do periddico e logo xa non o largaban méis, que se estaban sempre antes para

ocupa-los mellores sitios parave-latelevision ...

5.13.3. Por unha férmula maisracional e xusta.
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De ai que nos pareza urxente que, por parte da Direccion Xeral de Servicios Sociais se
busguen férmulas de pago que sexan mais racionais e méis xustas. Formulas que parece deberian consistir
en establecer unha escala de precios mais variada, que garante a slla vez dous asepctos: que 0 que ten mais
ingresos pague méis, pero sen que lle quede para os seus gastos particulares menor cantidade de cartos que

0 que paga menos.

Pofiemos un exemplo no seguinte Cadro nim. 43.

Pension percibida | Porcentaxe apagar | Cantidade | Porcentaxe quelle queda | Cantidade
26.000 50% 13.000 50% 13.000
35.000 60% 21.000 40% 14.000
45.000 65% 29.250 35% 15.750
55.000 70% 38.500 30% 16.500
70.000 75% 52.000 25% 17.500
90.000 80% 72.000 20% 18.000

130.000 85% 110.500 15% 19.500

Coaférmula proposta no cadro anterior e expresada tan so atitulo de exemplo garantizariase
en primeiro lugar que todos contriblan és gastos comins da respectiva residencia en proporcion 0s seus
propios ingresos persoais. E en segundo lugar, que ninguén resulte penalizado en canto as sias
posibilidades de gasto persoa polo feito de contriblir mais és gastos comuns.
5.13.3.1. ¢E asoutrasrendas?.

Pero non é este o Unico aspecto que hai que correxir se se quere que o réxime econémico e de
precios nas residencias de ancians resulte méis racional e xusto. Haberia que conseguir tomar en conta, non
SO a pension gque cobra, sendn tamén as demais rendas que o ancian poida percibir por outros conceptos.
Como poden ser por contas bancarias, accions de bolsa, alquileres de pisos, etc. E asi como esté estipulado
por lei, que se lles cobre un porcentaxe de todo o conxunto dos seus ingresos. Pero tédolos directores e
directoras de residencias, asi como 0s mesmos usuarios, coinciden en confesar que de feito non se cumpre.
E non se cumpre porque o Unico que se ten en conta € a declaracién de ingresos que fan os usuarios, e estos

Xa se acostumaron a considerar, afectos de conseguir ocupar praza nunha residencia, que por "ingresos' se
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entende exclusivamente a pension. Declaranse pois 0s ingresos mais facilmente controlables, os que non se

poden ocultar.

Directores e directoras sdbenno. Saben tamén que alei ordea outra cousa. Cofiecen en non
poucos casos que hai ancians ali residentes que tefien millons de pesetas en contas bancarias (dez e quince
milléns, confesariannos en mais dun caso). Escandalizanse da avidez desaforada con que, en casos de morte
ou enfermidade terminal, aparecen as veces familiares preguntando polas cartillas de aforros duns ancians
0s que nunca visitaran. Din que "a Xunta aqui debera facer algo", conscientes de que non € xusto que sexa a
sociedade -todos- a que cargue coa maior parte dos gastos dun ancian que ten posibilidade de pagal os por
se mesmo. Pero logo ninguén pon remedio aisto, e o réxime econdémico das residencias segue perdendo

racionalidade e alonxandose do sentido da verdadeira solidaridade con que se supdn naceron estos centros.

"Nos non temos medios de controla-las demais rendas’ dos que solicitan o ingreso, aducen. E
€ certo referindose a direccion das resdidencias. Pero, anivel de hoxe, parece que a Administracion piblica
debera dispofier deses medios. Debera poder cofiece-la situacion econdémica efectiva dos que solicitan
ingresar nunha residencia, e debera responsabilizarse s funcionarios que reciben as solicitudes de advertir
aancians e familiares acerca da responsabilidade en que incurren, e as posibles sancions, se enganan a

Administracion.

A crise fiscal e financieira que hoxe aqueixa 0s diversos Estados, avisanos do importante
desta cuestion. A sociedade ten obrigacion de atender 6 conxunto dos ancians. Pero sd aquel es ancians que
sofren efectiva necesi dade econdmica tefien dereito a que os seus gastos corran a conta do conxunto dos
cidadans. Convertir en norma o contrario, so contribuiria a desmoralizar & sociedade & hora de paga-los
impostos e ofrecer colaboracion voluntaria. Pode darse ademais a situacion, e darase en bastante méis dun
caso, de que amaior parte dos ingresos dal guns residentes provefian doutras rendas, e non da pension, por
ter cotizado a Seguridade social s6 pola base minima e polo minimo tempo esixido polale (como é

frecuente no caso dos auténomos).

5.13.4. Botan en falta un minimo de autonomia administrativa.

Un aspecto que varios directores e directoras de residencias nos plantexaron en canto 0

réxime econdmico, € o da excesiva rixidez administrativa, que impide &s veces ou dilata efectuar pequenas
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reparacions urxentes. Que 6 mellor, para un arranxo no que dito coste non pasa de cinco ou seis mil pesetas
e que é urxente, haxa que facer tantas e tan lentas xestions burocraticas. Arranxar unha ventana, reparar

unhas goteiras, substituir unha cama ou un par de cadeiras que se inutilizaron.

E a solucién que propofien € que se pofia a stia disposicion un pequeno fondo para gastos a
xustificar. Un modesto "fondo de maniobra, como o chamaba a directora da residencia de Santiago. "A
min que me pofian os controles que queiran e me esixan toda clase de xustificantes, pero que me deixen
dispofier dun millén de pesetas para gastos urxentes', explicabase outra directora de residencia na zona das

Rias Baixas.

A formula contablemente ortodoxa non sabemos cal poderia ser. Pero a necesidade expresada

nesta aspiracion a puidemos comprobar por nds Mesmos nas visitas.

5.13.5. A proteccion xuridica dos residentes.

O director daresidenciade Monte Arieiro (Vigo), entroutros, plantexounos o problema
referente a proteccion xuridica dos residentes. Sobre todo os méis incapacitados (dementes senis, persoas
gue xa non poden sair nin apenas tomar iniciativas por s mesmos). Porque os directores " somos gardadores
de feito dos bens dos ancians, pero non de dereita”, concretaba. E diias directoras de diferentes residencias
confiabannos que alguns ancians insistian en que querian nomealas a €l as, persoalmente, herdeiras dos seus
bens. E ainda que &mbalas duas dician que non podian aceptar dita proposta, unha delas era do parecer de
gue seriaxusto que os bens destos ancians fosen herdados pola Administracion (a Xunta, dician neste caso),

coma un medio de resarcir a sociedade polos costes ocasionados na residencia.

Polos vacios legais que poidan existir e sexa convinte encher, apuntamos tamén este

problema.
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5.14. UNHA AVALIACION CIENTIFICA SOBRE CRITERIOS DE DESENO.

Nos Ultimos anos veuse tomando conciencia da importancia que un desefio axeitado pode ter
nas residencias de ancians. Sen embargo, aqui en Galicia pddese dicir que, ata agora, esta conciencia veuse
abrindo paso a niveis cientificos e de investigacion, pero estalonxe ainda de inspirar a arquitectos e
responsabl es politico-administrativos. Dase incluso a paradoxa de que, sendo Galicia quizais a comunidade
auténoma que conta cun estudio mais a fondo sobre o tema especifico dos criterios que deben rexi-lo
desefio das residencias de ancians, estas residencias deixan logo moito que desexar na aplicacion desos
criterios. E a paradoxa pode ser maior se se ten en conta que a mellor monografia que cofiecemos sobre este
temafoi escrita por un autor galego, tomando como estudio de campo de investigacion residencias de
ancians publicas de Galicia, e logo foi editada pola Direccion Xeral de Servicios Sociais da Xunta de
Galicia (10).

Pola nosa parte, puidemos ler esta monografia antes de emprende-la visita as residencias, e
tivemos en conta unha parte das stias ideas 6 elebora-la amplia enquisa que logo nos serviria de guia nas

visitas.

5.14.1. Residenciasecriterios de desefio estudiados.
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Asresidencias estudiadas por esta monografia son doce: as de Ponteareas, A Estrada, Pobra
do Caramifial, Carballo, Lugo, Ourense(Barbadas), O Meixoeiro (Vigo), Santiago, Ferrol, As Gandaras
(Lugo), Oleiros e Vigo (Monte Arieiro). Das que nés visitamos para este informe, quedan féra catro: as do
Carballifio, Monforte de Lemos, Castro Caldelas e Marin. Pese a esta carencia consideramos conveniente
resumir aqui as principais conclusiéns da mencionada monografia. Con iso non queremos dar por infalibles
ditas conclusions. Pero s recofie-lo valor deste estudio cientifico sobre o tema, e 0 acerto que 6 noso xuicio

pode atribuirse tanto 6 autor como & Direccién Xeral de Servicios Sociais que o editoul.

As clases de criterios escollidos polo autor para a sta avaliacion foron dez, que van desde a
localizacion, o exterior inmediato e a entrada xeral de cada unha das residencias ata os elementos da stia
construccion, as instalaciéns con que conta e o mobiliario, pasando polas posibilidades de circulacion
interna entre unhas instalaciéns e outras, 0 que o autor denomina areas sociais, 0s dormitorios e os bafios ou
aseos. En cada un destes ambitos seleccionou logo un certo nimero de criterios, que sumados os dos
catorce grupos da un total de 104 como numero total de criterios avaliados. Baixo as columnas
correspondentes a cada residencia figuran o nimero de criterios de desefio que na mesma foron cumpridos

e, 0 pé, o tanto por cento que supofien respeito do total.

No seguinte cadro niimero 44 reproducimos a taboa 27 do libro do autor, co resumo dos seus

resultados.

402



Cadro nim. 44.- Nimero e porcentaxe de criterios cumpridos por residencia.

Clasede NO criterios | Ponteareas | A Estrada | Pobrado | Carballo | Lugo | Ourense | Meixoeiro | Santiago | Ferrol As Oleiros | Vigo
criterio avaliados Caramifia Géandaras
Localizacion 16 10 8 10 6 10 9 7 12 9 8
Ext.Inmediato 15 1 2 4 5 0 8 0 2 12 6
Entrada Xral. 7 2 3 3 3 2 2 3 5 4 6
Circulacions 17 6 4 7 8 3 3 10 8 7 8 9 14
Areas Sociais 7 3 0 5 2 4 1 6 3 6 5 2 5
Dormitorio 11 5 1 5 8 7 3 6 2 4 2 2 7
Barfos 3 1 4 3 1 0 0 1 0 1 3 3
Elem.Constr. 8 5 4 2 2 1 2 3 5 5 2 3 3
Instalacions 11 5 5 3 4 3 5 5 6 6 6 6 7
Mobiliario 5 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3
Totais 104 43 31 45 44 34 36 46 37 49 51 47 63
% Criterios 41% 30% 43% 42% 33% 35% 44% 36% 47% 49% 45% | 61%
Cumpridos

Fonte: José Ramén Rua Rodriguez: " Criterios de disefio de viviendas para laterceraedad”, pax. 218.

Coleccién Servicios Sociais - Serie Monografias - Santiago de Compostela, 1991.
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5.14.2. Comentario sobre cumprimento.

Hai que ter en contaen primeiro lugar que algunhas residencias estudiadas son de construccién anticuada
ou, incluso, orixinariamente proxectadas para outra finalidade. Hoxe non resultaria fécil rehabilitar estas residencia ata
tal punto que puidesen cumprir nunha medida 6ptima os criterios de desefio. Outras, ainda que foron edificadas méis
recentemente, tampouco chegaron ater en conta certos criterios que ainda apenas circulan féra do circulo dos
investigadores. E as catro residencias que non foron avaliadas son de construccién tan recente que non estaban en

funcionamento 6 momento de elaborarse o estudio.

A parte estas puntualizacions, no anterior cadro vemos que dos 104 criterios estudiados, os que se
cumpren oscilan desde un minimo de 31 (30%) nas residencias de vélidos da Estrada, ata un méaximo de 63 (61%) na
residencia de asistidos de Vigo (Monte Arieiro). SO duas residencias, a das Gandaras e Monte Arieiro, cumpren mais do

50% dos criterios evaluados. Ningunha alcanza a cumpri-los dous tercios.

No desefio de non poucas residencias omitiuse ter en conta datos tan elementais como que moitos ancians
son persoas de vision e audicion disminuidas, con maior perigo de resbalar e caerse; que unha parte deles teran que
moverse en cadeiras de rodas; que a vellez non é algo que chega dun golpe e a data fixa, senoén que o proceso de
envellecemento € progresivo e, polo tanto, tamén o0 son as necesidades que él xenera. Con tédalas consecuencias que
isto debe ter & horade instalar sinalizacions e alumeado, timbres, pasamans, rétulos, cores, cuartos de bafio, solos,

escaleiras, rampas de ascenso e demais.
5.14.3. Algunhas conclusions.

A continuacion entresacamos algunhas das "conclusions' que o autor da mencionada monografia
establece no seu libro (11). Seleccionamos as que nos parecen mais significativas, limitandonos a subtitulalas para

facilita-la slia lectura.

a) Pasividade, debido afalta de especialistas e animadores

"A falta de persoal especial cualificado é (...) unhadas causas da pasividade e sentimento de desamparo
do residente. Polafalta de animadores sociais e fisioterapeutas, 0 ancian leva unha vida pasiva, involucrandose en

poucas actividades... As necesidades de socializacién non estan satisfeitas. O ancian ansiafalar, que selle preste
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atencion e escoiten os seus problemas. O persoal esta demasiado ocupado para poder escoital 0s coa paciencia

necesaria’.

b) Respeito das edificaciéns

" As edificacions non se proxectaron para fomenta-la vida independente do ancian. Na stia maioria
carecen de caracteristicas compensatorias das minusval ias motoras. Portas estreitas, escaleiras e rampas de pendente
excesiva, falta de pasamans, bafios pequenos e sen barras de apoio, obrigan 6 ancian a depender méis do persoal e
fanlle sentirse mais inttil. En tédalas residencias, incluso nas asistidas, ignéranse as incapacidades sensoriais e
cognoscitivas dos ancians. En moi poucas residencias atoparonse caracteristicas compensatorias de minusvalias visuais,
ignoréndose a necesidade de diferenciar visua mente a unién de paredes e pisos, marca-las beiras dos escal ons, evitar os

brillos nos pisos ou incrementa-1o alumeado en todal as areas.

Asresidencias carecen de claves que faciliten a orientacion e a comprension da sia organizacion. Non se
diferenciaron os corredores con variacions en cores, acabados e alumeado; as portas dos dormitorios son todas da
mesma cor e estén identificadas Unicamente cun nimero. En varias residencias de gran capacidade, a organizacion de
corredores é complexa, atatal punto que moitos residentes afirman non cofiecer algunhs partes do edificio. A

complexidade inhibe a exploracion do ambiente e restrinxe a movilidade".

¢) Caracterizacion ambigua

"A categorizacion usual destas edificacions en residencias de validos e asi stidas parece explicar algunhas
das imprevisions do desefio nas primeiras, 6 considerar que o usuario carece de todo tipo de minusvalias. Nesta
poboacion esta premisa € incorrecta. Todolos centros de validos eval uados tefien mais dun residente con minusvalias
motoras, persoas que utilizan cadeiras de rodas, muletas ou andadeiras. Méis habituais ainda son as minusvalias visuais,
gue non chegan & cegueira (catataras, vision reducida, etc.) .Os problemas auditivos, ainda que menos obvios, tamén

existen.

Definese como ancia valido aquel que non necesita coidado continuo e pode valerse por st mesmo. Tal
definicion é ambigua. ¢E acaso invalido agquel que esta nunha cadeira de rodas, pero que, se 0 ambiente llo permite, é
capaz de vivir sen practicamente ningunha axuda?. A invalidez funcional depende, a miudo do ambiente que rodea 6

ancian.
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A clasificacion de residencias da Terceira ldade en vélidos e asistidos € indtil e orixen de serias
diferencias ambientais. O costo das prazas en residencias asistidas, a escasez destas, e aimposibilidade de internar nelas

0s que non son pensionistas da Seguridade Social, son algunhas das razéns das inconvenencias de tal politica.

Debe considerarse, ademais, que un ancian, que é admitido nunharesidencia por ser vélido, pode deixar
de selo nuns anos. Isto enfrontaranos co dilema de trasladarlo ou non. A primeira opcion forza 6 ancian a unha nova
adaptacion, que &, con frecuencia, fatal. A segunda, polo contrario, condeao a unha maior dependencia, se o centro non
preveu caracteristicas compensatorias para a sia minusvalia. Un ancién 6 que lle amputen as pernas, verase anclado
nunha cadeira de rodas e necesitard axuda para todo, axuda que non se lle poderia dar por carecer do persoal

especializado”.

d) De cara 6 futuro

"As futuras residencias deben proxectarse como "edificios vivos', que cambien e se adapten
pulatinamente 6 envellecemento da poboacion, coa meta final de convertirse nunharesidencia asistida. Paraiso, deben
categorizarse as caracteristicas do edificio, segundo o costo e grao de dificultade que entrafie o seu cambio e adptacion.
Asi, 0 ancho dunha porta debe ser, inicialmente, o requerido nunha residencia asistida. Outros elementos, como
pasamans, barras de apoio ou inodoros especiais, poden ser instalados cando sexan necesarios, en sectores ou ha
totalidade del edificio. Esta estratexia non obvia a necesidade de construir enfermerias amplas e sectores dotados,

orixinalmente, con equipo e persoal como nunha residencia asistida.

Os problemas de vivendas para a Terceira ldade non deben limitarse a constituir residencias tal como
hoxe as entendemos. Unha vez satisfeitas as necesidades da poboacion ancia méis desfavorecida, soa, enferma e sen
recursos econoémicos, ainiciativa publica e privada debe enfrentarse 6 reto de brindar unha maior variedade de

solucions, que permita satisface-las stias heteroxeneas necesidades de vivenda'.
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5.15. POLA SUA PROPIA VOZ.

Pero consideramos que esta parte do informe, dedicada a situacion das residencias, quedaria
excesivamente fria e ata manca se nos limitasemos a expofier nel un resumo de datos e cadros estatisticos. De ai, que
xulguemos conveniente dedicar este apartado a escoitar directamente a voz dos que ai traballan e viven. Como final da
nosa enquisa, con centenares de preguntas e cuestions mais cuantificables, procuramos tomar tamén notas en vivo
daquilo que nos parecia méis significativo nas conversacions con directores, persoal empregado e residentes. As veces,
acarga existencial dalgunhas destas frases resulta moito méis expresiva que un montén de datos. Ofrecemos aquii,
sempre en forma andnima por suposto, aqueles contidos que poden resultarnos méis significativos do peculiar e

descofiecido mundo das residencias de ancians.
5.15.1. Que botan de menososdirectores.

Os directores e directoras das residencias son os que tefien unha vision méis global e de conxunto. Pola
relevancia e o sentido de responsabilidade que o seu cargo Iles presta, son tamén |6xicamente os que mais datos

obxectivos poideron proporcionarnos cada un sobre a realidade e problemas da residencia que rixe. A sliavoz queda

amplamente reflexada a través de todo o informe, polo que neste apartado dedicarémoslle menos espacio.
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Sen embargo, s queremos reflexar a nosa impresion de que, en xeral, estéan facendo todo o que poden por
levar adiante atarefa que se lles encomendou. Déronnos igualmente a impresion de que se atopan desbordados ante un
mundo, o da vellez, que como fendmeno social € novo e os seus problemas desbordaron asi mesmo a sociedade no seu

conxunto.

Con frecuencia séntense inseguros. ¢Estaremos acertando? ¢Non deberiamos tratar a estos ancians doutra

maneira? ¢Como estaran resolvendo este mesmo problema noutras partes?.

Entre as cousas que mais comunmente presenciamos que botan de menos os directores e directoras de

residencias, sen pretender ser exhaustivos, enumeramos por exemplo estas.

a) Reunidéns méis frecuentes entre si.

Dixéronnolo espontaneamente en case todal as partes. Fai falta que os directores e directoras de
residencias poidan atoparse entre si, en xornadas ou reuniéns periodicas, para cambiar impresiéns, pofier en comin
problemas e solucions. A miudo, cada un deles encontrou solucién feliz para un problema que a outro lle segue
angustiando. Pero, por falta de contacto, non acostuman saber uns das cousas que 0s outros xa resolveron. Mais para
gue estos encontros se organicen e se mantefian de forma periodica, alguén con autoridade debe tomar ainiciativade

promovel os. Parece que o organismo adecuado deberia se-la Direccién Xeral de Servicios Sociais.

b) Un pegueno fondo de maniobra, da que poidan dispofier para gastos urxentes.

Xafalamos disto no epigrafe dedicado 6 réxime econémico e de precios das residencias. Pero non esta
por demaisinsistir. A férmula teria que arbitrala a Administracién. Pero é evidente a necesidade de dar resposta a este
problema que as veces retarda reformas urxentes e de moi escaso coste, con serias consecuencias de incomodidade para
avidados usuarios. Hai que compaxinar de forma eficaz control de gasto publico e axilidade en resolver aquel as cousas

gue non poden esperar & lentitude dos tramites burocraticos.

¢) Unha maior prontitude na adecuacion das plantillas.

Sobre todo cando aumentou sensiblemente o nimero de usuarios da respectiva residencia. Ou cando unha
parte considerable deles foronse convertendo de validos en asistidos. Tamén en canto a persoal, alguns directores
acusaron unha especial escasez de mandos intermedios; e sobre todo acusan escasez os fins de semana, debido &

necesidade de descansar cada fin de semana un 50% segundo convenio colectivo.
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d) O poder prestar alguns servicios en forma compartida con outras residencias.

Por exemplo, unha residencia pequena ou mediana dificilmente pode contrata-los servicios dun psicélogo
que, posiblemente vive lexos. Pero entre varias residencias da mesma zona poderian contratalo méis facilmente por

dias.

5.15.2. Como seve a si mesmo e é visto o per soal empregado.

No epigrafe directamente dedicado 6 persoal que traballa nas residencias, advertimos xa as carencias que
existen en canto a formacién permanente, adecuacion de plantillas e demais. Aqui fixarémonos mais ben en como ve o
persoal o0 seu propio traballo nas residencias e de que forma é valorado sobre todo polos usuarios. Sen ocultar que,
nesta apreciacion, vai implicita asi mesmo aimpresion subxectiva que un recibia 6 visita-la respectiva residencia en
nome do Valedor do Pobo.

5.15.2.1. Un notable compofiente vocacional.

Quizais o primeiro que nos chamou a atencion neste aspecto € o que calificariamos como notable
compofiente vocacional con que afrontan a slla tarefa a maioria dos empregados. Advertiase en bastantes aspectos. Por
exempl o, nas relativamente escasas queixas que nos formularon sobre salarios. Ou no considerable nivel de
concienciacion con que a maioria aceptan a necesidade de ser polivalentes; € dicir, de estar dispostos a arrima-lo ombro
0 que faga falta, suplindo a quen sexa e deméis. A exepcion nesto Ultimo constitlienna os conxerses que 6 estar s No
turno de noite, vense obrigados moitas veces a actuar como sanitarios de urxencia. Pero ainda nestes casos advertiase
maéis ben o sentido de responsabilidade, de temor 6 equivocarse ou confundir medicamentos, que a negativa & sobre
cargalaboral. "Neste traballo, o compofiente vocacional € basico: se non, non seresiste”, coincidian en dicir. "E a

mesma polivalencia, estd asumida por todos sempre que sexa xustificada’...

"Mora e humanamente, este € un traballo moi gratificante. Pero a plantilla sanitaria € moi escasa’".

5.15.2.2. Con frecuencia séntense minusvalor ados e, as veces, ata humillados.
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E frecuente que o persoal tefia aimpresion de que non se valora suficientemente o seu traballo. Por parte

dos directores e a mesma Administracion, e tamén dunha parte dos mesmos usuarios.

A Administracion da que dependen atribuenlle que non lles fai caso, que se cansan de inviarlle escritos
con propostas e non reciben contestacion. " Santiago non contesta, sinalan con frecuencia os representantes sindicais do

persoal.

En canto 6s usuarios, o persoal quéixase de que alguns os tratan como a criados. " Se estades aqui €
porque nés vos pagamos’, citan haber escoitado dalguns. E que estas expresions humillantes non so teran que escoitalas
de alglins que, quizais, na sociedade estaban acostumados a ser considerados como "sefioritos’ e mandar nas criadas, se

non tameén, &s veces, doutros’ que se cadra nunca foron ningten”.

Sen embargo, eles mesmos recofiecian que quenes asi o0s tratan son unha minoria. E ata mostrébanse
comprensivos en xulgalos cando matizaban: "E que moitos chegan aqui tan maltratados pola vida que, logo, volcan

toda a slla agresividade en nds, os Unicos que tefien diante".

Pola nosa parte, nas reunions cos usuarios, puidemos comprobar que a gran maioria destes tefien un alto e
agradecido aprecio do persoal e os servicios que lles prestan. O que pasa é que quizais 6 persoal non lle expresan
suficientemente esta val oracion positiva ou este recorda méis as pal abras ferintes. Pero nds si advertimos esta situacion
paradoxica, O falar con uns e outros por separado: que a miudo o persoal é mais valorado polos usuarios do que os

mesmos traball adores se dan conta.

5.15.2.3. Stressou a " enfermidade do enfermeiro”.

O que si se nota € un certo stresamento en gran parte do persoal, debido tanto a causas de orde fisico
como a mativaciéns psiquicas. Non poucos se queixan de que sofren molestias e dores na espalda, que eles atriblen 6
esforzo que as veces han de facer por exemplo paralevantar e lavar 6s ancians. Pero se se cambian impresions con eles
sinalan causas que parecen ter mas relacion coa vida de quen esta habitual mente en contacto coa dor axena. "No
traballo que tifia antes, 6 sair desconectaba e podia descansar. Pero neste, voume para a casa levando comigo tédalas
cargas desta xente. Outras veces vexo que eles (0s ancians) queren contarme unhavez maéis a guerra de Cuba (as stias
batallifias), pero eu non tefio tempo nin paciencia para escoitalos, e iso tamén me desmoraliza'. Asi resumiamais dun
este estado de &nimo, que algin titular periodistico denominou como "a enfermidade de enfermeiro” e outros o

formulan como a cuestién de "quen coida 6 coidador”.
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Si non poucas familias quéi xanse do stresante que resulta as veces coidar na casa 6s ancians, non €

extrano que os mesmos coidadores profesionais tampouco acerten sempre a protexerse fronte éste sindrome.

5.15.2.4. Algunhas expresions significativas sobre o seu estado de animo.

- "Os gque menos facilidades temos para formarnos somos os ordenanzas, 0s camareiros ... E somos 0s

gue estamos mais en contacto cos vellos..."

- "Os vellos carecen do seu ambiente afectivo, e entén, dada a ansiedade en que viven, demandan moita

atencion e tefien exisencias desmedidas sobre nés".

- "A preparacion de animadores, hoxe é imprescindible; non é un luxo, como acostuma pensar a

Administracion”.

- "Son moi poucos os familiares que véfien e colaboran en algo. Cando o problema dos vellos é un

problema de toda a sociedade. Pero alguns so vefien a visitalos a ver se lles sacan alguns cartos'.

- "Deberia haber un abanico de posibilidades: residencias de fin de semana, de vacacions ..."

- "Unha parte do persoal aqui esta de paso. Tan pronto pode marchase para un hospital ..."

- "Cremos que as Administracions fan cousas como gol pes de efecto, pero sen consultarnos s que temos

experiencia nesto..."

- "NGs somos coma os parachoques de todal as frustraccions dos vellos. As veces, estamos aqui dando o

mellor de nds, e logo sentimonos agredidos’.

- "Os vellos é segundo a condicién das persoas; co paso do tempo, uns fanse mellores e outros peores'.

- "As funcions de cada un estaban mellor especificadas cando esto dependia do INSERSO. Agora, ca

Xunta, hai méis confusién, de maneira que as veces un non sabe o que ten que facer".
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- "As veces, os vellos non saben onde deixaron as slias cousas. Entdn, acisanse uns a outros ou
acusannos a nés mesmos de que lles roubamo-los cartos, prendas de roupa... Logo, cando atopan as cousas, Como son

vellos e xa sofren tanto, nds non llesimos esixir que nos pidan disculpas. Pero aun tamén lledoi que o traten asi”.

- "Os mais deteriorados, fanse agresivos contra nos porque non se senten queridos polos seus familiares’.

- "Farian falla persoas cualificadas dedicadas a escoitar 0s enfermos e conversar con eles. Porque, no

fondo, a maioria dos residentes son majos™.

- "Aqui nunca se nos fixo explicacion de como preceder cada un no caso de incendios. Deus nos libre de

gue un dia haxa unha catastrofe, que entdn ninguén vai a querer responsabilidades’.

- "O residente séntese moi, pero que moi, so; e nés non temos tempo..."

- "Cos vellos non se ve o fruto do que sefai: aprenden pouco, e sempre se quedan cos seus refrans e

costumes de sempre”.

- "Alguns dos problemas que habia cando vifieron (para o informe) do Defensor del Pueblo, ainda

persisten hoxe".

- "Nos entendemos que deberia restaurarse afigura do "cuidador”, que logo foi suprimida e substituida
polo auxiliar de clinica. Porque o "cuidador" axudaballes os vellos (que non sabian) a escribir unha carta, lialles o

periodico, acomparfiabaos a facer algunha compra, sacabaos de paseo ..."

- "As veces, 0s que vifieron como 'acompariantes’ (familiares, que non pagan nada) resultan ser os méis
esixentes e incomprensivos. Pensan que estan nun hotel de 5 estrelas...”
5.15.3. Falan os usuarios.

Resultaba obvio que na ndsa visita as residencias debiamos escoitar 0s usuarios, 0s propios ancians. Pero
a slla vez previamos unha certa dificultade para conseguir que se expresasen. A avanzadaidade, o feito de que unha

parte deles non soubese ler nin escribir; o ter transcorrido gran parte da sta existencia baixo réxime politico dictorial,

o conseguinte medo a dar abertamente as stias opinidns; o inevitable aumento da dependencia e conseguinte
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disminucion da liberdade que conleva, seamos redlistas, a vida institucionalizada nunha residencia... Todo iso
constituian condicionantes cos que haberia que contar. Condicionantes que quedaban en parte paliados nas poucas
resdiencias que contasen con X untas de Goberno, 6rganos legal mente recofieci dos para representa-lo sentir do
conxunto dos usuarios. Pero que poderian acrecentarse nas demais, a gran maioria como xa vimos no apartado

correspondente.

Nas poucas en que puidemos ter como interlocutora a unha Xunta de Goberno, areunion con ela
pareciase bastante as que previamente tiveramos, por separado, coadireccion e co persoal. (Ainda que tamén a horade
reunirnos co persoal atopamonos con esta dobre situacion: os casos en que existian delegados de persoal, legalmente
elexidos e acostumados a reflexionar sobre os problemas do conxunto; e os casos en que os delegados non existian, ou
non tifian turno de traballo nese momento, polo que a ndsa reunién debia celebrarse cos que coincidise de estar

presentes e dispofier dun rato libre).

Na maioria dos casos, o que houbemos de facer parafaar & parte cos usuarios foi, previo acordo coa
direccién, convocalos, por atavoz ou no comedor por exemplo, explicarlles do que se trataba, e quedar en econtrarnos

na sala e hora determinadas.

A grata sorpresafoi que xeralmente asistiron moitos, e unhavez xerado o clima de normal confianza
tampouco resultou singularmente dificil ir conseguindo que falasen. Aqui, tratdbase de intervencidns un pouco mais
informais, nas que o seu contido anotabamolo pola nosa parte baixo tres apartados diferentes. Debemos dicir que estas
reunions sen enqui sa formal mente elaborada resultaronnos altamente enriquecedoras para aproximarnos 6 verdadiro
mundo das residencias. Sobre todo en orde a capta-lo clima humano que nelas se respira, asi coma o drama existencial

que precedeu a moitas das vidas que acabaron por reunirse ali.

No someiro resumo gue segue intentaremos transmitir, 6 Parlamento e & sociedade galega, algo do que a

través da voz destes ancians puidemos captar.

5.15.3.1. Mativos polos que chegar on aresidencia.

En canto 6s motivos de fondo polos que a maioria destes ancians acabaron por irse, ou ser levados, a

unha residencia poden reducirse a dous tipos. Uns chegaron aresidencia como froito do que poderiamos chamar a stia

propiaopcion de vellez. Pensaranno a tempo, foron conscientes de que entre as opcions que a vida lles deixaba a stia

idade a que méis Iles convifia era una residencia, chegado o momento solicitaron praza e 6 fin a conseguiron despois
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dunha demora mais ou menos longa. Estos son méis ben poucos, xeralmente chegaron ou atépanse ainda na chamada
terceiraidade (65-79), nalguns casos tefien un certo nivel cultural e en todos amosan unha ampla capacidade reflexiva e

de adaptacion.

Pero a gran maioria dos ancians que se atopan nas residencias publicas galegas hai que englobal os noutro
grupo. Atravesan xa a que hoxe se chama cuarta idade (80 6 mais anos), tiveron unha existencia moi dura e con escasas
oportunidades onde escoller, e pediron ir ou (mais frecuentemente) deixaronse levar aresidencia cando avidanon lles
deixou outra posibilidade. Se no primeiro grupo falamos dunha "opcion de vellez", neste segundo haberia que referirse
0s que se atoparon "abocados a unha situacion” sen ter practicamente outra opcion alternativa. Castigados polavida, as
veces de forma dramati camente dura, e progresivamente marxinados dela, remataron nunha residencia. Hai directores
ou directoras de residencias que acostuman aludir as familias como cul pables de deixar "aparcados’ ali 6s seus vellos
para non seguir acupandose deles. Pero unha andlise méis a fondo conduce a conclusion de que, se ai algin
responsabl e, este parece se-lo conxunto do marco vital en que estes seres humanos deberon desenvolver a sia
existencia. Na maioria dos casos, a familia ou nunca existira, ou fora desaparecendo, ou os restos de famlia que ainda

guedan non contan con posibilidades de coidalos ou de convivir con eles.

Por suposto que tampouco se trata de dous grupos quimicamente puros. Nos que poideron €elixi-la
residencia como opcion de vellez poido darse algin ingrediente de marxinacion, en maior ou menor medida. E en
moitos dos que acabaron "aparcados’ nas residencias, pode ter xogado tamén, nalgunha medida, a facultade de elexir.
Pero o elemento claramente preponderante en cada caso, segundo puidemos advertilo, € o que nos leva a clasificalos
nestos dous grupos distintos. Como pode observarse nas seguintes respostas, espigadas de entre as que nos deron &
pregunta de "como e por gque vifieron para estaresidencia’.

- "Eu quedeime viuva hai seis anos; a mifia filla non me acolleu, e vinme para aqui”.

- "Son solteira; por non ser carga para os meus sobrifios, vinme para aqui”.

- "Eu eamuller xa non podiamos traballar, e pedimos vir para aqui".

- "Tefio dous irmans, pero tefien a stiavida e eu non quero ser unha carga paraeles’.

- " O meu marido morreu. As mifias duas fillas estan, unha en Madrid e outra na Corufia. Querianme

levar con €elas, pero eu preferin vir paraaqui”.
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- "Eu solicitei para (aresidenciade) Meixoeiro; pero levaba xa anos esperando e, como tardaban tanto en
admitirme, 6 abrirse estaresidencia vinme paraela’.

- " Tifianme as mifias dlas irmans, un pouco unha e un pouco outra; logo trouxéronme para aqui".

- "Eu non tefio familia propia, so sobrifios; tiven diferencias con eles e menos mal que puiden vir para

m

aqui”.

-"A muller botoume féra da casa e rompeume duas costel as. Recolleume unhafilla, e eu pedinlle que me

trouxera para aqui paranon lle dar traballos'.

- "Os meus morréronme todos cando foi da guerra de Espafia. Quedei  solifia no mundo, e agora de vella

vinme para aqui."

- Eu estiven en Bos Aires 43 anos. Tefio familiares agui en Galicia; non é que me queiran mal, pero

preferin vir paraaresidencia e aqui estou feliz".

- "Eu, cando me quedei sen pernas, trouxéronme para aqui.

- "Cando a mifia muller xa caera na demencia senil, uns atracadores mataron & mifia filla na xoieriaen
que traballaba, en Madrid. Logo pegéume a min a poliomelites, e ata intentei suicidarme por duas veces. O fin, amifia

muller e eu conseguimos praza nestaresidencia’.

- "Hoxe, cando unha persoa € vella e esta enfermafai avidaimposible nafamilia. Enton, € mellor vir

paraaresidencia. E mellor darse conta deso a tempo, e non esperar a estar estorbando na casa’.

- "Eu comprendo que, hoxe, os vellos nas familias non pdemos estar: non podemos competir cos

costumes dos novos'.

- "Eu son minusvalido: quedeime hemipléxico hai 28 anos, e vinme para aqui hai 3 anos".

- "Hai 32 anos quedeime so; cando me deu a pardlises, menos mal que puiden vir para aqui".

- "Fun mineiro 25 anos en Ponferrada. O xubilarme, coa mifia sobrifia levabame ben, pero cos seus fillos

€ netos xa non. Por iso vinme para aqui, e estou encantado”.
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- "Son viuvo, non tefio fillos, e os meus irmans non me atendian”.

- "Son viuva e sen fillos, e as mifias duas fillastras estan fora. Por iso vinme, e aqui estou moi contenta’.

- "Quedeime viuvo, non conseguin ter boa convivencia coafamilia (fillo, nora, netos), e vinme para aqui.

Ainda que creo que son as circunstancias da vida, sen que tefian a culpanin eles nin eu".
- "Vin por diferencias xeracionais, con dificultade para entenderse”.
- "Eu vin porque me quedei viuva sen fillos, operada de cataratas, e con humidades navivenda'.
- "Por non dar traballos 6s meus fillos".
- " Porgue a muller quedoume cega, e eu non sei cocifiar nin facer as cousas da casa'.
- "Vin porque non me levaba ben coa familia".
- "Eu vin ("acompafiante") para atender & mifia muller, que sufriu unha hemorraxia cerebral”.
- "Eu estou aqui para atender 6 meu marido, aqueixado de demencia senil”.
- "Tiven que vir como "acompafiante”" da mifia dona, que sufriu un infarto de médula."

NOTA: Asanteriores causas polas que os ancians confesan ter chegado a residencia, ainda que expresadas de maneira
espontanea e "en viva", non fan sendn confirma-las que en forma sistemética nos proporciona, por
exemplo, aMemoria daresidencia de Ferrol correspondente a 1991.
Nesta memoria vemos que por "iniciativa propia" so recofiecen ter ingresado 10 de entre 154 residentes
enquisados (0 6,4%). Polo contrario, a gran maioria dos outros chegaron obrigados dalginha maneira
polas circunstancias: non poder efectua-las tareas do fogar (15%); ter problemas para convivir cos

familiares (10%); problemas de soedade (10%); falta de recursos (8%); inseguridade de cara 6 futuro

(19%); carecer de fogar fixo ou telo en ruinas (16%), etc.
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5.15.3.2. Que ventaxas encontraron nela.

Ainda que a necesaria espontanei dade das reuniéns cos ancians esixia que se lles permitise mezclar
indistintamente todo o que quixesen dicir, en orde a sistematizar un pouco as slas respostas iamos anotando en
apartado distinto as que se refirisen a " cousas boas' ou ventaxas que encontraran naresidencia e "cousas malas’,
inconvenientes ou aspectos que desexarian fosen mellorados. Por suposto, o das "ventaxas' hai que situalo en relacion 6
gue era a sla vida inmediatamente anterior ¢ ingreso. Vexamos algunhas das respostas mais frecuentes:

- "Eu agui mellorei moito, non tefio nada de que me queixar".

- "Acertei vindo para agui. Pero si me quedo invéalida prefiro que me leven asfillas, non ser trasladada

paraoutro lado".

- "Levo 6 anos aqui, e estou contentisimo con todos. Estamos moito mellor aqui que nas ndsas casas'.

- "Eu aqui estou ben e non me falta nada. As veces peléome cos empregados e eles comigo, pero 6 pouco

rato xa estamos amigos".

- "Os empregados son bos, e nin sequera sei como &s veces tefien tanta paciencia con nés. O que pasa é
gue tefien pouco tempo para atendernos. E, claro, o peor € a salide: de ser vellos ninguén nos pode librar".

-"Aqui mal non o pasamos: a comida esta bastante ben, e alimpeza é inmellorable”.

- "Podemos entrar e sair a calquera hora; basta con avisar. Aqui o Unico fixo é a hora das comidas”.

- "Existe respeito para o que cada un fai; salvo que se meta un na habitacion de outro ... "

- "Hai quen se queixa da comida. Pero tamén nas casas particulares sucede o mesmo: unha nai tampouco

pode facer sempre a comida a gusto de todos ..."

- "Ainda que aqui poidamos atopar defectos, eu recofiezo que os ancians agora vivimos moito mellor cos

de antes, sen comparacion. Antes, sen pensions, sen residencias ...".
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- "Hoxe, entre as pensions e as resdiencias, ningdn ancian quedatirado na cuneta’'.

- "Vin de Arxentina, e aqui estou encantada da vida. Os meus pais e irmans xa faleceron”.

- "Prefiro estar aqui, porque € mais independiente que cos sobrifios".

- "Estou moi agradecida a todo o persoal, empezando pola directora’.

- "Nuncatan ben estiven como aqui, nin tan contenta. Antes estiven traballando de servinta, en varias

casas, logo, cun irman. O director de agqui quéroo como se fora o meu pai".

- "Existen clases de iogoterapia, sala de ximnasia'.

- "O persoal éinmellorable".

- "Aqui temos a nosa propia vida; temos mais independencia que na familia".

- "Eu, dos tres compafieiros (de habitacion) que me tocaron ata agora, non tefio queixa ningunha que

pofierlles. Oxala esten eles (0s dous primeiros xa se morreron) tan contentos de min como eu o estiven de todos eles’.
- "Cando morreu a mifiairma funme para unha pension; pero seguia atopandome so. Vinme para aqui, e
estou encantado”.
- "Aqui 0 que temos é moito carifio por parte de todo 0 mundo".
- "Bendita a hora en que entrei aqui, porque eu nunca estiven tan ben como nestaresidencia’.

- "N0s (93 e 86 anos) casamonos aqui, € somos felices”.

- "Eu son retornado (de Venezuela). Estou aqui encantado da vida. Porque defectos tamén os hai na casa

dun".

- "Aqui tratannos a todos por igual; iso € maravilloso".

- "Méllor que na mifia casa, cen por cen”.
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- "Aqui somos 23 e, salvo algln revoltoso, levamonos todos como irmans’.

- "Podemos sair (avisando) e regresar & hora que queiramos’.

- "Algunhas veces arrepintome de ter vido; pero case sempre estiven contento”.

- " As habitaciéns de matrimonio son amplias, preciosas..."

- "Agora (os ancians) vivimos moito mellor que antes. Ainda que o ideal seria poder vivir coafamilia..."

5.15.3.3. Inconvenientes ou cousas das que se queixan.

Pola mesma vontade de sistematizar un pouco, tomamos nota a parte das queixas mais significativas que
expresaban sobre a vida naresidencia. As veces referianse a defectos concretos dunha determinada residencia, que en
caso de ser significativas e telas podido verificar por ndés mesmos, xa figuran anotadas de forma identificable noutro
apartado. Aqui seleccionamos aquel as queixas de tipo méis xeral, e ainda no caso de ser concretas non consideramos
aconsellable indentificar de novo aresidencia sinalada. Consideramosnos obrigados, neste apartado, a garda-lo
absoluto anonimato a que sempre nos comprometemos expresamente nas reunions con usuarios. Con esta matizacion,

recollemos aqui as seguintes respostas:

- "Fai fallaagunhaauxiliar de clinica mais, que nos acompafie cando teflamos que ir arevision médica a

Santiago; e que non tefiamos que pagar nos o taxi".
- "A moitos quédanos menos cartos que 6s que cobran a pension minima; e iso € inxusto"”.
- "A balanza que habia aqui para pesarse leva xa non sei canto tempo estropeada’’.
- "Gustariame que a directora estivese mais agui; porque a directora paranés € coma se foraanai".
- "O peor problema é estar nas camas unha 0 lado da outra'.

(Nas residencias onde nos expresaron esta queixa pedimos votacion a man alzada sobre otema. E o

resultado foi xeralmente que todos, agas algunha excepcidn, votaron en contra das " camas xemelas').
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- "O feito de quelles quiten as pensiéns (de viuvidade) 6s que se casan, € un problema...."

- "Os timbres de megafonia das habitacions, en moitos casos, estan estropeados”.

- Dénnos s6 un rolo de papel hixiénico por semana as habitacions dobres. E cada dlas semanas és

individuais. Se se nos acaba antes, temos que compralo pola nosa conta".

- "Non se toman medidas cando se mandan denuncias sobre as persoas que se portan mal; nin nos

contestan sequera’.

- "Ainda non nos adecuaron a television para poder ve-las cadeas privadas'.

- "Farian falla méis sanitarios de noite".

- "O peor aqui € a soedade, o desapego dafamilia..."

- "A Xunta do Goberno € moi necesaria ... Non sabemos por que non a queren renovar ...".

- "Hai discusions continuas pola convivencia nas habitacions "xemelas'... Porque unha quere abri-la

fiestra, ou as cortinas, cando outra as quere cerradas”.

- "A mifia compafieira de habitacion e eu xa levamos mais de catro meses sen falarnos ¢V ostede cree que

isto é de persoas normais?'.

- "Chegamos aqui sen cofiecernos de nada, e ter que compartilo todo € moi duro”.

- "¢Viditas, invitacions? ¢E de quen as vamos arecibir?'...

- "Antonte atopeime mal de noite; baixei & direccion na cadeira de rodas, e non apareceu ninguén durante

treshoras...".

- "Asfamilias, avisitarnos véfienlle moi pouco; alguins so véfien cando un morre, aver se queda algo que

herdar".
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- "A maior enfermidade da xente vella é pensar que os poidan roubar; sempre imaxinan que lles roubaron

roupa, o difieiro. Logo din que xalles apareceu...”.

- "Necesitamos moito un ventilador para o comedor".

- "A aguns ancians tréenos aqui enganados, como de visita, e logo déixanos aqui e non volven".

- "Aqui, o Unico que facemos é vexetar, espera-la morte..."

- "As duchas son moi perigosas, resbdlase moito nelas’.

- "Boto moito de menos un pequeno taller, en que se puidera facer cousas de madeira, de cartén..."

- "O que nos falta aqui son auxiliares, sobre todo de noite. Pois aqui s queda un vixiante nocturno"”.

- "Os cartos que nos quedan non nos chegan: paravestir algo, parataxis cando hai queir 6 Hospital...".

- "Debiamos levarnos mellor entre nds, os comparieiros; porque para catro dias que imos a vivir non hai

porqué levarnos mal. As veces respeitdmonos moi pouco uns a outros...".

- "Tefio unha noviaen Madrid, pero para acad non a podo traer”.

- "Todos queremos chegar a vellos, pero prato de gusto nonlleé..."

- " Eles (diretores, empregados...) son todos bos, e non hai nada que lles dicir. Pero nés aqui estamoslle

moi soifios..."

- "Esta residencia queda demaisado lonxe da poboacién (Vigo). E a empresa de autobuses non nos da

bonos de precio minimo (como pensionistas); obriganos a paga-lo mesmo que os traballadores'.
- "A biblioteca € un filfa; nin sequera temos un diccionario, nin castelan nin galego”.

- "A miudo falta xabén nos aseos, e as toallas estédn molladas. Deberian instal arse secadores de mans

autométicos'.
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- "Non hai marquesina nin bancos na parada de autobus. Moitas veces méllase un esperando, ou asase 6

sol s éveran".

- " Pero o peor é convivir nas habitaciéns compartidas. Deberian darse conta que nés chegamos aqui moi

maiores para poder cambiar, e moitos cheos de achaques'.

- "Eu creo que as dificultades para convivir, &s veces tamén depende de cada un de nos. Porque todos

estamos obrigados a pofier algo da nosa parte, penso eu".

- " Aqui non hai mais teléfono que no despacho do director. NOs, si queremos chamar temos que sair

fora".

- "Aqui hai un que se pelea moito e se leva mal con todo o mundo. O ano pasado apufialou a outro
comparieiro. A direccion levantou acta e fixolle un expediente de expulsion. Pero mandouse o expediente a Santiago e
de ala nunca contestaron. E aqui o ten, todos estamos en perigo e el anda por ai, tan campante”.

- "Por escasez de persoal, tardan moito en servi-la comida. Dun prato a outro pasa 6 mellor media hora'.

- "Levamonos mal entre nés. Eu estiven 14 dias de suero, e ninguén foi a verme a habitacion”.

- "Fai falla unha salita para fumadores, separada. Como non a hai, algiins fuman ata nos ascensores’.

- "O meu comparieiro (anterior) de habitacion era asmatico, sempre queriate-lafiestra aberta; e eu tifia

gue aguantarme, ainda que fixese frio".

- "A compafieira mifia de habitacion é unha porca; métese conmigo a cada paso”.

- "A cabinatelefonica case sempre esta avariada’'.

- "Os partidos politicos s nos visitan para pedirno-los votos; despois, ninguén volve por aqui”.

- "Aqui os que peor estan son os asi stidos psiquicos; sobre todo os da sala de dementes, ai encerrados’.

- "A intimidade dos residentes esta préacticamente invadida; éntrase nas habitacions sen chamar...".
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- "En Ferrol tefio irméns, na Corufia moitos amigos; pero en seis anos so vifieron a visitarme dulas veces'.

- "Prefiriria estar na mifiaterra, Zaragoza. Pero ali non habia prazas e eu, como era urxente, tifia que pedir

para calquera parte de Espaiia’.

- Os que non somos de agui non nos gusta a comida, coma o caldo galego”.

- "Un fallo é non ter bafio nas habitaciéns de matrimonio”.

- "Non temos espacio habilitado para andar coas cadeiras de rodas polarua’.

5.15.3.4. Non fan falla comentarios.

Consideramos que estos datos e opiniéns dos ancians non necesitan comentario. Por s mesmos,

constitten o mellor comentario acerca dese mundo especial que son as residencias de ancians.

A seleccion de respostas que acabamos de reproducir pode quizaresultar as veces reiterativa e
discutiblemente sistematizada. Pero quen as lese pode formarse unha idea bastante aprouximada e matizada, en
primeiro lugar da multiplicadade e diversidade de motivacions polas que chegaron as residencias os usuarios das
mesmas. E fécilmente intuible, en segundo lugar, que os motivos tanto de satisfaccion como de queixa que encontran
nas residencias hai que velos en relacién cas costumes, experiencias e expectativas que se formaran na sta vida

anterior.

Nembargantes, este apartado reflexa anacos vivos, a miudo draméticos, de non poucas existencias
humanas. E pode arroxar luz tamén sobre a reflexién que € necesario facer (xa se estd facendo) acerca da medida en que
as residencias constitten solucién (ou saida) para unha parte dos nosos ancians, mais ben minoritaria, pero non nos

libera da gran tarefa de buscar outras solucions alternativas para a maior parte deles.

423



5.16. O HOSPITAL-RESIDENCIA DE RIBADEO.

Entre as fichas de residencias supostamente publicas que nos enviou a Direccion Xeral de Servicios
Sociais da Xunta figuraba tamén, como "residencia mixta', a de Ribadeo. Chegbunos catal ogada como "entidade

publica’, dependente do Concello dagquelalocalidade.

De ai, que establecésemos contacto telefonico coa direccion deste centro, e concertasemo-la data en que
jamos avisitala. Pero o primeiro que nos fixo intuir se trataba dunha residencia"diferente” foi que, xa 6 preguntar pola
residencia de ancians entre os vecifios de Ribadeo, advertiamos que, despois dunha certa vacilacion, estos devolvianno-

lapregunta. " ¢Refirese vostede 6 hospital ?". Impresion esta que non fixo sendn confirmarse logo, através davisita.

E por iso que decidimos non facer acerca desta residencia un exame a fondo segundo os esquemas e
enquisas que elaboraramos para 0 comin das residencias publicas. Dedicamos pois esta nota a parte, & marxe do

esquema analitico seguido coas outras 16 residencias publicas a que nos referimos nos apartados anteriores.

5.16.1. Orixe e réxime xur idico-econémico.

A que hoxe funciona en Ribadeo como residencia de ancians tivo a stia orixe no Hospital-Asilo que o
Concello daguela vila fundou en 1803. Segundo a documentacién que se nos proporcionou, desde 1852 a
"administracion directa dentro da casa' veu correndo "a cargo das Fillas da Caridade con inspeccién do acade e da
comision nomeada 0 efecto polo Concello ", segundo o determina o artigo 24 do regulamento oficial. Ainda que,
segundo o artigo 22 do mesmo regulamento, dase por suposto que "a administracion directa dos bens do hospital
correspondente 6 Concello e na sta representacion 6 alcalde". Como o patronato que entén se previa nunca chegou de
feito a constituirse, este Hospital-Asilo segue sendo propiedade do Concello pero, de feito, € administrado polas
relixiosas Fillas da Caridade. O Concello vénse facendo cargo Unicamente dos gastos de tel éfono e auga e a enerxia
eléctrica, e parece asignarlles unha pequena cantidade para vestido e calzado das relixiosas que na Ultima anualidade
fora de 330.000 pesetas. Tamén tramitanse a través do Concello as solicitudes de subvencions ou axudas dirixidas a
Direccion Xeral de Servicios Sociais. Todo o deméis, referente 6 rexime interno do centro, depende das relixiosas. Os
medios econdmicos de que dispofien consisten basicamente nas cotas das pensiéns que abonan 0s usuarios, asi como

dal giins donativos voluntarios de particulares (12).
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A luz destos datos salta & vista 0 atipico deste Hospital-Residencia en canto &s competencias que, en
materia de supervisién de actuacions da Administracién publica, encoméndanos a Lei 6/1984, do 5 de xufio, do Valedor

do Pabo. E por iso, s6 como caso atipico referimonos aqui a este centro.

Comenzou a ser exclusivamente residencia de ancians en 1960, seguindo 0 fronte dela a mesma

comunidade relixiosa, Fillas da Caridade (tamén chamadas de San Vicente de Paul), que antes rexera o Hospital-Asilo.

5.16.2. Datos e aspectos xer ais.

O nimero de usuarios deste centro era de 50, divididos por razon de sexo entre 42 mulleres e 8 varéns.
Catro deles al éxanse en habitaciéns individuais e os demais en habitacion de 2, 3 ou 4 prazas. Pese a contar con

habitaci6ns aptas para eles, non se admiten matrimonios nesta residencia.

A maior parte dos residentes son galegos, e alguins son asturianos. Unha parte dos residentes poden
catalogarse como vélidos e outra como asistidos. Para servicios médicos, son atendidos no Ambulatorio e no Centro de
Saude publicos. Bastante cerca funciona tamén o Club de Pensionistas, 6 que poden asistir e participar nalgunhas

actividades.

En cuestion de proteccion contra incendios, este centro ten aproximadamente as mesmas carencias que

sinalamos na maioria das demais residencias visitadas.

A idade dos residentes oscila nun amplo espectro que no momento da visita era de 28 a 99 anos, dando
unha media de 74 anos. En canto a criterios para admiti-las solicitudes de ingreso, informéusenos que se daba

preferencia s mais necesitados, tanto por razén de pobreza como de enfermidade.

O men( das comidas confeccionase semana mente, pero nunca se |les anuncia con aterioridade 6s
residentes "para que non esten pendentes diso”, segundo se nos dixo. Sérvese a comida en dous comedores distintos, un

paravélidos e outro para asistidos.
En canto aformacién e actividades culturais informoéusenos que estan centradas sobre todo en charlas que

Ilesimparte arelixiosa graduada social, asi como nas pléticas e homilias do capelan que, diariamente, ten amisano

centro.
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Non habia regulamento de réxime interior, ainda que airma directora dixo consideralo necesario e

afirmou que o tifia xa"medio feito". Tampouco hai, por suposto, X unta de Goberno.

O persoa que atende a residencia é exclusivamente femenino, cun total de 12 persoas, seisrelixiosas e
outras seis empregadas de féra. Entre as relixiosas hai unha que ten un diploma de rehabilitacién, outra € auxiliar de
psiquiatria. Algunha das relixiosas acompafia 0s residentes cando tefien que viaxar parair aalgun especiadista. As
relixiosas viven no mesmo centro, polo que a stia dispofiibilidade é a tempo completo. Das empregadas, 4 estén fixas e

2 con contratos temporais.

En canto 6 réxime econdmico e de precios, os residentes abonan 0 80% da pension ou axuda socia que
cobran, quedandolles para 0s seus gastos o outro 20% e as pagas extraordinarias. Tamén habia algins que ainda non
cobraban pension ningunha, por haberse quedado descolgados da Seguridade Socia e non enterarse ainda da
posibilidade e aforma de solicitar axuda social. Os familiares da maioria 6 parecer non acostuman acudir avisitalos,

agas cando morreron "aver se lles quedou algo" de cartos.

Os que son validos cobran eles mesmos a pensién e aboan a mensualidade. En nome dos asistidos, a
cobraairmadirectora. A metade aproximadamente so perciben a axudado FAS, e outros trece a pension non

contributiva; outros, 6 redor de 45.000 pesetas.

5.16.3. Peculiaridades de signo diver so.

Evidentemente, este centro ten abundantes peculiaridades que o distinguen das demais

residencias.Peculiaridades que poden ser valoradas de forma diversa, segundo o punto de vista con que se as enfoque.

Entre as notas peculiares de signo positivo podemos sinalar, por exemplo, as dlas seguintes. En primeiro
lugar, que 0 vivi-las relixiosas no mesmo centro, os usuarios non quedan desatendidos fronte a emerxencias que poidan
ocorrer durante a noite, como sucede en boa medida nas residencias que sb contan cun vixiante ou conserxe nocturno.
Outra nota que, 6 noso xuicio, merece a gratitude xeral da sociedade é que nesta residencia son acollidas persoas
abandonadas por todos e que non tefien lugar algin aonde ir ou ser levadas. Unhas por non contar con medio algin
econémico. Outras, por non existir centros sociais que dén resposta s seus especiais males ou doencias. Por exemplo,
cando nés efectuamos a visita habia ata 22 persoas que estiveran internadas en centros psiquiétricos. Dadas de dlta
neles, volveran arecaer e algunhas ata a cometer crimes no seu medio familiar ou popular (algunha matara asianai). O

non ser considerados clientes apropiados para as instituci ons existentes (psiquiétricos, prisions...) acabaran por
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desembocar ai. Porque "aqui non Ile pechamo-las portas a ninguén”, din as irmas. " Almacén de desechos humanos’,

oimos asi mesmo calificar a boa parte dos ali residentes.

Entroutras notas propias desta residencia, estas de carécter claramente mais discutible e desde logo

opinable, numeramo-las seguintes:

- O feito de que non se admitan matrimonios, pese a contar con habitacions dobres.

- O que os residentes non poidan sair do centro desde as 8 da tarde (hora da cea) ata o dia seguinte.

- A misaerosario diarios. Os ancians, din que "obrigatorio” s € os domingos e festivos. As empregadas
corroboran que "non se lles obriga" a asistir, pero que de feito (os ancians) asisten todos ou case tédolos diase 0

explican asi: "E unha especie de diversion para eles; asi saen darutina’.

- O feito mesmo de que, nin entre as empregadas nin entre os usuarios, houbse ninguén que se decidise a
queixarse de algo con ocasién da nosa visita. E que fosen tan absolutamente unanimes os eloxios 6 ben que selles

trata...

5.16.4. Desde unha ética civil e a defensa dos der eitos humanos.

Era obvio que anosa visita a esta residencia, a que polo demais chegamos en parte debido 6 xa exposto
mal entendido, s6 podia ser enfocada desde as competencias que nos outorga a Lei: a defensa dos dereitos
constitucionais. Defensa que hai que enmarcar dentro dunha ética civil; unha ética universalizable, valida por igual para

0 comun dos cidadans, & marxe das slias creencias ou increencias.

Pero ai atopamonos, por unha parte, coa constante dedicacion das Fillas da Caridade que, durante diae
noite, atenden a aquelas persoas. Fanno ademais sen discutir horas, con soldos moi baixos e algunhas delas incluso sen
seguridade social. Doutra parte, co feito de que unha parte das persoas ali atendidas non teria ningun outro sitio a onde
ir. A conviccion "apostolica’ das Irmés, e a seguridade subxectiva de que todo o que fan é "por Deus e polo ben dos
ancians' desarma dalgunha maneira todo intento de encaixa-la visita dentro dun exame sinxelamente obxectivo. Esta

situacién non podia menos de condiciona-lo contido da nosa visita.
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Polo demais a nosa visita, ademéis de producirse por un certo malentendido da ficha oficial que sobre
este centro nos enviou a Conselleria, respondia a unhainiciativa nosa, "de oficio”. Non 6 feito de que houbésemos

recibido previamente queixa algunha, o que puidese impofierno-la obrigacion de investigar.
Decidirnos a confrontar esta realidade por tantos conceptos "diferente”" cos parametros e competencias en
gue normal mente ha de moverse o Vaedor do Pobo seria, quizais, arriscarse a facer un informe demasiado dificil de

comprender. Ante esta dificultade tan arriscada, optamos por deixar nesta nota & parte o referente aresidencia de

ancians de Ribadeo.

5.17. (CANTASPRAZAS E RESIDENCIAS FAN FALLA?.
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Nesta parte do informe, dedicada as residencias de ancians, unha cuestion basica que resultaineludible
formular é a seguinte: ¢Temos nas nosas residencias de ancians o niimero imprescindible de prazas? ¢Cantas

residencias fan falla en Galicia para que todo ancian que o necesite poida atopar praza nelas?.

Ainda que as investigacions levadas a cabo ata agora distan de ser exhaustivas, os datos de que hoxe
dispofiemos nos permiten xater unha resposta aproximada acerca desta cuestion. Esta claro que a gran maioria dos
ancians espafiois non se formulan como alternativa mais desexable a de ingresar nunharesidencia. A maioria prefiriria
poder seguir vivindo nas slas propias casas, ben coa stia familia se a tefien ou independentemente dela, mentres poidan
ir valéndose por s mesmos. Pero a experiencia vai deixando tamén suficientemente claro que moitos destes ancians
acaban solicitando praza nunha residencia cando a necesidade |les obriga. Porque a sla familia xa non existe ou atopan
dificultades de convivencia con ela; porque vanse quedando sos na vida, e a capacidade de valerse por st mesmos vaise

vendo sensiblemente disminuida.

5.17.1. Prazas que se consider an necesarias.

A falla de investigacions propias en cantidade e calidade suficientes, en Espafia vimos tomando como
datos indicativos sobre estos temas o0s que manexa a Union Europea (antes Comunidade Europea). Pois é ben sabido
gue varios paises da Union Europea houberon de afrontar antes que nos o feito social dunha piramide de poboacidn

acel eradamente envellecida.

De ai que tanto o informe do Defensor del Pueblo sobre as residencias da terceira idade (1990), coma o
Informe do Senado espafiol sobre o mesmo tema (datado a 3 de xullo de 1989) toman como datos indicativos os
europeos. Pois ben, en ambolos dous citase como valido o célculo da entén Comunidade Econémica Europea segundo

o cal se considera éptimo poder contar con 5 prazas en residencias por cada 100 ancians.

Se temos en conta que as persoas maiores de 65 anos ascendian en Galicia a 442.427 segundo o Ultimo

censo (1991), enton veriamos que Galicia necesita dispofier de 22.121 prazas en residencias de ancians.

Por razéns diversas non podemos saber a ciencia certa de cantas prazas dispofiemos neste momento.
Porque non sabemos con exactitude o nimero real de prazas das residencias privadas, e porque con motivo das nosas
visitas és residencias publicas puidemos comprobar que o nimero de prazas que oficialmente figuran nas fichas da

Direccion Xeral de Servicios Sociais e 0 que realmente hai en cada residencia tampouco acostuman coincidir sempre.
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5.17.2. Acuciante falla de prazas, sobretodo para asistidos.

Nembargantes, é evidente que Galicia conta con moitas menos prazas das que necesita. O informe do
Defensor del Pueblo calculaba xa que a porcentaxe de prazas nas residencias da terceiraidade de Galiciaerade 1,44
por cada 100 persoas maiores de 65 anos, habendo enton un total de 5.807 prazas distribuidas en 55 residencias (13).
Pola stia parte o informe do Senado, datado un pouco antes, daba para Galicia 1,40 prazas por cada 100 ancians.
Segundo este Ultimo informe, Galicia figuraba como a menos dotada de prazas de tédal as comunidades auténomas de

Espafia, figurando A Rioja como a mellor dotada, con 5,10 prazas por cada 100 ancians (14).

Nestes Ultimos anos 0 nimero de ancians seguiu crecendo en Galicia, e tamén foi aumentandose o
numero de residencias e de prazas dispofiibles. A impresién que neste momento temos € que a proporcion de prazas

debeu aumentar mais que a de ancians e que, por conseguinte, a situacion sera un pouco mellor.

Non cremos sen embargo que se produxera un cambio substancial, ata poder dicirse que o problema esta
apunto de resolverse. Avalan estaimpresion todolos datos que 6 respecto puidemos obter nas nosas visitas &s

residencias, asi como o0s que nos proporcionou a mesma Direccion Xeral de Servicios Sociais.

Nas residencias preguntamos sempre cantas persoas tifian en lista de espera paraingresar e cantos
residentes acostumaban morrer por termo medio cada ano. O niimero exacto en lista de espera acostumaban
descofiecel o, polo que nos remitian "a Santiago”. Pero si sabian cantas esperas Iles comunicara a eles a Conselleria. Un
simple calculo mental de dividir estas polo de persoas que causaban baixa na residencia, dabanos indefectiblemente un

tempo de espera entre 3 e 8 anos, segundo 0s €asos.

E evidente que moitos ancians se estan morrendo en Galicia sen haber podido cumpri-lo seu sono de
conseguir praza nunharesidencia. Sobre todo ancians da cuarta idade (80 anos e méis) e afectados de invalideces
diversas. E como por outra parte a Direccion de Servicios Sociais non parece manter correspondencia habitual mente
cos que solicitaran praza, o resultado é unha gran ansiedade e inseguridade nos que estan en lista de espera.
¢Chegarame hoxe 0 aviso por correo parairme aresidencia? ¢Olvidarianse de min? ¢Perderian os meus papeis? ;Non
Ile darian aoutro a"mifid" praza?. Estas e outras interrogantes plantéxanse os ancians en lista de espera. E a miudo,
cando 6 fin chega a direccion do solicitante 0 aviso de que se lle asignou praza, o ancian desistiu xa, desalentado, ou
morreu, producindose neste Ultimo caso nos familiares ou vecifios esa mestura de escandalizado desconcerto que

moitos xa tefien ante o funcionamento das burocracias.
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5.17.3. Listasde espera para asresidencias publicas.

Despois de haber visitado as residencias publicas, solicitamos da Direccion Xeral de Servicios Sociais
nos enviase as listas oficiais de espera para estas residencias. Con data 29 de xaneiro remitiunolas atentamente, e estos
son os datos que a continuacion ofrecemeos por residencias e provincias. Nesta lista distinguense & parte as residencias
propias da Xunta de Galicia e as residencias do INSERSO das que a xestion foi transferida & Xunta. InclUese tamén a
residencia de Pobra de Trives (Ourense), que ainda non fora inaugurada cando efectudmo-las visitas. | nclUense asi
mesmo as solicitudes para aguel as residencias privadas (de Valdegodos-Valdeorras, Lalin, O Grove e Vilanovade
Arousa) coas que a Xunta de Galicia ten concertadas en certo niimero de prazas. De ai que alista das residencias non
coincida exactamente coas que nés visitamos. Pero cremos preferible reproducir estalista oficial por dar con maior

exactitude o nimero de ancians que afinais de xaneiro de 1993 esperaban praza en residencias.

Cadro nim. 45.- Ancians en lista de espera paraingresar en residencias.

A) En residencias propias da Xunta de Galicia.

1. Residencias de vélidos

Provincia: A Corufia Homes Mulleres Total
Carbdllo 18 8 26
Pobra do Caramifial 0 0 0
Provincia: Lugo Homes Mulleres Total
A Milagrosa 20 15 35
Monforte 6 5 11
Provincia: Ourense Homes Mulleres Total
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N2 Sra. dos Milagros 6 10 16
Carballifio 7 7 14
Castro Caldelas 1 0 1
V aldegodos (concert.) 11 15 26
*Pobra de Trives 22 22 44
Provincia: Pontevedra Homes Mulleres Total
A Estrada 2 2 4
Ponteareas 3 22 25
Marin 10 6 16
N2 Sra. dos Dores 0 0 0
Lalin (concert.)
O Grove 0 0 0
TOTAIS 106 112 218
* Proxima apertura
2. Residencias de asistidos
Homes Mulleres Total
N2 Sra. dos Dores 23 27 50
Lalin (concertada)
O Grove (concert.) 3 2 5
TOTAIS 26 29 55
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Total desolicitudes en lista de espera:

Homes Mulleres Total

132 141 273

B) NUmero de solicitudes en lista de esper a para as residencias de xestion transferida a Xunta de Galicia

(procedentes do INSERSO)

1. Residencias de validos:

Homes Mulleres Total

Ferrol 53 75 128
Santiago 25 31 56

As Géandaras.Lugo 64 53 117

Vigo-Meixoeiro 109 218 327

TOTAIS 251 377 628

2. Residencias de asistidos:

Homes Mulleres Total

Oleiros 187 362 549
Vigo-Arieiro 106 327 433
Totais 293 689 982

3. Residencia mixta concertada:

Homes Mulleres Total
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Vilanova de Arousa 22 30 52

Totais solicitudes lista de esper a:

Homes Mulleres Total

566 1096 1662

C) Resumo total. Nimero total de solicitudes en lista de esper a para as residencias da 32 idade, propias e

de xestion transferida, da Xunta de Galicia.

Homes Mulleres Total

Residencias de validos 357 489 846
Residencias de asistidos 341 748 1089
TOTAIS 698 1237 1935

Fonte: Datos proporcionados pola Direccién Xeral de Servicios Sociais da Xuntade Galicia. A mesma Direccion Xeral
advertianos que os datos da lista B (referidos as residencias procedentes do INSERSO) son "estimativos', dado

gue o INSERSO segue a reservarse a confeccion e resolucion das listas de reserva de prazos.

5.17.4. Conclusion deste apar tado.

En total vemos que en Galicia existen aproximadamente 2.000 ancians en lista de espera de prazas de

disposicion oficial. Deles, 846 son validos e 1.089 invéalidos ou asistidos. Por sexo, 698 son varéns e 1.237 mulleres.

Se a esta lista puidésemos engadir a dos ancians que solicitaron ingresar en residencias privadas, non
sabemos a cantos ascenderia 0 seu nimero total. Mais imposible resulta ainda imaxinar cantos son os ancians que se

inscribirian nesas listas se as probabilidades de obter praza, e de obtela atempo, fosen maiores.

En calquera caso, o feito méis lacerante € o dese millar longo de anciansinvalidos que esperan para obter
praza so nas residencias oficiais. Porque son ancians que a miudo non poden esperar, nin as familias estén capacitadas
(profesional e técnicamente) para coidalos como necesitan. Ademais de lacerante, este feito resulta probablemente

contraproducente para a economia publica. Pois nunca saberemos cantas prazas estaran innecesariamente acupadas en
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hospitais (moito mais caras que as das residencias), sdlo porque os ancians que poderian ser dados de alta nin tefien nas

sUias casas posibilidades de continua-lo tratamento nin existen residencias non sanitarias a onde mudal os.

O director dunha das residencias visitadas resumianos cruda e confidencia mente a sia opinion de por
gue non se fan mais residencias para asistidos, cando € evidente que son as que mais se necesitan: "Non se fan porque
0s asistidos apenas votan, e ademais estas residencias son caras'. De tomar esta opinion 6 pé daletra haberia que
concluir que, en canto 6 seu primeiro suposto (porque "os asistidos non vatan™"), € un flaco favor o que fariaa
democracia unha politica de vellez que se basease nese tipo de supostos. Pola nosa parte preferimos considera-lo que xa
vifiemos repitindo a través deste informe: que o fendmeno social dos ancians € novo, colleu desprevenida a sociedade

No seu conxunto, e ainda non tomamos conciencia suficiente acerca da sliaimportancia e as slias consecuencias.
De tddolos xeitos, o caso dos ancians validos, na sila gran maioria pertencentes a terceiraidade (65 a 79
anos) € moi distinto do caso dos asistidos ou que xa a canzaron a cuarta idade (80 e mais anos). O urxente para 0s

primeiros € ir atopando alternativas diferentes que lles fagan innecesario durante o maior tempo posible o ter que

internarse en residencias comuns.

5.18. ACTUACION DA ADMINISTRACION.

5.18.1. No mar co constitucional.

O marco constitucional expresamente referido as persoas de idades avanzadas vén dado, sobre todo,

polos articulo 41 e 50 da Constitucion de 1978.
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O artigo 41 establece xenéricamente: " Os poderes publicos manteran un réxime publico de Seguridade
Sociail paratodolos cidadans, que garantice a asistencia e prestaci0ns sociais suficientes ante situacions de necesidade
...". Mais directamente referido as persoas maiores, 0 artigo 50 precisa: " Os poderes pUblicos garantizaran, mediante
pensions axeitadas e periddicamente actualizadas, a suficiencia econdmica 0s cidadans da terceiraidade. Asi mesmo, e
con independencia das obrigacions familiares, promoveran o seu benestar mediante un sistema de servicios sociais que

atenderan os seus problemas especificos de salde, vivenda, cultura e lecer".

De acordo co artigo 148.1.20 da mesma Constitucion, o Estatuto de Autonomia de Galicia establece, no
seu artigo 27.23 que entre as materias de "competencia exclusiva' da nosa Comunidade auténoma figuraa"Asistencia

socid".

En coherencia co anterior, por Real Decreto 2411/1982, do 24 de xullo, eran traspasados a Comunidade
Auténoma de Galicia funciéns e servicios en materia de Servicios e Asistencia Social que ata entén dependian da
Administracion central do Estado; polo Real Decreto 258/1985, do 23 de xaneiro, traspasdbanse a Galicia funcions e
servicios do Ingtituto Nacional de Servicios Sociais (INSERSO) da Seguridade Social.

5.18.2. Desenvolvemento lexislativo sobr e atencién social 6s ancians en Galicia.

En canto 6 desenvolvemento normativo da Comunidade Auténoma en relacion coa proteccion davellez
mencionamo-lo seguinte:
- Orde do 21 de maio de 1985 (TSSyE), determinando os 6rganos de participacion e representacion dos centros da

terceiraidade de nova creacién dependentes da Direccién Xeral de Servicios Sociais.

- Orde do 19 de maio de 1987 (DOG, 1.6.87), e Resolucion do 13 de marzo de 1989 (DOG, 11.4.89) sobre convocatoria
de eleccions para a designacion de representantes nas X untas de Goberno dos centros da terceiraidade -residencias e
centros sociais-.

- Circular 5/1985, do 14 de xufio, establecendo os baremos de admision de anciéns nas residencias transferidas polo

INAS. Circular 8/1985 establecendo o sistema de lista de reserva de beneficiarios para estas mesmas residencias.

Circular do 26 de febreiro de 1987 sobre incapacitacion das persoas anciés usuarias das residencias.

5.18.3. Lexidacién autondmica sobr e servicios sociais.
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En canto aleis do Parlamento de Galicia, en parte referentes s problemas da vellez, hai que menciona-

las seguintes:

- Lei 3/1987, do 27 de maio, de Servicios Sociais. Unhalei que en boa parte nunca foi aplicada, entroutras cousas por

falla de desenvolvemento regulamentario.

- E Lei 4/1993, do 14 de abril, de Servicios Sociais, que entroutras medidas toma a de derogar expresamente alL el de

servicios sociais anterior (Disposicion derogatoria).

5.18.4. Baleir oslegais na Comunidade Autonoma, en materia de servicios para a vellez.

No momento de redactar este informe, advirtese un importante baleiro legal e de desenvolvemento

regulamentario en canto a politicas de vellez se refire. Detallamos méis concretamente este baleiro normativo nos

epigrafes que seguen.

5.18.4.1. Desenvolvemento da L el 4/1993, de Servicios Sociais.

En canto ten relacién cos problemas da vellez, estase pendente de desenvolve-lanova Lei de Servicios

Sociais alomenos nos aspectos seguintes:

a) Elaboracion e aprobacion do "Plan galego de servicios sociais', previsto no artigo 26 e comprometido " coa maior
brevidade posible" nadisposicion adicional quinta da mesma Lei. Concretamente, o plan de servicios sociais para 0s

ancians.

b) Creacién do rexistro de entidades prestadoras de servicios sociais, concretamente no que a Servicios para 0s ancians

serefire, previsto nos artigos 26.3. e 32.3. (15).
¢) Regulamentacion dos servicios e centros sociais para ancians, tanto pablicos coma privados, con ou sen animo de

lucro, establecendo as stias correspondentes condiciéns de apertura, funcionamento, modificacién, formacién de

persoal, inspeccidn, sancidn, cerre e demais requisitos previstos no artigo 26, puntos 3 e 4 daLel.
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d) Regulacion do voluntariado, e a stia orientacion s servicios sociais para ancians, previsto nos artigos 26, 43, 45 e 46

daLei de Servicios Sociais.

€) Regulamentacion sobre réxime de precios dos servicios sociais para ancians prestados polas entidades publicas, e

sobre limitacion 6s mesmos nos prestados por entidades privadas, segundo o previsto nos artigos 31 e 79 daLei.

f) Desenvolver regulamentariamente o referente a prestacions, axudas e subvencions as entidades prestadoras de
Servicios sociais para amafios, segundo o previsto no Titulo V, capitulos primeiro e segundo da Lei de Servicios

Sociais.

g) Desenvolver regulamentariamente o Titulo VI daLei de Servicios Sociais, concretamente no referente a inspeccions,

infracciéns e sancions rel acionadas coa prestacion de servicios sociais para ancians.

h) Regulamenta-lo procedimiento para a transferencia dos centros e residencias de ancians (agas as asistidas, que
seguen sendo competencia exclusiva da Administracion autonémica), as novas entidades ds que aLei 4/1993 de

Servicios Sociais concede competencias sobre 0S mesmos.

5.18.4.2. Sobretodo en canto 6s centros e servicios privados para ancians.

E necesario dedicar especial atencion normativa e de control no que se refire 6s centros e servicios que a
nova Le de Servicios Sociais prevé sexan prestados polainiciativa privada, con ou sen animo de lucro. Iniciativa
privada coa que hoxe se fai especialmente necesario contar, tanto polo crecente volume de servicios sociais que se
necesitan, concretamente para ancians, como pola crisis fiscal que o Estado sofre en casi todalas partes. Pero iniciativa
gue pode convertirse en singularmente abusiva e perigosa, sobre todo a que responde 6 ssmple animo de lucro, sea
Administracion publicafal deixacion da sdia obrigada funcion protectora respecto dos ancians. Sobre todo se se ten en
conta que moitos ancians, dada a duracion media de vida que hoxe se consegue na nosa sociedade, atOpase nesa
situacién xuridicamente non definida pero existencialmente real e hoxe moi frecuente, en que nin foron xudicial mente
incapacitadas para defende-los seus dereitos nin contan con suficientes medios 6 seu alcance para poder defendelos
(debido afalla de informacién, de movilidade, etc.). E é entdn cando poden ser victimas do egoismo de certos

familiares, empresarios prestadores de servicios sociais e demais.

A este respecto, e refirindose sobre todo és residencias privadas para ancians, o excelente informe do

Senado, aprobado a comenzos de xullo de 1989, distinguia entre as "residencias privadas legais (xestionadas por
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comunidades relixiosas, cooperativas ou persoas fisicas e xuridicas) e as non legais'. Sinala o Senado espafiol a
necesidade "dunha normativa que regule o rexistro e as condicions basi cas destes establecementos cun dobre obxectivo:
conseguir que os novos establ ecementos que se creen refinan condicidns axeitadas e conseguir que os existentes se

acomoden nun prazo prudencial a esixencias minimas'.

Mais concretamente sobre as "residencias privadas ilegais ou non legalizadas', o Senado sinalaque "a
slia existencia débese a varios factores: falla de oferta de prazas piblicas suficientes, evolucién da sociedade respecto
dafamilia, pretension comercial dos seus xestores, falla de inspeccién municipal de actividades, baleiro lexidativo,
etc.". Entroutras condicions penosas que poidan darse e se dan frecuentemente neste tipo de residencias, 0 Senado
sinda: "A comercializacion para o lucro destos servicios, os problemas familiares e sociais forman un conxunto de
condicions para a explotacion por parte dos desaprensivos, que opera en residenciasilegais'. E méis concretamente
puntualiza: "A familia pode impedir que os ancians tefian a liberdade de sair deste tipo de residencias, basta con dicirllo

aDireccion do centro”(16).

5.18.4.3. O que o Defensor del Pueblo xa recomendou a Galicia.
No informe do Defensor del Pueblo sobre residencias de ancians, feito publico en 1990, xa mencionaba a

Galicia entre as comunidades auténomas que maior baleiro legal tifian en cuestion de servicios sociais. Referindose

maéi s concretamente & falla de regulacion das residencias privadas, reproducimos aqui o cadro comparativo que ofrecia.
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Cadro nim. 46.- Regulacion das residencias privadas

Autorizacion Condiciones minimas
CC.AA. Apert. | Maodific. | Traslado |Cerre | Materia | Funciona. Reg. Dereitose Inspecc
Precios | Obrigaciéns
Andalucia X X X X X X X - X
Aragbn X X X X X X X X X
Asturias X X - - X - - - X
Baleares - - - - - - - - -
Canarias - - - - - - - - -
Cantabria X X X X X X - X X
Castilla-La - - - - - - - - -
Mancha
Cadtillay - - - - - - - - -
Ledn
Catalufia X X X X X X X X X
Comunidade X X X X - - - - X
Valenciana
Extremadura - - - - - - - - -
Galicia - - - - - - - - -
Madrid X X X X X X - X X
Murcia - - - - - - - - -
Navarra - - - - - - - - -
Pais Vasco - - - - - - - - -
Rioja - - - - - - - - -

Fonte: Elaboracion propia

No cadro anterior (17) vemos que, dos 11 aspectos analizados polo Defensor del Pueblo como necesarios
de regual cion en materia de residencias privadas, Galicia estaba entre as comunidadas que non regularan ningin
aspecto. Fronte a outras comunidades que os regularan todos (Aragon e Catalufia), case todos (Andalucia), a maior

parte (Asturias, Cantabria, Comunidade Vaenciana, Madrid) ou algins (Castillay Ledn, Extremadura).



De ai, que no capitulo do mesmo informe dedicado a"recomendacions’ (18), Galiciafora primeiro

claramente aludida nas recomendacions "de caracter xeral", e especificamente mencionada nas "de caracter puntual”.

Entre as recomendacions de carécter xeral que van dirixidas, entroutras comunidades, a de Galicia,

reproducimos aqui a que naquel informe vén puntuada co6 nimero 22 e que esta redactada como segue:

"22 Co fin de garanti-la axeitada atencion 6s residentes, todas aquelas comuni dades auténomas que carecen ainda
dunha normativa sobre esta materia deben elaborar e aprobar con urxencia normas aplicables as residencias privadas da
terceiraidade, que abrangan alomenos 0s seguintes aspectos: autorizacion de apertura, modificacion, traslado e peche;
condiciéns minimas materiais e funcionais; réxime de precios; dereitos dos usuarios e obrigacions en relacién coa

prestacion dos servicios; inspeccion; infraccions e sancions' (19).

E por se non estivese suficientemente claro, entre as recomendacions " de caracter puntual”, o Defensor

del Pueblo incluia estoutra:

"i) GALICIA

1. A Conselleriade Traballo e Benestar Social da Xunta de Galicia sobre as residencias privadas da terceiraidade.

12 Que se valore a oportunidade e conveniencia de elaborar e aprobar ou, se é o caso, elevar 6 Grgano competente paraa
stla aprobacion, normas que abarquen, alomenos, os aspectos contemplados na recomendacién de caracter xeral ndm.
2."(20).

Transcorridos xa catro anos desde aguel as recomendacions do Defensor del Pueblo, e manténdose ainda

o baleiro legal ent6n sinalado, o Vaedor do Pobo non pode sendn face-las stias aqui e elevalas de novo, co mesmo

carécter de "urxencia', & Conselleria de Sanidade hoxe competente nesta materia.
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NOTAS

1. "Residencias Publicas y Privadas de la Tercera Edad en Espafia’, paxs. 93 e 104. Publicaciones del Defensor del

Pueblo, coleccién Informes, Estudios y Documentos.

2. "Informe de la Comisién de Relaciones con €l Defensor del Pueblo y de los Derechos Humanos sobre la Situacion de
las Residencias de la Tercera Edad en Espafiay alternativas alas mismas desde la perspectiva actual” (NUm. 326, paxs.
12657 a 12685).

3. "Proyeccion y contenido de un Centro Residencial parala Tercera Edad". INSERSO, Madrid 1986, pag. 39).

4. Datos citados no mencionado informe do Defensor del Pueblo, pax. 39.

5. Fonte: "Estudio epidemiol6xico de residentes’, inédito que nos saibamos, efectuado pola Residencia Asistida paraa

Terceiraldade (INSERSO) de Monte Arieiro (Vigo), entre o periodo que vai desde 0 21/6/88 ata o 10/3/92.

6. Diario "El Pais', 30 de novembro de 1992.

7. Vid. o citado Informe, pax. 60.

8. Alain Touraine: "Paraluchar contrael paro", diario "El Pais’, 15 de xullo de 1993.

9. Vid. "Proyeccion y contenido de un centro residencial paralaterceraedad" paxs. 119-123. Coleccion Documentos

Técnicos - INSERSO, 1987.

10. José Ramén Rua Rodriguez: " Criterios de disefio de viviendas para la tercera edad”. Coleccion Servicios Sociais -

Serie Monografias. Santiago de Compostela, 1991.

11. Ibid., pés. 216-220

12. "Memoria" comunicada oficialmente 6 Valedor do Pobo polo Concello de Ribadeo, a 16 de marzo de 1993.

13. Informe do Defensor del Pueblo, paxs. 12 e 13.
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14. Informe do Senado, D.1.a., pax. 12665.

15. Redactado xa este informe, con data 27 de abril de 1994, o Diario Oficial de Galicia publicou o Decreto 95/1994,

do 8 de abril, relativo 0s rexistros de entidades prestadoras de servicios sociais. Con iso queda desenrolada en canto a

este punto a Lei 4/1993.

16. Informe do Senado, D.2.b. paxs. 12669-12670.

17. Informe do Defensor del Pueblo, pax. 85. Este cadro estd ai enumerado co niim. 17.

18. Idem., paxs. 93 a 113.

19. Idem., pax. 93.

20. Ibid., pax. 104.



PARTE QUINTA

CONCLUSIONS E RECOMENDACIONS



6. CONCLUSIONS.

6.1. Sobre evolucion da poboacion ancia.

12 Unlogro inapreciable da civilizacion do noso tempo € ter reducido de forma significativa a correlacion entre
esperanza de vida e renda das persoas. Sobre todo no mundo industrializado, e concretamente na Europa occidental &
que Espafia pertence. A esperanza media de vida creceu sustancialmente, e hoxe pddese dicir que alonxevidade, 6

menos en termos rel ativos, € unha posibillidade para o coman dos cidadéans.

Pero corrrelativo con este gran logro histérico é o desafio que se presenta a nosa civilizacion, de pofier todo-

los medios necesarios para que 0s nosos maiores poidan ter unha calidade de vidadigna.

22 O aumento da poboacién ancié e o0 seu peso especifico dentro do conxunto da poboacion seguiu en Espafia

aproximadamente as mesma pautas que nos demai s paises desenvolvidos.

32 Sen embargo, en Galicia creceu a un ritmo especia mente acelerado nas Ultimas décadas 6 coincidir no tempo os tres
factores que méis directamente influen neste fenébmeno: prolongacion da vida, descenso da natalidade e emigracion

dunha parte importante da poboacion.

42 A emigracion interior dunhas comunidades a outras a nivel de Espafia e dunhas zonas a outras dentro da mesma
comunidade galega, fai que o ritmo de envellecemento da poboacion sexa acentuadamente desigual. En Galiciafoi
acentuado, sobre todo, nas provincias de Ourense e Lugo. Pero tamén dentro de cada provinciafoi moi desigual

entre unhas comarcas e outras.

52 A etapa de crecemento intenso da poboacién maior de 65 anos empezou xa a ralentizarse en Galicia, sendo hoxe este

ritmo de crecemento inferior 6 termo medio de Espafia.

Non obstante, 0 segundo tramo desta poboaci 6n (as persoas de 80 anos e mais) segue crecendo ainda moi

intensamente.

62 O ritmo de incremento da poboacion ancia seguira sendo moi diferente entre unhas provincias e outras de Galicia. O

mesmo sucedera entre as diferentes comarcas e 0s diversos municipios.



6.2. Sobre politicas de vellez.

12 A lonxevidade como fendmeno socia € ainda relativamente recente. De ahi que non estén ainda bastante
investigados os problemas que a ancianidade leva consigo e a forma de facerlles fronte. No conxunto de Espafia, e
concretamente en Galicia, € necesario fomenta-lainvestigacion seria e afondo sobre os problemas que se presentan e

as posibilidades que se abren & vida dos ancians.

2° Desenvolver poaliticas de vellez que aseguren unha vida digna és persoas de idades avanzadas € unha das tareas méis
vastas con que se enfrontan hoxe, sobre todo, os paises industrializados. Ningin Goberno ou sociedade consideran telo
logrado ata agora de forma plenamente satisfactoria. Tampouco en Espafia, e en Galicia en concreto, podemos sentirnos
triunfalistas pese 6 notable esforzo que neste campo se levou a cabo. E necesario proceder & vez con rigor e con

modestia nas experiencias que se fagan, para non expofiernos a equivocacions irreversibles.

32 Pode resultarnos Util a este respecto cofiece-las experiencias de outros paises, asi como as levadas a cabo noutras
comunidades autdnomas do Estado espafiol. Pero sen caer demasiado no mimetismo, co risco de expofiernos a copiar
aquilo do que noutras partes empezan xa a estar de volta. Hay que estar moi atentos, sobre todo, &s peculiares

condicions de Galicia. Peculiaridades que poden ser tanto xeogréficas e climatol 6xicas como econdémicas e psicosociais.

42 En Espafia, 0 papel do Estado neste campo hai que entendelo como papel do conxunto das diversas administracions
publicas: a central, as autonémicas e as locais. E pois un papel ampliamente descentralizado, susceptible de producir
politicas de vellez netamente diferenciadas. Sen embargo, esta lexitima diferenciacion non pode ser alleatampouco a

obrigada solidaridade interterritorial.

52 A necesidade de facer fronte & grave crise econdmica, e a crise fiscal que forma parte dela, non debe mermar un épice

a necesaria solidaridade entre as xeraciéns xoves e activas e as dos ancians e xubilados.

6% Pese a que ainstitucion familiar esta cambiando profundamente, as familias seguen sendo en Espafia e
concretamente en Galicia o puntal basico da atencién s ancians. O seu papel, insustituible ainda que necesitado de

seguir adaptandose 6s tempos, debe ser potenciado e incentivado polas autoridades publicas.
72 Necesitase as mesmo promover e incentiva-lo voluntariado no labor de atencidn 6s ancians. Voluntariado que en

principio pode xurdir de toda-las idades e sectores sociais. Pero nos parece existen dous segmentos de idades

especialmente indicados como canteiras de potenciais voluntarios: 0s mozos ainda non moi comprometidos con
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responsabilidades |aborais ou familiares, e os xubilados dos primeiros anos, con abundante tempo libre e ainda boa

salde.

82 Un bon camifio parafomenta-1o voluntariado entre 0s mozos parece seria, anivel estatal, sacar canto antesalLei do
Servicio Civil prevista pola Constitucion (artigo 30.3.) como alternativo 6 militar. A nivel de Galicia, convén
desenvolver sen tardanza anova Lel de Servicios Sociais no que respecta a promocion e organizacion do voluntariado e

a slla posible orientacion social cara os maiores.

9 E necesario facer un acelerado esforzo de profesionalizacion e formacion permanente do persoal dedicado & atencion

dos ancians: xeriatras, fisioterapeutas, psicdlogos, asistentes sociais, animadores socio-culturais, auxiliares a domicilio...

Serianecesario buscar as mesmo métodos para que esta axuda formativa se extendese 6s familiares que cuidan

0S Sseus ancians nos propios domicilios, pois moitas veces non saben como facelo, pese a mellor vontade.

10? O protagonismo e a participacion dos propios ancians resulta esencial, se se quere que sigan desempefiando un papel
digno na sociedade e non arrecantal os como suxeitos semplemente pasivos. De ahi a necesidade de fomenta-las
asociacions de xubilados, as Xuntas de Goberno nos centros de dia e residencias, de escoitalos e darlles ocasions para
gue expresen a stia opinidn, ben coa sta propia firma (libros de reclamaci éns) ou en forma anénima (buzéns de

suxerencias).

6.3. Sobre preparacién para a xubilacién.

12 Consideramos que as empresas, publicas ou privadas, deberan incluir entre os seus programas de formacion cursos de

preparacion dos seus empregados para a xubilaciéon.

Parécenos moi convinte que os sindicatos, 6 negocia-los convenios col ectivos dos traballadores, non esquezan
inclui-los problemas dos que estan proximos a xubilarse. 1so encerra connotaci ons especificas naguel as zonas en que,

como Ferrol pola siia especial crise, non poucos traballadores vense abocados a acollerse a xubilacion anticipada.

6.4. Sobre o respeito as necesidades afectivas dos ancians.

447



12 A sociedade galega en xeral, pero tamén as nosas instituci 6ns publicas, deben facer un serio esforzo de mentalizacion
e superacion de prexuicios para comprender e facilitar arealizacion afectivo-sexual dos ancians. Uns ancians que hoxe
viven mais tempo e tefien mellor salide, e que deben ser respetados en tddol os seus dereitos, sen tables nin

marxinacions.

6.5. Sobre o papel dos medios de comunicacion social.

13 Invitamos 6s medios de comunicacion social -tanto escritos como radiados e tel evisados- a prestar unha atencion

méis asidua e sistematica 6s problemas especificos dos ancians.

Facemos de modo especial esta recomendacion a CRTV G, para que nas slas duas facetas, radiada e televisiva,

atefia en conta en cumprimento da sta funcién publica.

O tratamento de estos temas debera, 0 noso xuicio, abundar en dous aspectos clésicos da prensa: o informativo

e 0 de entretefiemento.

22 Consideramos que programas ben feitos e especia mente dedicados a problemas dos maiores, e incluso algin érgano
de prensa que xurdise especializado nesta clase de temas, poderia encontrar amplia audiencia entre este colectivo que en
Galiciarondaxao 17 por cento da poboacién e que seguird aumentando. Temas relacionados coa xubilacién, o tempo
libre, alimentacién, medicifia doméstica, as pensions, as residencias, a comprension entre as diversas xeracions, o

aprender a envellecer; son alguns dos que deberian ser abordados nestos programas.

6.6. Sobre o sistema da Seguridade Social.

12 A universalizacién das pensions e a stia actualizacion cada ano a través dos Presupostos X erais do Estado, asegura a

todos-los ancians niveis elementais de autonomia econdmica, base para o exercicio de outros dereitos constitucionais.

220 noso sistema de Seguridade Social, coa sila comunicacion e trasbase de fondos entre o Réximen Xeral e os
Reximenes Especiais, asi como entre os territorios do Estado con méis ingresos por cotizacions e 0s que ingresan
menos, constitlie un instrumento sustancial para garantir unha efectiva solidaridade entre os cidadans e entre unhas

comunidades autbnomas e outras.



32 Galicia, con un déficit cronico de postos de traballo, sobre todo no sector industrial, e un porcentaxe de ancians
superior a media espafiola, € conscente de que esta solidaridade beneficia as slias rendas familiares. Pero consideraa un
deber de xusticia e de compensacion pola contribucion que moitos galegos prestaron e prestan ainda 6 desenvolvemento

econdémico doutras comunidades.

4° Desde o punto de vista galego, vemos como moi convinte que esta solidaridade econémico-social que a nosa
Constitucion pretende garantir, chegase a concretarse nun gran pacto de Estado, un pacto entre unhas comunidades
auténomas e outras, entre uns sectores sociais ou reximenes da Seguridade Social e outros, entre as xeracions activas e
as de xubilados, que nos comprometese a tédol os espafidis na tarefa de asegurar unha vellez digna 6s actuais e futuros

ancians, por encima das politicas de diverso signo as que poida corresponder dirixir Espafia en cada momento.

6.7. Sobre 0s servicios sociais para ancians.

1° O papel do Estado e o papel da sociedade en canto & prestacion de servicios para ancians, é hoxe un tema sometido a

revision, dunha ou outra forma, no conxunto dos paises desenvolvidos.

Espafia non é allea a esta necesidade de revision ou replanteamento. Pero, neste campo, a nosa experiencia
histérica e social entronca mellor coas desenvolvidas por varios paises da Europa continental que cos de tradicion

anglosaxona.

22 Consideramos esencial que a distribucion territorial dos servicios sociais para ancians se faga de forma correcta,
dando prioridade &s zonas onde a necesidade é maior, de maneira que poida garantirse unha vellez digna os nosos

maiores con independencia da provincia, comarca ou municipio de que forman parte.

32 Os servicios sociai s para ancians -residencias, centros de dia, clubes...- convén que, en canto sexa posible, estén
préximos 6s usuarios. De ahi que, 6 planificalos ou promovel os sexa imprescindible ter en conta as necesidades de cada

poboacion ou comarca segundo o seu volumen, actual e previsible, de persoas maiores.
42V euse votando de menos unha mellor coordinacién entre as Consellerias de Traballo e a de Sanidade, na prestacion

de servicios para a vellez. Esperamos que esto se esté correxindo agora, 6 ser integrada en Sanidade a Direccion Xera

de Servicios Sociais.
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6.8. Sobre o déficit de prazasresidenciais.

12 O primeiro que salta a vista nunha andlise das residencias de ancians en Galicia € a grave insuficiencia de prazas.
Déficit de prazas que nin sequera podemos medir hoxe exactamente, 6 ignorar cantas privadas existen, pero déficit que
poderiamos calcular nunhas 16.000 prazas residenciais se nos atemos a porcentaxe considerada desexable pola Union
Europea (antes CEE) - 5 prazas por cada 100 ancians-, e que seria en todo caso acuciente ainda que sd tomasemos como
punto de referenciaos 1.935 ancians que, en xaneiro de 1.993, conformaban as listas de espera das residencias

publicas.

22 A alarmante desproporcidn entre a oferta de prazas e a demanda reviste especia gravidade no sector de asistidos.
320 esforzo principal dainiciativa publica debera, pois, orientarse cara un aumento sustancial de prazas de asistidos.
O que parece pode conseguirse por dous camifios; habilitando nas actuais residencias de validos unha parte das stias
prazas para asistidos (residencias mixtas), ou ben intensificando a construccion de residencias exclusivas de asistidos.
42 Parece que en Galicia, e pensando sobre todo nas zonas preponderantemente rurais, deberia darse preferenciaa
construccion de minirresidencias (de ata 30 prazas) ou peguenas residencias (entre 30 e 50 prazas), e procurar ubicalas o
maéi s proxi mas posible 6s pobos onde viven maior niimero de ancians.

6.9. Sobre asresidencias publicas de ancians.

12Das 16 residencias visitadas (17 se se inclue a de Ribadeo), 14 atdpanse en nlicleos urbanos ou suburbanos. As duas
excepcions, que estan ubicadas en lugar aislado, son as de O Meixoeiro e Monte Arieiro (Vigo), ainda que tamén éstas

estén comunicadas co centro urbano por medio de transporte publico colectivo.

22 As condiciéns materiais e fisicas das residencias visitadas son boas, en xeral, e en alguns casos excelentes. O que non

estd en contradiccidn cos fallos concretos e puntuai s que nalglins casos houbemos de sinalar.

320 problema das barreiras arquitectonicas estd, en xeral, ben resolto nas residencias visitadas. As excepcidns puntuais

gue puidemos advertir a esta regra foron sinaladas no seu momento a través deste informe.
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42 Das informacidns obtidas dedlicese que os dereitos fundamentais dos usuarios son respetados. Trataselles como
cidadansiguais, sen discriminacion de ningiin xénero. Disfrutan de liberdade suficiente de saida-entrada no centro. Non

tivemos naticia de que se impofian sanciéns ou castigos que puideran considerarse humillantes ou indignos.

Ningun usuario destas residencias publicas se nos queixou de que se |le presione nos aspectos ideol 6xico,

relixioso-moral ou politico. Tampouco nds observamos signo algiin neste sentido.

5% A mayoria das residencias estan moi mal equipadas en canto a servicios de proteccion contra incendios e evacuacion

en caso de sinistro.

Esto non quere dicir, sen embargo, que 0s ancians que estan nas residencias, corran necesariamente maiores
riscos de sinistro por incendio que aquiles 6s que moitos tamén estaban expostos cando habitaban nos seus propios

domicilios.

6 En xeral, as instalacions residenciais son boas. Os servicios de alimentacion, limpeza, calefaccion, etcétera acadan un
nivel de calidade moi aceptable. O trato 6s residentes € igualitario, sen que exista discriminacion ou privilexio por

razéns econémicas.

A confeccion dos menus e alimentos parece correcta en termos xerais, & luz das informacions que poidemos

obter.

72 A fonte mais notoria de conflictos en boa parte das residencias provefien do feito de verse obrigados a compartir
habitacions comins sen haber podido elexir 6 compafieiro de habitacion. En varias residencias foise aprendendo a paliar
este problema dando maior liberdade 6s ancians para cambiarse de compafieiro de habitacion unha vez que se van

cofiecendo entre .

Polo demais, os problemas de convivencia que se acusan non parecen ser maiores cos que existen na sociedade
no seu conxunto. Incluso resultan admirables, dada-las circuntancias, a vontade e capacidade de adaptacion de que dan

proba moitos anciéans.

82 Non parece estar suficientemente asumido, por parte de directores e persoal, o criterio de que 0s ancians necesitan
ante todo que se Iles axude a manter, en cada caso, aquel grao de autonomia e autovalemento que iles poden ainda
desenvolver. Todo o que poden facer por si mesmos se lles debe estimular a facelo, sen suplilos incecesariamente nen

prestarlles mais axuda que a precisa.
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A falta de coherencia con este criterio € a que se acusa, por exemplo, cando sedi: "Non se ve a necesidade de
pasaman especial para asirse os que se moven en sillas de rodas, pois a estos trasladamolos nés'. Ou: " S6 temos
material antideslizante nas escaleiras de acceso a primeira planta, porque os das outras plantas suben e baixan sempre
nos ascensores...". Asi se van suprimindo inconscientemente toédal as ocasi 6ns de efectuar algin exercicio fisico, tan

necesario para 0s ancians.

92 A maior parte dos ancians reciben escasas visitas de familiares ou amigos. Esto en parte acusa unhavisible desidiae
abandono das stas responsabilidades por parte dos que os "aparcaron” ali. Pero moitas veces débese tamén a que non

poucos chegaron & residencia cando fora xa carecian de vinculos familiares e sociais.

102 A participacion dos ancians en organiza-la vida interna das residencias, € minima na maoiria delas. E facil culpar
diso a apatia dos propios usuarios. Pero hai unha responsabilidade clara en haber deixado languidecer ou morrer as

Xuntas de Goberno das que as tifian e non ter promovido a sdla constitucion nas residencias novas.

112 Hai residencias que non contan con Regulamento de réxime interior; outras que o tefien pero anacrénico en
diversos aspectos; finalmente, algunhas que téndoo limitéronse a pofielo no taboeiro de anuncios, sen facer un maior
esforzo para que os usuarios o cofiezcan e poidan consultalo. Isto contribue evidentemente a crear inseguridade entre os

ancians en canto os seus dereitos e deberes, prestandose & arbitrariedade & hora de esixirlles 0 seu comprimento.

122 De desigual eincluso moi deficiente pode calificarse a calidade e variedade de outros servicios como 0s
relacionados coa animacion socio-cultural, as actividades ocupacionais e 0 mantemento e mellorafisica, aintegracion

social e demais.

Baste recordar a este respecto que so 3 das 16 residencias visitadas prestan servicios de fisioterapia, sendo dlas
delas do INSERSO. E que 5 (todas da Comunidade Autdnoma) nin siquera contan con sala de terapia ocupacional. Algo

semellante cabe dicir en canto ainstalacidns de tipo recreativo e cultural.
132 E de xusticia dicir que no persoal das residencias -persoal laboral ou de direccion- puidemos aprecia-la mellor
vontade, dedicacion e desexo de acertar na prestacion dos servicios. Incluso, en xeral, unha notable sensibilidade e

comprensién para os problemas dos ancians e, en ocasiéns, un considerable compofiente vocacional.

142 Non obstante, as plantillas de persoal son desiguais, gardando escasa coherencia entre as residencias do mesmo tipo

e tamafio.
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A formacion permanente do persoal deixa moito que desexar.

15% En cuestion de persoal, as insuficiencias mais notorias aprecianse, por unha parte en persoal de enfermeria cando
nunha residenca planificada para validos vai aumentando sensilblemente o nimero dos asistidos. Por outra parte, en

xeral nos turnos de fin de seman e os turnos de noite con un so vixilante de garda.

16* O actual réxime economico e de precios das residencias publicas reflexa escasa racionalidade econémica, ademais
de ofrece-la sensacion de agravio comparativo a aquiles usuarios que, pagando maior mensualidade, quédalle menos

difieiro para os seus gastos particulares.

Converia, sen tardanza, sometelo arevision en orde a dota-lo dunha racionalidade e equidade maiores.

172 Unha evaluacién cientifica en canto a criterios de desefio -como xa foi efectuada- acusa moi importantes

deficiencias neste campo, sobre todo nalgunhas residencias.

182 Institucion piblicas, urbanisticas e constructores de vivendas deben tomar conciencia dos especiais criterios de

desefio que se necesita aplicar no caso das vivendas para ancians, incluidas as vivendas comins ou residencias.

192 Bétase de menos un plan publico de divulgacién destes criterios de desefio, asi como de axudas para rehabilitar e

adapta-las vivendas dos ancians as especificas necesidades provocadas pola aparicién de minusvalias fisicas e motoras.

207 Dada a avanzada idade da maioria de usuarios -con un promedio superior 6s 80 anos- € as crecentes di scapacidades
gue se producen nesta etapa da vida, a maioria das residencias de validos estan funcionando de feito como mixtas. Pero
esto esixe toda unha serie de servicios e atenciéns, para a prestacion das cales estas residencias nin foron desefiadas nin

contan con o equipamento suficiente.

212 E moi frecuente que os ancians validos de hoxe se convirtan en asistidos co paso do tempo. E por outra parte, o
traslado dunha residencia para outra nesas condicions acostuma resultar traumatizante para o ancian. De ahi a

conveniencia, de cara 6 futuro, de pensar como pauta normal en xeneraliza-las residencias de tipo mixto. Ou se non,
como parece seria o ideal, residencias proxectadas como "edificios vivos', susceptibles de ir sendo progresivamente

adaptadas 6 envellecemento dos usuarios.
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222 Como resumo poderiamos dicir que o internamento en residencias non é a saida desexada pola maioria dos ancians
espafiois, nin tampouco en concreto pol os galegos. Sen embargo, as residencias constituen unha alternativa aceptada por
unha parte considerable de ancians cando a avanzada idade, o desvalemento ou a enfermidade, e en menor nimero a slia

propia eleccién persoal, lleslevan a€lo.

23 E ainda poderiamos engadir que, en xeral, os ancians de hoxe, incluidos os das residencias, son conscientes de que
viven incomparablemente mellor que os ancians de antes. Con iso rompen 0 mito do "respeito e carifio” co que

supostamente estarian rodeados os ancians en tempos do subdesenvolvemento.

242 En calquera caso parece convinte que, & luz da experiencia ata agora obtida e os andlises e cofiecementos tedricos
con que hoxe se pode contar, se efectliase unha especie de auditoria ou avaliacion global afondo sobre as residencias
como alternativa de vellez. Cremos que s6 desa avaliacion afondo se poderian obter conclusions axeitadamente
fundadas acerca dos servicios que as actuai s residencias vefien prestando, defectos que nelas deben correxirse, tipos de
residencias que hai que pofier en marcha de cara 6 proximo futuro, alternativas preferibles 6 internamento dos ancians

en residencias, etcétera, etcétera

6.10. Sobre o Hospital-Residencia de Ribadeo.

12O Hospital-Residencia de Ribadeo constitue un caso aparte entre as residencias de titularidade publica de Gdlicia, e

como tal foi tratado neste informe. As slias peculiaridades vefien dadas das especiais circunstancias histéricas en que se

foi desenvolvendo, e que poderiamos resumir en duas: a sia dependencia do Concello de Ribadeo como titular ea

existencia dun contrato que vincula a stla xestién & comunidade relixiosa das Fillas da Caridade.

Esta ambigua herdanza da historia tende a producir hoxe unha situacién insuficientemente definida no orde

administrativo, de forma que sexa dificil decidir cales son as responsabilidades (dereitos e deberes) de cada unha das

partes.

6.11. Sobre a necesidade deresidencias de estancia transitoria.

1° Como formula complementaria das residencias clésicas, convén fomenta-la apertura de residencias de tipo

transitorio ou de estancia corta onde as familias podan deixar os seus ancians en periodo postoperatorio, e mentres a
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persoa que habitual mente os cuida se toma un descanso, unhas breves vacaciéns, realiza un viaxe necesario ou se

restablece dunha enfermidade.

2° | sto pode conseguirse, ou ben construindo residencias exclusivamente adicadas a estancias cortas, ou reservando un
determinado nimero de prazas para estancias cortas nas residencias que xa existen. Esta Ultima modalidade teria a
ventaxa de ir familiarizando 6 ancian coa vida daresidencia, o que lle facilitaria elexila como libre opcion de vellez no
caso de que algun dia fose necesario internalo de forma permanente. En calquera caso cabe pensar que si as familias
contasen con esa posibilidade, de internar transitoriamente s seus ancians para estancias cortas, disminuiria a presion

da sociedade para conseguir praza nas residencias de tipo permanente.

3° Esta experiencia esta sendo desenvolvida xa en residencias do INSERSO. Concretamente aresidencia de asistidos de
Monte Arieiro (Vigo) conta con 6 prazas "temporais’ (as Unicas en residencias publicas en Galicia), dedicadas a

estancias de entre un minimo de 7 dias e un maximo de 2 meses. A experiencia parece moi satisfactoria.

42 Bétase de menos asi mesmo en Galicia a existencia de centros sociosanitarios, Como empezaron xa a construirse
nal gunhas outras comunidades autonomas. Centros -que ben poderian ser prazas en residencias de ancians de tipo
transitorio, se houbese- onde podan ser atendidas as persoas de idade que para seguir recuperandose xa non ncesitan

estar nun hospital e que sen embargo, polo que sexa, ainda non poden volver para as slias casas.

Recordamos a este respecto, que unha praza nun hospital, con toda a tecnol oxia especializada destes centros,
custalle hoxe a Administracion publica entre as 20 mil e as 40 mil pesetas diarias. Nun centro sociosanitario sairialle
tal vez por unhas 5.000 pesetas, coa particularidade de que unha parte ainda se cubriria coa contribucion mensual do
propio usuario. E dicir, que tamén por simple motivo de reacionalidade econdmica na xestion do gasto publico, serian

necesarios estos centros intermedios.

6.12. Sobreasresidenciasilegaisou non legalizadas.

12 Célculos responsables evaltan nunhas 10.000 as prazas que existirian en toda Espafia en residencias xeriatricas
clandestinas ou ilegais. Non sabemos cantas destas dez mil prazas funcionaran en Galicia. Pero o que si consideramos

noso deber é chama-la atencidn sobre o grave perigo que representan este tipo de residencias para a explotacion e

violacion de toda clase de dereitos humanos dos nosos maiores, como xa sefialou no seu dia o informe do Senado.
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22E urxente desenvolve-laLei de Servicios Sociais no que a residencias privadas se refire, con ou sen animo de lucro,

en orde aevitar ou reducir 6 minimo a existencia destas residenciasilegais.

Necesidade e urxencia, por outra parte, xa expresadas fai anos por un informe do Defensor del Pueblo e ainda

non subsanadas en Galicia no momento de redacta-1o noso informe.

6.13. Sobre alter nativas non residenciais.

120 Plan Xerontol6xico Nacional proponse como ideal conseguir que o 95 por cento da poboacion ancia poda
continuar vivindo na sta propia familia ou medio natural. Este ideal coincide tamén co establecido pola Union

Europea,que considera como ideal a existencia de 5 prazas ou residencias por cada 100 persoas maiores de 65 anos.

22Todo iso significa que, en cuestion de servicios sociais para ancians ten que intensificarse sobre todo o esforzo na
construccion de centros de dia, clubes e lugares de encontro diurno; asi coma na prestacion de servicios a domicilio a

base de visitadores sociais, axuda doméstica, instalacion de tel easistencia e telealarma, etcétera.

32E pois necesario moviliza-la maior parte das enerxias asistenciais da nosa sociedade caraacreacion das
condicions que permitan a gran maioria dos ancians seguir vivindo no seu medio
natural.

42 Hai que concienciar e incentivar as familias para que, na medida das stas posibilidades, cumpran coas stas
responsabilidades para cos ancians. Hai que ensefiar e axudar air rehabilitando as vivendas para adapta-las
progresivamente &s crecentes necesidades da vellez. Hai que promover decididamente o voluntariado, orientando boa

parte del 6s servicios sociais para ancians.

5% E todo iso hai que procurar facel o evitando 6 mesmo tempo se dispare excesivamente o gasto piblico. Hai que evitar
sobre todo ofrece-la sensacion de que se despilfarran os fondos piblicos como s éstos non fosen de ninguén. Pois o
difieiro publico acostuma ser escaso -sobre todo en tempos como éste, de crise fiscal xeneralizada-, e 0 seu gasto se

lexitima na medida que se efectlia con maior sentido de responsabilidade.
62 De ahi que 6 propugnar toda unha serie de servicios sociais variados para ancians tefiamos moi presente, sobre todo,

anecesidade de ensina-10s propios ancians - e as familias- avalerse por s mesmas na medida das stas posibilidades; ou

a que colaboren namedida do posible a sufraga-10s servicios que se lles prestan.
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Neste sentido, o difieiro invertido en divulgar saberes ou en formar & xente -as familias, 6 voluntariado, 6s
propios ancians- pode ser moito mais rentable que a distribucion indiscriminada de fondos publicos a non ser en casos

de necesidade econémica contrastada.

7. SUXERENCIASE RECOMENDACIONS.

Ofrecemos a continuacion unha serie de suxerencias e recomendacions a Administracion publica, de acordo co
previsto no Capitulo VI da Lei 6/1.984, doValedor do Pobo.

Algunhas destas recollémolas dos xa mencionados Informe do Defensor del Pueblo e Informe do Senado
referentes a residencias de ancians e servicios sociéis para a vellez. O recollelas aqui, o Valedor do Pobo fainas sias,
recordando que dias recomendacions do Defensor del Pueblo estaban xa expresamente dirixidas a

Comunidade Auténomade Galicia.
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7.1. Catro recomendaciéns do Defensor del Pueblo.

12 A Conselleriade Traballo e Benestar da Xunta de Galicia

" Que se valore a oportunidade e conveniencia de elaborar e aprobar ou, no seu caso, elevar 6 6rgano
competente para a stia aprobacion, normas que abarquen, 6 menos, os aspectos contemplados na recomendacion de

carécter xeral nim. 2". (Informe del Defensor del Pueblo, pax. 104).

22 Co fin de garanti-la axeitada atencion 6s residentes, todas aquelas Comunidades Auténomas que carecen ainda dunha
normativa sobre esta materia deben elaborar e aprobar con urxencia normas aplicables as Residencias privadas da
terceiraidade, que abarquen, 6 menos 0s seguintes aspectos: autorizacion de apertura, modificacion, traslado e peche;
condicions minimas materiais e funcionais; réxime de precios; dereitos dos usuarios e obrigas en relacion coa

prestacion dos servicios; inspeccion; infraccions e sancions' (Ibidem, pax, 93)

32 "Dada a situacion fisica e psiquica de moitos usuarios dos establecementos residenciais da terceiraidade, seria
necesario garanti-la atencion precisa a traves dos correspondentes especialistas en xeriatria e rehabilitacion, tales como
meédicos, xeriatras e fisioterapeutas, asi como adopta-las medidas precisas, cando iso sexa necesario, para asegurar unha
asistencia xerontopsiquidtrica, xa sexa a traves de persoal propio do Centro, xa mediante a conexion co equipamento

externo" (Ibidem., pax. 94)

42" En todalas Residencias publicas da terceira idade haberia de garantirse a participacion dos residentes mediante a
implantacion dos correspondentes 6rganos de representacion e participacion” (Ibidem, pax. 94).

7.2. Sete recomendacions do Senado.

12 "Debe existir unha coordinacion mais estreita das diversas Administracions publicas entre si e coas entidades
privadas no concerniente & creacion de servicios e prestacion dos mesmos 0s ancians pola via de concertos, convenios
ou formas similares’

(Recomendacion Cuarta do informe do Senado, que facemos nosa)

22 "Promoverase a descentralizacion na prestacion dos servicios da Terceira ldade, o que require a participacion,

colaboracién e coordinacién de todalas Administraci éns publicas para facilita-la xestién municipal de ditos servicios.
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Calquera actuacion descentralizadora debe partir da idea de que a xestion municipalizadora de ditos servicios,
non debe supofier unha carga econémica importante as que xa tefien os Concellos' (1bidem, Recomendacion Quinta do
Senado).

32" As institucions publicas tomaran como punto de partida para o establecemento das slas actuacions en canto a
servicios da Terceira ldade, o respecto aindependencia e responsabilidade do ancian, orientando os servicios para

preservar a sila autonomia e a stiainsercion familiar e social.

A idea de solidaridade esixe a integracion e optimizacién dos recursos: os publicos e os privados, familiares ou

empresas e entidades non lucrativas' (1bidem, Recomendacion Decimoterceira do Senado).

42" Sera preciso afrontar novas formulas de relacion contractual entre particulares e as Administracions publicas, e
concretamente unha adecuacion da relacién xuridica de hospedaxe, nas formas que hoxe se denominan de acollemento

familiar, familias sustitutas ou figuras similares' (1bidem, Recomendacion Décimocuarta do Senado).

52" A adaptacion paulatina do Dereito de familia a realidade social require profundizar en agueles mecanismos que

permitan o exercicio efectivo dos dereitos que asisten s ancians no entorno familiar.

En orde a avanzar nunha maior proteccion 6 colectivo da Terceira ldade, dentro das obrigas dosfillos e 0s seus
descendentes cara 6s seus pais, requirese efectua-las necesarias modificaciéns normativas que permitan a aquelas
instituciéns encargadas da asistenca 6 ancian, poidan promove-las actuaciéns xudiciais correspondentes fronte a

situaciéns de desamparo” (Ibidem, Recomendacion Décimoquintado Senado).

62" Os Concellos deberan adopta-las medidas tendentes a consegui-la participacion das persoas da Terceira | dade nas
distintas actividades da vida cotié para que sexa efectiva a slia integracion e porque ningunha sociedade pode permitirse
o luxo de desaproveita-los recursos humanos de persoas cheas de experiencia e de cofiecementos’ (1bidem,

Recomendacion Vixésimoquinta, b. do Senado).

72" Débese promover polas Administracions publicas, nas stas propias residencias e por medio daLei nas residencias
privadas, que exista un procedemento democrético de representacidn, participacion e toma de decisiéns dos ancians'

(Recomendacion Vixésimoquinta, c. do informe do Senado).

7.3. Recomendacions a partir deste informe.
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7.3.1. Con respecto aresoluciéns inter nacionais en relacion coas politicas de vellez.

13 Instamos & Administracion autonémica, as entidades non gubernamentais que actlian en Galicia no campo dos
servicios sociais para a vellez, instituciéns privadas con o sen animo de lucro, colectivos sociais, asociacions de
xubilados e de ancians, familias e sociedade en xeral a colaborar nos obxectivos expresados no "Plan de Accion
Internacional de Viena sobre o envellecemento” e que a Asamblea mundial sobre o envellecemento aprobou nesta

cidade de Austria entre os dias 28 de xullo e 6 de agosto de 1982.

2% Instamos asi mesmo & Administracién autondémica a recabar e coordina-la colaboracion destos organismos e

colectivos en orde a pofier en marcha na nosa comunidade autonoma a " Resol ucion sobre as axudas 6s ancians na

Comunidade Europea" aprobada polo Parlamento Europeo en 1986.

7.3.2. Sobre problematica da vellez e servicios sociais.

1. As Consellerias de Sanidade e Servicios Sociais, asi como 4 de Familia, Muller e Xuventude.

12 Recomendamos se promova e incentive cantas i nvesti gaci 0ns serias sexa posible sobre probleméticadavellez e

alternativas para afrontar esta problematica: servicios sociais a domicilio, centros de dia, residencias.

22 Que se considere a oportunidade ou conveniencia de incluir entre as prioridades da Direccién Xeral de Servicios
Sociais ade confeccionar unha " Guia Gal ega para ancians e os seus coidadores'. Ou quizais diias distintas, unha Guia
para os maiores, e outra Guia para os coidadores de ancians (familiares, empregados de residencias, centros de dia,

visitadores a domicilio, voluntarios...).

32 Recomendamos se valore a oportunidade e conveniencia de desenvolver sen tardanzaa L el 4/1.993, de 14 de abril, de
Servicios Sociais nos aspectos rel acionados cos servicios sociais para ancians. E que 6 desenvolve-los aspectos desta
Lel relacionados coa promocion e organizacién do voluntariado se tefian especial mente en conta as posibilidades que
neste campo ofrecen os xévenes, coa slla xenerosidade e tempo libre (obxectores de conciencia, estudiantes...), asi como

os xubilados de primeiros anos, con tanto tempo libre e salide ainda boa.

42 Dado que agran maioria dos nosos ancians de feito non desexan ser internados en residencias, recoméndase

intensifica-lo esforzo sobre todo en pofier 6 alcance dos ancians aqueles servicios sociais e aternativas non residenciais
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que lles permitan seguir vivindo o maior tempo posible no seu medio natural. Como son os centros de dia, clubes e
lugares de convivencia diurna; os visitadores sociais e prestacion de axudas a domicilio; ainstalacion de telealarma e
teleasistencia; as reparaci ons imprescindibles e adecuacién elemental da vivenda s novas necesidades que avellez

acarrea, etcétera

52 Que coordinando a stia propia actuacion coas Deputacidns e Concellos, elabore programas de servicios sociais

especificos para os ancians do medio rural.

Se se ha de conseguir que os ancians do medio rural vivan o maior tempo posible nos seus propios domicilios e
no seu propio medio social, € necessario lograr que os servicios sociai s imprescindibles cheguen 6s diversos

municipios, parroquias e aldeas.
Asegurar que todos eles tefian o tipo de axudas a domicilio que necesiten, esixe un esforzo afondo para
fomenta-la corresponsabilizacién familiar, promove-la axuda mitua entre os vecifios, incentiva-lo voluntariado. Pois é

obvio que a Administracién sd non contard cos sufcientes medios materiais nin co persoal necesario.

62 Que se procure elaborar programas de formacion elementais e & vez précticos, para axudar a capacitarse afamilias,

Vvecifios e voluntarios para prestar estos servicios.

72 Que se considere a conveniencia de potencia-las Mancomunidades de municipios na prestacion de servicios sociais

para ancians, dado que moitos concellos pequenos dificilmente poderian prestalos por si mesmos.
82 Que en colaboracién cos organismos correspondentes da Administracion autonémica, procure gue Nos convenios

desta Administracién coa Compariia Telefonica Nacional de Espafia en orde aleva-lo teléfono 6s nicleos rurais, se

contemple o dar facilidades especiais 6s ancians que viven sos para que podan dispofier deste servicio.

7.3.3. Sobreresidencias para ancians.

A Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais

461



12 Recomeéndase facer unha evaluacion a fondo das residencias como alternativa de vellez: resultados que deron,

deficiencias que deberian correxirse, tipos de residencias que converia construir de cara 6 préximo futuro.

Quizais esta avaliacion afondo seria (itil tamén para a elaboracion do "Plan galego de equipamentos e servicios

sociais’, previsto no artigo 26 e a Disposicion Adicional quintada Le 4/1993, de 14 de abril, de Servicios Sociais.

22 En principio, e de acordo coa Recomendacion Séptima do informe do Senado, consideramos que o esforzo de
creeacion de novas residencias e prazas para ancians deberia tender a cubrir, no menor prazo de tempo que sexa posible,
0 nimero de prazas desde fai tempo considerado como Optimo pola CEE (ahora Union Europea): 5 prazas por cada 100

ancians.

32 Consideramos igual mente que o esforzo nesta materia debera ahora orientarse sobre todo & habilitacion de prazas

para asistidos e persoas da cuarta idade.

Este esforzo pode entenderse de dilas maneiras. Dunha parte, construir novas residencias para asistidos.
Doutra, refomar ou reconvertir para atencion a asi stidos unha parte das prazas que en principio foron pensadas para
vélidos.
42 Que se considere a oportunidade e conveniencia de establecer un sistema de informacion periodica 6s solicitantes de

prazas nas residencias publicas, de maneira que estos sepan en cada momento a que aterse en canto a espectativas de

conseguilas.

7.3.3.1. Sobrereformas e melloras nasresidencias de anciansdetitularidade publica.

A Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais

12 Que, en coordinacién cos demais organismos publicos corresponsables (locais, provinciais, autondmicos, centrais)
procure se instalen canto antes bancos, marquesinas e deméis nas paradas de autobuses (publicos ou privados) que estan

préximas as residencias de ancians. Parece de especial urxenciafacelo ante a Residencia do Meixoeiro (Vigo).
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O mesmo diriamos da instalacion de pasarelas ou semaforos con pasos de cebra, segundo os casos, cando 0s
usuarios das residencias han de cruzar con frecuencia as vias publicas con abundante tréfico. Esto Gltimo é de especial

urxencia facelo ante a Residencia das Gandaras (L ugo).

22 Que, en orde afacilita-la orientacion dos usuarios na stia circulacion polo interior das residencias, asi como para
neutralizar nas méis grandes o clima de masificacion, se estudie un plan de diversificacion por exemplo nos colores de

portas de habitaciéns e pasillos, na seleccién do mobiliario, etcétera.

32 Que se proceda ainstalar tel éfonos plblicos naguelas residencias que ainda non as tefien, 6 obxecto de facilita-la

comunicacion dos residentes co exterior.

42 Que se estudie a necesidade ou conveniencia de sustitui-las butacas baixas e forradas de tela por outros méis altas e

de pléstico, como parece méis sano e hxiénico tratdndose de persoas maiores.

52 Que se considere a oportunidade e conveniencia de non esixir as parellas de feito o estar formal mente casados como
condicion para poder conseguir praza nunha residencia de ancians. Que nesto se equipare a normativa de Galicia,
reflexada no impreso de solicitude de praza, a establecida para o conxunto de Espafia polo INSERSO, que salvagarda

mellor o dereito deigualdade ante aLei e liberdade individual de todolos cidadans, garantidos pola nosa Constitucion.

62 Que nas residencias en que as condicions (de espacio, visibilidade, etcétera) o permitan, se procure resolver canto
antes o problema das habitacions dobles "xemelas’ buscando unha forma sinxela de individualizalas, por exemplo a
base de cortinas, mamparas ou tabiques. E cando o tamafio destas habitaci 6ns sexa tan pequeno que non permita siquera
este tipo de individualizacion, se considera a posibilidade de ir utilizandoas para un so residente. Ou que en todo caso,

SO se usen para varias persoas no caso de que elas o prefiran asi.
72 Que mentras esto non poda conseguirse, se ordene 6s directores de residencias que ainda nono vefien facendo
procuren dar 6s ancians recén ingresados a oportunidade de cambearse para outra habitacion na que lles resulte méis

facil a convivencia

82 Que se estudie con urxencia a formade habilitar salas ou lugares para fumadores nas residencias que nonos tefien

(13 das 16 visitadas).
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92 Que, tal vez en coordinacion co Instituto Galego da Vivenda e Solo, efectlie unha revision afondo da situacion en
gue se encontran as residencias de ancians en materia de proteccidn e evacuacion contra incendios, e, como

consecuencia, se estableza un plan parair progresivamente mellorandoas.

Desta recomendacion exceptuamo-las residencias de Monte Arieiro (Vigo) e As Gandaras (Lugo),
mencionadas no noso informe como de "situacion optima’’, e incluimos sobre todo as seis numeradas como " peor
dotadas": as de Pobra do Caramifial, Oleiros, Lugo, Barbadas (Ourense), Castro Caldel as e Ponteareas. Que esta

revision se procure efectualano marco da Norma Basica de Edificacién NBE - CPI - 82 e disposicons concordantes.

10? Que se valore a oportunidade e conveniencia de implantar un sistema de asistencia psiquiatricaregular e periédica

naquel as residencias que ainda nonos tefien, ben con persoal propio ou concertado co exterior.

112 Que se incremente en forma sustancial, e coa rapidez que sexa posible, o persoal dedicado a comunicacion directa
cos residentes: psicélogos, animadores culturais e de participacion, persoas que os escoiten e distraian....
122 Que se considere a conveniencia de promover canto antes a eleccién democrética e posta en marcha das Xuntas de

Goberno representativas dos usuarios de centros de dia, residencias e demais.

132 Que efectie unha andlise comparativa das plantillas de persoal das residencias en orde a replantealas con criterio

maéis |0xico, acercando mais aratio persoal /usuario nun mesmo tipo de residencias.

Que considere a posibilidade de dictar normativa legal sobre plantillas de persoal nas residencias publicas.

142 Que efectlie un exame a fondo sobre o réxime econdmico e de precios con que hoxe funcionan as residencias que
dependen a tddol os efectos da X unta, e se considere a necesidade de arbitrar formulas mais coherentes e equitativas, a

teor do apuntado no correspondente capitulo deste informe.

152 Que con ese eventual novo réxime de precios se intente por unha parte evitar motivos de agravio comparativo entre
0S usuarios, e, por outra parte, se tefian en conta 0 conxunto dos ingresos e rentas que 0s mesmos perciben, non so os

provenientes da pension.
16® Que se considere a conveniencia de ter informados habitual mente 6s usuarios sobre o coste real dunha praza na

residencia, detallando o porcentaxe do coste que eles aboan e 0 que esta subvencionando a sociedade a través dos

presupostos publicos.
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E un tipo de informacion que, se se efectlia & vez con delicadeza e con transparencia, non ten por qué
resultarlles humillante ou molesto, e contribuiriaa mellor educarlles tamén a eles como cidadans, axudandolles a
practicar unha virtude sempre necesaria como a de ser agradecidos e a evitar ser, &s veces, desmesuradamente esixentes

€0s empregados.

172 Que se estudie a oportunidade e conveniencia de que a Direccion de cada residencia puidese dispor dunha
cantidade limitada de difieiro para pequenas reformas urxentes. Cantidade para gastos a xustificar (con tddolos controles
gue se consideren necesarios), que lle liberase de ter que efectuar previamente tddolos tramites e esperar permisos que

as veces acaban por non chegar a pesar da slia evidente necesidade e urxencia.

18* Que se considere a conveniencia de efectuar unha revisiéon afondo nas residencias publicas de ancians, a ver qué
aspectos delas poden e deben ir actualizandose desde o punto de vista dun desefio méis axeitado s necesidades das
persoas de avanzada idade.

19* Que se considere canto antes a necesidade de que aguelas residencias que ainda non contan con Regulamento de

réxime interior ou o tefien craramente desfasado, o elaboren ou actualicen a maior brevidade posible, o pofian a

disposicion dos seus usuarios e procuren que o cofiezan suficientemente.

7.3.3.2. Sobre refor mas puntuais en deter minadas residencias.

1. A Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais.

Sobre a Residencia de Carballo.

12 Que procuren axeitarse os bafios e aseos desta residencia, de forma que resulten méis funcionais e seguros para os

usuarios.

Sobre a Residencia de As Gandaras (Lugo)

12 Que se promova tramitar con urxencia ante os organismos competentes a instalacién dun seméforo e paso de cebra

para cruza-la via de entrada/saida, afin de evita-los serios perigos a que os usuarios desta residencia se ven sometidos.
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Sobre a Residencia-Club La Milagrosa de Lugo

12 Que se considere a necesidade de efectuar canto antes nesta residencia as reformas seguintes: instalar pasamanos nos
pasillos e antideslizantes nas escaleiras; pofier un par de ventiladores; arregra-los desperfeitos méis notorios no salén de
actos.

22 Que se considere actualizar canto antes o réxime de precios dos usuarios chamados "externos', de forma que se evite

0 agravio comparativo cos residentes internos.

Sobre a Residencia de Monforte de Lemos

12 Que se considere axeita-las habitacions da planta 32 dunha forma semellante a coma o estan as da pranta 22

22 Que se reformen os armarios roupeiros de modo que resulten mais amplos e reservados para garda-| as pertenzas

imprescindibles dos residentes.

32 Que se adeclien os bafios e aseos,de forma que resulten mais funciénais e seguros.

Sobre a Residenciade O Carballifio

12 Que se reformen os armarios roupeiros, de modo que resulten mais amplos e reservados para garda-las pertenzas

imprescindibles dos usuarios.

Sobre a Residencia de Castro Caldelas

12 Que se procure correxir canto antes e a fondo o serio problema de humidades que ten desde a sia construccion esta

residencia.

22 Que se axeiten os armarios roupeiros, de forma que resulten mais amplos e reservados para garda-las pertenencias

imprescindibles dos usuarios.

Sobre a Residencia de Ponteareas

12 Que se axeiten canto antes os bafios e aseos, de forma que resulten méis funcionais e seguros pra 0s usuarios.
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Sobre a Residenciade Marin

12 Que se reformen os armarios roupeiros, de xeito que resulten seguros e suficientemente amplos para garda-las

pertenzas imprescindibles dos usuarios.

Sobre a Residenciade A Estrada

12 Que se considere a necesidade e conveniencia de instalar pasamans na segunda pranta.

22 Que se instalen barras e bidés nos bafios, a fin de que resulten méis funciondis e seguros para 0s usuarios.

32 Que se efectlien as reparaci ons necesarias para evitar filtracciéns de auga desde o exterior.

Sobre a Residenciade O Meixoeiro (Vigo)

12 Que se promova e xestione sen tardanza a instalacion dunha marquesina con bancos na parada de autobUs que esta

fronte a estaresidencia, de xeito que os usuarios da mesma non tefian que estar esperando baixo o sol ou a choiva.

2. O Concello de Ribadeo sobre 0 Hospital-Residencia desta vila

12 Que considere a conveniencia de, en dialogo coa comunidade relixiosa das Fillas da Caridade, busca-la maneira de
redefini-lo status desta residencia, en orde a dotalo dunha maior clarificacion que permita deslindar mello-las

responsabilidades de cada parte.

22 Que como Concello etitular do centro considere a conveniencia de asumir méais activamente as responsabilidades que

[le corresponden, por exemplo nestes dous aspectos:
a) A atencion no orde econémico.

b) A proteccion dos dereitos humanos que os ancians deben poder exercitar nunha sociedade democrética e

pluralista.
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7.3.3.3. Sobreresidenciasilegais ou non legalizadas.

A Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais

12 Que considere a conveniencia de desenvolver sen tardanza a Lei 4/1993, de 14 de abril, de Servicios Sociais nos

aspectos referentes a este tipo de residencias con ou sen animo de lucro.

22 Que se efectlie todo o esforzo debido para que, sobre todo as residencias con animo de lucro e non legalizadas que

poidan existir en Galicia, afloren a superficie de modo que queden sometidas a controles legais en canto a calidade dos

servicios que prestan, medida en que se respetan en eles os dereitos dos ancians, etcétera.

7.3.4. Sobrerehabilitacion de vivendas de ancians.

1. Conxuntamente & Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais e & de Politica Territorial, Obras Plblicas e Vivenda.

12 Que consideren a posibilidade de, en forma coordinadatal vez através da Direccion Xeral de Servicios Sociais e do
Instituto Galego de Vivenda e Solo, promover un plan préactico de actualizacién e rehabilitacion de vivendas de ancians
gue viven sos, en orde a ir axeitandoas &s novas necesidades que provoca a disminucion de facultades nas persoas de

idade avanzada.

Nesta proposta non estamos pensando nuns costos financieiros desmedidos, sendn en algo sinxelo e (til avez,
como pode ser para os ancians o instalar algun tipo de pasamans no pasillo, barras e asideiros no bafio, materiais
antideslizante no chan e escaleiras, bombillas de color mais visible, nimeros de tamafio maior en portas e portales, un
timbre mais sonoro, tal vez un teléfono que faga posible ainstalacion do servicio de telealarma. E non se trataria tanto
deinstalarlles gratis estas melloras (tal vez si 6s méis necesitados), como de informarlles con cofiecemento de causa

acerca da slla conveniencia e ventaxas.

E consideramos por outra parte que o coste econdémico ocasionado poderia ser total ou parcial mente
compensado co que tal vez se aforrase noutros capitul os de gastos, como poden ser operacions e protesis por roturas de
cadeiras, consultas e gastos sanitarios relacionados coa vista e o oido, ocupacion de camas en hospitais, prazas nas

residencias, etcétera
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7.3.5. Sobr e preparacion para a xubilacion e aproveitamento da experiencia dos xubilados.

1. Os dirixentes sindicais

12 Permitimonos recomendar 6s dirixentes dos sindicatos que, 6 negocia-los convenios col ectivos dos traballadores se

teflan tamén en conta os problemas especificos dos que estan préximos a xubilarse.

2. Os dirixentes empresariais

12 Permitimonos recomendarlles que,entre os cursos de formacion do persoal, incluan tamén cursos de preparacion dos

seus empregados para a xubilacion.
Igual recomendacion permitimonos facerlles 6s dirixentes de empresas tanto publicas como privadas. E sobre
todo a aguiles que, por estar sufrindo crises especiais, se ven abocados a xubilar anticipadamente a unha parte dos seus

traballadores (caso tan frecuente en Ferrol nos Gltimos anos).

3 Conxuntamente &s Consellerias de Sanidade e Servicios Sociais e de Industria e Comercio

12 Que se considere a oportunidade e conveniencia de coordinarse para fomentar en Galiciainiciativas que axuden 6s
xubilados a sentirse (itiles na sociedade e a ésta a aproveita-la experiencia acumulada por aquiles. Pensamos, por
exemplo, en experiencias como a que, baixo as siglas SECOT (Seniors Espafiois para a Cooperacién Técnica) puxeron
en marcha conxuntamente o Circulo de Empresarios e o Instituto da Mediana e Pequena Empresa. Esta experiencia
oriéntase a que os executivos xubilados presten voluntariamente asesoramento técnico sobre todo 6s empresarios que

empezan.

7.3.6. Sobre politica familiar en relacion cos ancians.

As Consellerias de Sanidade e Servicios Sociais, Familia, Muller e Xuventude, e de Economia e Facenda

conxuntamente.

12 Que se considere a conveniencia de, en colaboracion entre as tres Consellerias e dentro do &mbito de competencias

que lles é propio, establecer un sistema de incentivos para que as familias sigan tendo con elas 6s seus propios ancians.
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Incentivos que deberian ser en todo caso sociais, pero tamén poderian ser econdmicos en aquiles casos en que a

situacién de necesidade (pensién moi baixa do ancian, baixos ingresos do conxunto familiar...) asi 0 esixese.

22 Que fagan oir a sila voz e aporten a slia col aboracion para que estes incentivos, por exemplo fiscal, se amplien desde
os niveis nacional-estatal e ainda comunitario-europeo, valéndose paraiso das correspondentes Conferencias Sectoriais
e demais foros en que se define a vontade supraautonémica en materia de politicas de vellez.

32 Que se considere a necesidade e conveniencia de establecer un sistema especifico de incentivos e axudas para aquelas

familias, que reunindo as condiciéns apropiadas, estén dispostas a acoller na stia casa e familia a un ou varios ancians

gue se houbesen quedado sen familia propia.

7.3.7. Sobrecentrosintermedios entre a familia, a residencia e o hospital.

A Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais

12 Agora que os Servicios Sociais foron administrativamente integrados na Conselleria de Sanidade, se considere a
conveniencia de empezar a pofier en marcha sen demora centros intermedios entre o hospital e afamilia, os chamados
centros sociosanitarios onde poidan ser atendidos os ancidns que xa non necesitan ocupar unha praza no hospital, con
toda a tecnoloxia especializada e 6 elevado costo que acarrea, e sen embargo, polas razons que sexa, tampouco poidan

alnda volver s slas casas.

22 Que asi mesmo se considere a necesidade e conveniencia de construir residencias de estancia corta, onde as familias

gue habitual mente coidan na slia casa 0s ancians poidan internal os en forma transitoria mentras se toman unhas breves

vacacions, se restablece dunha enfermidade a persoa méis adicada ailes, efectlia unha viaxe necesaria, etcétera.

7.3.8. Sobre o papel que poden xoga-los medios de comunicacion social.

1. A CRTVG

12 Recomendamoslle que nos seus medios, tanto radiales como televisivos, preste a suficiente atencién és problemas

especificos das persoas de idades avanzadas. E esto tanto con programas especializados sobre estos temas como, méis
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xenéricamente, tendo en conta as necesidades, psicologia e nivel cultural prevalente entre a poboacion ancia no mesmo

tratamento do conxunto dos programas.

2. Os medios de comunicacién en xeral

Como xa fixemos no punto 6.5. (Conclusiéns), permitimonos insistir aqui sobre o papel insustituible que poden
desempefiar en orde adifundir toda a problemética referente as persoas de idades avanzadas, tan numerosas en Galicia,

asi como a divulgacion de soluciéns para asegurar unha vellez digna 6s nosos maiores.

ANEXO

ESTADO E SOCIEDADE, NA TAREFA DE ASEGURAR
UNHA VELLEZ DIGNA OSNOSOSMAIORES.
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NOTA PREVIA

Este texto contén a ponencia que, sobre o mesmo tema, presentou o Valedor do Pobo como aportacion as V1|
Xornadas de Coordinacién entre Defensores del Pueblo, celebradas en Madrid os dias 23 e 24 de setembro de 1.993.
Pensada enton con perspectiva de Estado espafiol no seu conxunto -0 noso Estado das autonomias- e enmarcada dentro
das politica de vellez que vifieron desenvol véndose sobre todo na Europa occidental a que pertencemos, foi logo
recollida, xunto coas deméis comunicacions e ponencias, nun libro editado polo Gabinete de Estudios del Defensor del
Pueblo. O incluila agora neste informe sobre a situacion dos ancians en Galicia, optamos por respetar a siia mesma

literalidade de entdn, limitandonos a traducila 6 galego.

1. INTRODUCCION

I ntentamos abordar nesta comunicacion un dos temas centrais cando se trata de establecer politicas axeitadas
paraavellez. Na gran tarefa que a todos compete, de asegurar unha vellez digna 6s nosos maiores, ¢qué papel debe

xogar o Estado e cal convén deixar &iniciativa da sociedade mesma?.

A cuestion sobre o tamario do Estado é tema de vivisimo debate na cultura politico-social do noso tempo. E o
gue con frecuencia se presenta como alternativa sector piblico-sector privado. Aqui referimonos a este tema, pero

acotandoo 6 campo dos servicios paraavellez.

Por Estado entendemos aqui 0 conxunto das admini stracions publicas que poden prestar servicios paraa vellez:

tanto a Administracién central como a autonémica e alocal.

Baixo o concepto de "sociedade" ou sector privado englobamos, dunha parte 6s individuos e asociacions
privadas con fins non lucrativos (familia, amigos, comunidades de vecifios, voluntariado...) dispostos a prestar axuda as
persoas maiores. Doutra parte incluimos tamén &s empresas e organizacions privadas con animo de lucro, que
consideran as necesidades das persoas maiores como unha demanda comercial méis e tratan de responder aela

ofrecendo determinados productos: fondos de pensions, residencias, centros de recreo, asistenciaadomicilio....

Partimos do feito de que as persoas maiores no seu conxunto, a medida que entran na ancianidade e van
perdendo capacidade de valerse por st mesmas, necesitan recibir axudas especiais. Entdn preguntamonos qué tipo de
axudas deben prestarlles as administracions publicas, nos seus diversos niveis, e cales deben recibir da sociedade

mesma.
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2.NO CONTEXTO EUROPEO

Espafia non pode hoxe plantexarse este problema sen ter en conta o contexto europeo. Basicamente por dlas
razéns. Unha, porque & larga serainevitable que a Unién Europea, & que pertecemos, trate de converxer tamén nas stias
politicas sociais, incluida a de vellez. E outra porque varios paises europeos tefien unha experiencia mais larga ca nosa
en canto se refire a politicas de vellez. Son paises que experimentaron primeiro (entre 5 e 20 anos antes) o acelerado
crecemento no nUmero e procentaxe de persoas maiores, e desenvolveron toda unha serie de acciéns para afrontar este
novo fendmeno social. As siias experiencias podennos valer hoxe a nés como fonte de inspiracion nuns casos, e noutros

como exemplo dos erros en que non convén caer.

2.1. Duastradicions culturais diferentes.

As politicas de vellez son parte dos diferentes sistemas sociais que se foron configurando en cada pais.
Intentando simplificar, podemos reducir a dous modelos globais as politicas europeas de vellez, en canto serefire 6

peso que nelas tiveron o Estado e 6 que desempefiou aiiniciativasocial.

Un seria 0 modelo anglosaxén, desenvolvido sobre todo en Gran Bretafia e Estados Unidos. E un sistema de
tradicion mais rixidamente liberal-conservadora, con un papel mais pegueno do Estado e maior dainiciativa privada. O
outro modelo é o xerado nos paises da Europa continental, onde as politicas socialdemécratas e democristianas influiron
en configura-lo que se chamou Estado de benestar. Nestes Ultimos o Estado desempefiou un forte protagonismo nas
politicas sociais e de vellez. Ainda que de feito, cada un destes model os influiron no outro, intercambiandose aspectos
reciprocamente. Asi, hai paises na Europa continental nos que o sistema social e politica de vellez recolleron un maior
grao de elementos da tradicién anglosaxona e, a slla vez, 0 sistema anglosaxon incorporounos das politicas sociais
eurocontinentais. Esto sucedeu, fundamental mente, porque 6 alternarse no poder os diversos partidos politicos estos

tenderon aintroducir reformas sociai s inspirados na stia propiaideol oxia.

Pero todo isto nonos impide seguir referindonos, ainda que de modo moi xeral, 6s dous model os globais antes

mencionados. Vexamolo de forma un pouco mais pormenorizada.

2.2. Desenvolvemento do sector privado con finsnon lucrativos.
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Existe en diversos paises europeos "unha forte tradicién cultural de participacion voluntaria e gratuita na vida

social"; concretamente na prestacion de servicios para as persoas de idade mais necesitadas (1).

No caso do Reino Unido existe tamén unha vasta tradicion de axuda privada s persoas maiores, pero con dous
matices que a diferencian netamente da tradicion italiana. O seu espiritu € méis de tipo filantrépico-secular e & slia
organizacion méisinformal. Por outra parte, foron con frecuencia as mesmas autoridades locais e municipais as que
promoveron a organizacion das familias, amigos, vecifios e 0 voluntariado para prestar esta axuda 0s ancians. Os
programas de asistencia comunitaria asi postos en marcha, incluidos os de axuda a domicilio, caracterizéronse polo
pragmatismo e o cofiecemento das necesidades reais en cada caso. De feito, foi sobre estas redes informais sobre as que

puideron desenvolverse os programas de "asistencia comunitaria® oficialmente promovidos desde 1971.

Alemania Occidental é outro pais onde a iniciativa privada sen animo de lucro veu tendo un papel
importantisimo na asistencia & vellez. Tanto € asi, que a Constitucién e as leis federais tiveron que consagrar nos seus
textos o principio de subsidiariedade, segundo o cal as autoridades publicas so terian dereito a crear servicios socias no
caso de que as asociacions privadas nonos creasen. De feito crearonse relativamente moi poucos servicios publicos. A
iniciativa privada funcionou con recofiecida eficacia, e de dlas formas fundamentais. Unha a través de organizaciéns de
beneficencia, que lograron pofier en marcha unha densa rede profesionalizada de axudas a domicilio. Outra,
complementaria da anterior e non profesionalizada, formada por famlliares, amigos, vecifios dos ancians e persoas
activas do barrio, que con unha organizacion moito méis sinxela pero cofiecendo mellor cada caso, oclipanse de

responder a necesidases mais especificas.

Nestes paises e noutros que poderian mencionarse (como Suiza), ainiciativa privada voluntaria veu xogando
atafai pouco un papel importantisimo na atencion 6s ancians. Sen embargo os que vifieron prestando estas axudas,
individuos e asociacions, son conscientes hoxe dos dous grandes interrogantes que se lles presentan. Dunha parte, como
responder &s necesidades dun alto e ainda crecente nimero de anciéns que duran cada vez méis tempo. Doultra,
encéntranse cos profundos cambeos de todo orde que esta experimentando hoxe a familia, fonte ata agora da maior
parte das atencidns e axudas prestadas 6s ancians. ¢, En qué grao e de que formas deberan ser relevadas polos poderes

publicos?.

2.3. Forte desenvolvemento do sector privado con animo de lucro en Estados Unidos e Gran Bretafa.
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Pero onde mais se advirte aimpronta da culturaliberal de tradicion anglosaxona é naimportancia que, en
Estados Unidos e Gran Bretafia, foi adquirindo a empresa privada con animo de lucro en orde a desenvolver servicios &
vellez. A ideoloxia social dominante en Estados Unidos tendeu a reafirmarla creencia segundo o cal osindividuos son
responsabl es das slia propias condiciéns de vida e, polo tanto, son tamén quenes deben preve-lo necesario para a sia
vellez. Esta teoria recibiu orixinal mente a stia lexitimacion do calvinismo teol 6xico, segundo o cal o triunfo profesional
e economico constitue un signo de que o home esta predestinado a salvacion. Tal presion ideoldxica, de orixen
protestante primeiro e liberal despdis, aplicada as preculiares condicidns histéricas en que se produxo o
desenvolvemento econdmico de Estados Unidos, contribuiu decisivamente a xerar o espiritu de empresa de aquél pais e
sobrevalorar socialmente 6 home que logra "facerse asi mesmo". O reverso da moeda foi atendencia socia a
minusvalorar e ainda culpabilizar 6 que, por estar naturalmente menos dotado ou porque os avatares da vidalle son

adversos, hon logratrunfar.

Estaideoloxia socia facilitou grandemente o desenvolvemento dun gran complexo médico-industrial, asi como
de servicios para ancians prestados por empresas privadas. Servicios que cubren exclusivamente, claro estd,a"demanda
solvente", é dicir, as necesidades de aquiles ancians e familias que poden pagar. Sobre todo nos periodos en que
gobernou a nivel federal o Partido Republicano, facilitouse que incluso 0s organismos municipais que surxiran para
axudar avellez fosen progresivamente absorbidos por entidades comerciais; mentras os servicios do sector publico

fbanse reducindo cada vez mais.

Tanto no ambito estrictamente sanitario como no asistencial xeral, o desenvolvemento asi conseguido polas

empresas privadas de servicios comerciais paraavellez foi indiscutible.

Non obstante, a medio prazo este sistema foi merecendo tamén fortes criticas entre analistas dos propios
Estados Unidos. Uns vifieron denunciando que as axudas e financiacions publicas dadas a institucions que acollen a
ancians pobres, acabaron servindo mellor 6s intereses de quenes administran esas institucions que 6s dos ancians por
elas acollidos. E, mais en xeral, que se acabase deixando sen asistencia a millons de ancians que nin viven en tal
extremo de pobreza que podan acollerse 6s servicios da beneficencia pablica, nin perciben unha pensién ou tefien os

aforros suficientes como para pagarse os servicios ofrecidos polas empresas privadas.

De feito, hoxe existe unha forte corrente social en Estados Unidos que esixe 0s poderes pUiblicos tomar
medidas para que o conxunto dos cidadans, neste caso 0s ancians, non poidan encontrarse sen cobertura para as stas
necesidades esenciais. A mesma campafia el ectoral do actual presidente Bill Clinton baseouse na promesa de politicas
maéis solidarias; concretamente ade crear un verdadeiro Servicio Nacional da Sadde. PUxose asi de manifesto que, ata

agora, 0 pais méis poderoso e rico daterratifia uns 37 millons de cidadans sen cobertura sanitaria, moitos deles ancians.

475



Coincidindo coa politicalevada a cabo en Estados Unidos pola Administracion republicana de Reagan-Bush, a
Administracion conservadora de Margaret Thatcher dictou medidas en Gran Bretafia para fomenta-las iniciativas do
sector privado con fins lucrativos. Aproximadamente a mitade das persoas que concertaban con empresas privadas a
prevision para a sta vellez chegaron a percibir un subsidio da Asistencia Pablica para facer frente a estas cuotas e
gastos. A consecuenciafoi que a Asistencia Socia (publica) converteuse no Reino Unido no principal motor de
desenvolvemento das instituciéns privadas. O maior crecemento deste sector privado con animo de lucro prodixose na
proliferacion de centros de repouso e coidados de larga duracion para as persoas de idade avanzada. Hoxe este tipo de

asistencia préstase xa en maior medida no sector privado que no sector publico.

As criticas principais que se lle fan a este sistema van en duas direcciéns. Dise que, por unha parte, aumentou
desorbitadamente os gastos do Ministerio de Sanidade e Seguridad Social, en vez de disminuilos e racionalizalos como
se anunciara que sucederia. Por outra parte, criticase tamén que, como era de esperar, esta contribuindo a exacerba-las

diferencias sociais en canto a perspectivas paraavellez.

Perante o veran de 1993 suscitouse na prensa britanica unha ampla polémica con mativo de que varios
pacientes morresen mentras sufrian unha discriminante postergacion nas listas de espera de operacions dos hospitais
publicos. Nalgun destes casos, a discriminacion impuxdselles por ser fumador. Pero a polémica puxo de manifesto que
S0 tifia asomado a punta dun iceberg, encerrando a parte oculta un dos rostros mais perversos dunha politica social
presentada con criterios unilateral mente economicistas. Séubose entén que, desde facia méis dunha década, as persoas
maiores de 60 anos vifian sendo sisteméticamente discriminadas nos hospitais piblicos, xunto con outros grupos como

os fumadores, os bebedores ou os obesos.

2.4. Maior protagonismo do Estado noutr os paises eur opeos.

En canto 0s paises da Europa continental, o sector privado con fins lucrativos foi tradicionalmente moi
minoritario en commparacion co sector publico e coas institucions privadas con fins non lucrativos. Ademéis dos casos

de Italia e Alemania Occidental, xa mencionados, poderiamos aqui citar como exemplos os de Dinamarca e Holanda.

Dinamarca € definida como "o contraexemplo inglés' no traballo de investigacion que vimos seguindo para
esta comunicacion (2). Como en xeral os paises escandinavos, nos que histéricamente surxiu o chamado Estado de
benestar, Dinamarca conta cunha gama completa de instituciéns e servicios de carécter estatal, tamén en materiade

vellez. Dinamarca centrou os seus esforzos na intervencién do Estado e en asegurar para tédolos ancians uns servicios
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basicos do mellor nivel posible. E eso tanto nos servicios sanitarios como na politica de vivendas para persoas de idade

avanzada ou a asistencia adomicilio.

Holanda é outro dos paises paradigmaéticos nos que, a partir da Segunda Guerra Mundial e sobre todo cara 6s
anos sesenta, chegouse a considerar como ideal ainstauracion dun sistema estatal de asistencia"desde o berce ataa
tumba'. Encanto 6s servicios para a vellez, ésta vontade de intervencion do Estado tradiixose nunha decidida
profesionalizacion e acento posto no seu carécter de servicio publico. O volcarse os esforzos e recursos no sector
publico, ainiciativa privada con animo de lucro reduciuse 6 minimo; pero tampouco se desenvolveron moito as redes

informais e as asociacions privadas de axuda a vellez con fins non lucrativos.

2.5. Novos debates e buscas na actualidade.

Pero méis ala das ideol oxias, as novas realidades actuais vifieron impofiendo, un pouco por tédalas partes, unha
maior conciencia das limitacions. Hoxe pddese dicir que, en materia de politicas para a vellez ningn pais estaria

disposto a asegurar que ten o problema satisfactoriamente resolto.

O aumentar aceleradamente o nimero de ancians e a duracion da vida media, os gastos de vellez dispararonse.
Doutro lado, a crise econdmica acentuouse e prolongouse mais do previsto. Todo esto tradixose nunha crise fiscal dos
Estados, que encontran cada vez maior dificultade para conter o gasto piblico dentro de limites compatibles cunha

economia sana. |so contribuiu a suscitar criticas contra o concepto mesmo de "Estado de benestar"”

Doutra parte, estanse a facer tamén patentes os efectos negativos dunha politica liberal a ultranza, en canto s
sllas consecuencias sociais. Se é obvia a sta contribucién para facer & sociedade méis competitiva no econémico,
tampouco se escapa que tende a facela menos solidaria e compasiva asi como, consecuentemente, menos cohesionada.
As criticas que hoxe recibe desde unha perspectiva social a experiencia britéanica van neste senso, e en Estados Unidos
os proxectos de reforma social da Administracion Clinton tenden asi mesmo a correxir estos efectos considerados

perversos.

A maior rapidez e facilidade con que hoxe circulan as informacions duns paises a outros, e duns continentes a
outros, obriga atodos a relativizarlas sias propias experiencias 6 comparal as coas dos deméis. Permitenos incluso
darnos conta de que, en materia de politicas de vellez, hai ainda moito que investigar e experimentar. Sistemas que onte
parecian pioneiros hoxe estan xa efectuando a stia autocritica. Este € un dos campos en que se fai patente que non

existen panaceas. O que resulta fécil de comprender tratandose dun fenémeno socia ainda demasiado recente.
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Incluso nos paises da Europa continental, o novo principio que se foi adoptando formilase como "axudar a
axudar". E dicir, axudar 6s individuos e institucions que estén dispostos a colaborar na axuda &s persoas de idade

avanzada, como complemento dos servicios que as administracions publicas prestan a este sector de poboacién.

O resultado é que iniciativa publica e iniciativa privada, sen exclui-la desenvolvida con animo de lucro, se

consideran hoxe complementarias e non necesariamente antitéticas.

2.6. Centralizacion - descentralizacion.

Outra aparente disxuntiva que se ven plantexando € ade si 0s servicios sociais para a vellez converia que
estivesen centralizados ou descentralizados. Nesto, as experiencias de cada pais acostuman a estar mais ben

relacionados co seu propio sistema politico-administrativo.

Asi, o Estado central desempefiou un papel moi importante en politicas de vellez nos paises do norte de
Europa: Dinamarca, Suecia, Paises Baixos. Sen embargo, nun pais federal como Alemania, ou rexionalizado como
Italia, os gobernos dos estados federados ("lander) e as rexions acostumaron a asumir o papel principal. En Alemania é
competencia do Parlamento federal promulga-las leis-marco comUins a todo o pais, mentras 0s servicios sanitarios e
sociais quedan en mans dos "lander" e os municipios. No caso de Italia, desde 1978 son as rexions as que fixan a
normativalegal e xestionan amaior parte dos servicios tanto sanitarios como sociais. Non obstante, nos Ultimos anos o

Estado central tendeu aintervir cada vez mais na politica sanitaria.

O Reino Unido ten dunha parte o "National Healfh Service" ou sistema central sanitario e de servicios sociais,
que financia un minimo de coidados correntes para as persoas de idade avanzada; e de outra parte servicios como a
asistenciaa domicilio e os hospitais de dia, que corren por conta das autoridades locais.

Francia mantén a Seguridade Social centralizada e colocada baixo a tutela do Estado. Sen embargo, sobre todo

apartir de 1.982, a stia xestion tendeu a descentralizarse. Hoxe son os departamento os que asumen a maior parte dos

servicios sociais, ademais de correr cos gastos das persoas de idade avanzada col ocadas en istitucions de beneficencia.

2.6.1. En busca dun equilibrio diferente.
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O caracteristico hoxe € que, case en todas partes, estase buscando un novo equilibrio entre as ventaxas da

centralizacion, que tamén as ten, e as da descentralizacion.

A descentralizacion recofiecénselle ventaxas como a dun mellor cofiecemento das necesidades e posibilidades
no ambito local; unha maior flexibilidade para adapta-la oferta & demanda; unha maior facilidade para comunicarse
entre responsables politicos e usuarios dos servicios sociais; un menor perigo de rixidez & hora de introducir

innovacions.

A centralizacion en mans do Estado atribueselle unha maior capacidade para controla-lo gasto publico. Pero
recofiécese asi mesmo a conveniencia de que mantefia un certo poder normativo, en orde a asegura-los niveis

imprescindibles de homoxeneidade nos servicios e evitar desigual dades indebidas entre cidadans de distintas rexions.

2.7. Recapitulacion.

Resumindo, podemos dicir que as politicas de vellez, e o papel que Estado e sociedade vifieron desempefiando
nestas politicas foron froito da historia de cada pais. Das condicions politico-sociai s imperantes en cada un deles; do seu

nivel de desenvolvemento econdmico; da slia tradicién cultural e atarelixiosa.

A partir sobre todo da Segunda Guerra Mundial, féronse desenvolvendo en Europa dous feitos queian a
resultar decisivos. Dunha parte acel erouse fortemente o nimero de ancians e a duracion media da vida, ata converti-la
lonxevidade nun verdadeiro fendmeno social. Doutro, foronse pofiendo en marcha as institucions que darian lugar &
formacion da Comunidade Econémica Europea. Neste momento ainda non se pode en absoluto falar dunha " politica
europea de vellez" propiamente dita; como non existe ainda unha Europa unida no politico e o social. Pero é obvio que
amedida que se avance cara a unién Europea a"Europasocia” non podera tampouco eludirse. En cada un dos paises
iranse tendo en conta cada vez mais as experiencias levadas a cabo nos outros, tanto pola inspiracion que poidan aportar

como para non incidir nos mesmos fracasos.
Isto pode resultarnos especialmente Util 6s espafiois, que tivemos que afrontar cuns anos de retraso respecto

doutros paises mais desenvolvidos tanto o fendbmeno social dos ancians como a nosa integracion en Europa.

3.0 CASO DE ESPANA.
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Espafia ven sendo desde fai alguins anos un dos paises europeos, e ainda do mundo enteiro, en que méis se
acelerou o ritmo de envellecemento demografico. Basta recordar 6 respecto que si no ano 1900 o porcentaxe das
persoas maiores de 65 anos era no noso pais 0 5,2 por centro do total da poboacién e en 1980 alcanzaba o 10,9 por
cento do total, no censo de 1991 este porcentaxe ascendiaxa 6 13,7 por cento. Si ben é verdade que dentro da mesma
Espafia os porcentaxes de persoas maiores se distribuian de forma fortemente desigual entre as diversas comunidades
auténomas. Ai, as de Aragdn ou Castela e Leon (con un 18,3% e 18% respectivamente) doblaban practicamente o

porcentaxe doutras como a Comunidade Canaria (9,3%).

3.1. Peculiaridades importantes no noso pais.

Pero si na acelaracion do envellecemento demografico Espafia se achega xa 6s paises méis desenvolvidos de
Europa, a nosa historia social discorreu, como non podia ser menos, condicionada por importantes peculiaridades que

diferenciaron a nosa historia en xeral. Velaqui algunhas destas peculiaridades.

Primeiro. Ademéis das dulas causas que directamente provocaron en calquera pais desenvolvido o
envellecemento demogréfico, o descenso da natalidade e o descenso da mortalidade, este envellecemento poboacional
estivo asi mesmo condicionado en Espafia pola emigracion de moitas persoas de idades medias (idades de traballar e de

procrear). Emigracion que se produxo tanto dunhas rexions cara outras como cara paises extranxeiros.
Segundo. A larga permanencia de Espafia baixo unha dictadura politica, de signo ademéis fortemente
centralista. 1sto non podia sendn condicionar fortemente o papel do Estado, asi como a participacidn da sociedade nas

politicas de vellez.

Terceiro. O noso propio nivel de desenvolvemento econémico, como condicionante do desenvolvemento

social.
Cuarto. En parte como consecuencia de todo iso, o feito de que o crecemento acelerado do nimero de ancians

tivese lugar en Espafia, como xa expresamas, con un certo retraso respecto dos paises méis industrializados.

3.2. A Constitucion espafiola e as politicas de vellez.
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En relacion co tema desta comunicacion, a Constitucion espafiola de 1978 caracterizase 6 noso xuicio por catro
notas. A defensa sen reservas da liberdade e a democracia como sistema de convivencia politico-social, o que alarga
deberia alenta-la participacion da sociedade na solucion dos seus propios problemas. Unha concepcion progresista do
Estado no sentido de que éste deberiaimpulsar politicas sociais, € méis en concreto politicas de proteccion avellez. A
configuracién deste como Estado das Autonomias, o que permite politicas de vellez fortemente descentralizadas e dinda
diferenciadas. A garantia de que se asegurara unha solidaridade interterritorial basica, co que se evitara que as diferentes

politicas de vellez xeren desigualdades sociai s inaceptabl es entre unhas comunidades e outras.

3.2.1. No seu articulado concr eto.

E o artigo 50 da nosa Constitucion o que, de forma mais concreta e directa, se refire s persoas maiores. Neste
artigo compromeétese 0s poderes publicos a garantir "a suficiencia econdmica 0s cidadans durante aterceiraidade”, e
dise que isto se fard "mediante pensions axeitadas e periodicamente actualizadas'. Estos mesmos poderes publicos
responsabilizanse de promove-lo benestar dos ancians "mediante un sistema de servicios socias que atenderan s seus

problemas especificos de salde, vivenda, cultura e ocio".

Por poderes publicos enténdese obviamente os do Estado, concepto que, como € sabido, na nosa Constitucion
Usase de duas formas distintas: unhas veces referindose a Administracién central e outras 6 conxunto das

administraciéns publicas.

Outros artigos intimamente relacionados co 50 da Constitucion son o artigo 41, sobre a Seguridade Social; o
43, sobre o dereito & salide; 0 47, sobre 0 "dereito a disfrutar dunha vivenda digna e axeitada’; o artigo 18.1, sobre o
dereito 6 honor e aintimidade.

3.2.2. A luzdo Titulo VIII.

Pero todos estos artigos tefien que ser lidos aluz do Titulo VIII da mesma Constitucion, onde se distriblen os

poderes do Estado entre 0s seus diversos niveis.
Os artigos mais importantes a mencionar neste titulo son o 148.1.20, en que se establece que as comunidades

auténomas " poderan” asumir competencias en materia de asistencia social. De feito, os estatutos de autonomia

respeitivos asumiron legal mente estas competencias, que logo lles foron transferidas pola Administracion central.
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No artigo 149 establécense as competencias exclusivas do Estado entendido como Administracion central.
Entre estas reservanselle competencias xerais basicas en materia de "sanidade exterior” (puntol6); e en canto &
"lexislacion basica e réxime econémico da Seguridade Socia", remarcando que esto é "sen prexuicio da execucion dos

Seus servicios polas comunidades auténomas”.

En conxunto pédese dicir que a Constitucion espafiola prefigura 6 noso como un dos Estados mais amplamente
descentralizados de Europa. No que a politicas sociais se refire, as comunidades autonomas poden chegar a ter
competencias sumamente amplas, entre propias e delegadas. Cunha condicion: a facultade sque se reserva en exclusiva
0 Estado central (artigo141.1) de "regula-las condicions basicas que garanticen aigual dade de tédolos espafiois no

exercicio dos dereitos e o cumplimento dos deberes constitucionais'.

Pero volvamos 6 tema central desta ponencia. ¢, Qué papel vifieron cumprindo e poden chegar a cumprir as
admini straci éns publicas espafiol as e qué servicios convén que desenvolva a sociedade como tal en materia de politicas

de vellez?.

3.3. Un innegable protagonismo do Estado, que sen embar go admite lectur as difer enciadas.

Non cabe diibida que a nosa Constitucion confire 6 Estado un forte protagonismo en materia de politicas de
vellez. Protagonismo en canto a garanti-lo sistema de pensions, que ha de desempefiar sobre todo a Administracién
central. E protagonismo en canto a promove-los servicios asistenciais, que comparten en moito maior grao as

administracions autonémica e local.

Non obstante, este innegable protagonismo do Estado admite lecturas e, sobre todo, modul aciéns moi
diferentes. A "suficiencia economica’ que os poderes publicos deben garantir 4s ancians € en primeiro lugar un
concepto bastante xenérico. A accion do Estado en "axeitar” e "actualizar” as pensions, pode ser complementada, como

xa se esta facendo, co fomento dos fondos privados de pensiéns a través da desgravacion fiscal.

O Estado compromeétese na Constitucion a " promover" o benestar dos ancians " mediante un sistema de
servicios sociais'. Pero promover non implica necesariamente que o Estado tefia que crear por si mesmo esos Servicios,
e menos ainda que deba sempre xestionalos. No mesmo artigo 50 mecidnanse as "obrigas familiares' como algo do que
o Estado non vai a dispensar ou sustituir. E, desde logo, o que o Estado nunca pode facer € algo que fomente a deixadez
da sociedade.
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3.4. Hoxe non caben plantexamentos dogmaticos.

O que hoxe non cabe é facer plantexamentos dogméticos sobre o tema. Que si debe ser o Estado ou debe se-la
sociedade os que atendan 6s nosos maiores. Estado e sociedade son insustituibles; pero o papel de cada un deles pode

cambiar moito.

Unha sociedade méis desenvolvida, con maior capacidade de iniciativa, pode hoxe facerse cargo de servicios
gue antes so pofiia en marcha o Estado. Polo contrario, cando afamiliafalla ou non existe, e o voluntariado tampouco

funciona, o Estado ten que responsabilizarse de cubrir unha serie de necesidades.

O que o Estado non pode, a nivel da conciencia de hoxe e coa Constitucion na man, € desentenderse dos
multiples problemas que leva consigo a vellez. Tampouco pode asumir por s mesmo toda a carga econémica e

asistencial que hoxe presenta a vellez como fendmeno social.

O Estado excesivamente protector hoxe esté en vias de superacion, como o demostra a crise fiscal que se acusa
un pouco por todas partes. Como o estatamén o Estado liberal ultranza, que pretendia abandonar a sorte dos individuos

en mans do simple mercado.

Pero tamén a sociedade, e mais concretamente afamilia, estd sufrindo profundas transformacions quelle

impiden cumpri-lo mesmo papel que antes.

A maior movilidade laboral e a crecente incorporacion damuller 6 traballo fora da casa, fan que en moitos
casos as familias xa non poden facerse cargo dos ancians como soian. Por outra parte, os anciéns tefien hoxe unha maior
autonomia econdmica, debido a mellora e universalizacion das pensions, o que leva a moitos a preferir vivir
independentes o maior tempo posible ainda que iso lles supofia vivir sos. Ademais de que, 6 chegar aidades méis
avanzadas ou coa sallde especial mente deteriorada, as axudas que 0s ancians necesitan esixen unha especializacién que

afamilia soa non pode prestar.

3.4.1. A sociedade pagao todo.
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Con frecuencia olvidase que a sociedade &, en Ultimo termo, a que o pago todo. Ben sexa directamente ou por
via de impostos. E o esguencer este dato elemental € unha das causas de que &s veces se incurrira en plantexamentos
ideol 6xicos rixidos. Parecen esquecel o os cidadans, cando esixen da Administracion cadavez méis e mellores servicios
publicos como si 0 de "publicos’ se identificase con "gratuitos'. E o esquencen as veces os partidos politicos, cando fan

ofertas electorais de servicios e mais servicios como s fosen "regalos’ & sociedade.

Tratandose de servicios para avellez, o problema non é tanto se debe ser o Estado o que os preste ou debe se-la
sociedade; o problema é, sinxelamente, céles ou cantos debe prestar cada un. E iso depende mais ben, en cada caso, do
nivel de desenvolvemento econémico-social alcanzado e atradicion cultural de que se nutre cada sociedade.

Desenvolvemento e tradicidn que, no caso espafiol, pode incluso variar moito dunhas comunidades a outras.

3.5. O que ven sucendendo na practica.

Na préactica, a realidade espafiola veuse caracterizando por algunhas notas que, moi esqueméti camente,

poderiamos resumilas como segue.

Tradicionamente, ainiciativa social organizada foi mais ben escasa. O voluntariado social propiamente dito
apenas se desenvolveu. Entre as organizaciéns privadas de fins non lucrativos, hai que mencionar por exempro o labor
relixioso-asistencial levada a cabo desde finais do seculo X1X polas Hermanitas dos Ancians Desamparados. Como o
seu nome indica estivo dirixida 6s ancians marxinados, e as sUas residencias funcionaban sobre todo no ambito urbano.
Avanzado este secul o, as caixas de aforros foron destinando fondos da stia " obra social” a construir centros ou clubes
para xubilados. Estaban pensados sobre todo como un incentivo os seus empregados e clientes. Tamén foron surxindo

en diversas partes de Espafia al gunhas residencias e servicios para ancians fundados por patronatos.

En segundo lugar hai que dicir que o peso principal veuno levando, con moito, o Estado. O menos en estos tres
campos: as pensions, a cobertura sanitaria e a creacion de servicios sociais (residencias, centros de dia, vacacions...).
Hoxe Espafia é un dos poucos paises que extendeu o sistema de pensions a tédolos ancians e o sistema sanitario atoda a
poblacién. O numero de pensionistas espafiois € xa de mais de 6,5 milléns en 1993. E en canto 6 esforzo por mellorar e
actualiza-las pensions podenos dar idea o feito de que nos Ultimos once anos o gasto global das mesmas pasou de 1,31
bill6ns de pesetas (1982) a 5,5 billons (en 1993). E ainda hoxe, en medio dunha grave crise econémica e imperiosa
necesidade de reduci-lo gasto publico, o que se discute non € si as pensions han de seguer actualizandose, sendn se se

faratendo en conta ainflacidn contrastada ou a inflacion prevista.
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Respecto das pensions hai que consignar aqui dous aspectos. Un, que por término medio seguen sendo bastante
desiguais entre unhas comunidades autonomas e outras. Asi, se a pension media de xubilacion é no ano 1993 de 55.600
pesetas para o conxunto de Espafia, no caso de Madrid al canza as 64,100 pesetas mentras en Galicia a media baixa as
47.700. (O que se debe, aclarémoslo, 6s diferentes traball os e tempo de cotizaci6n efectuados como termo medio en
cada comunidade). Pero en segundo lugar é de xusticia dicir que o Estado das Autonomias esta cumprindo ben neste
campo, como o preveu a Constitucién, o deber de asegura-la solidaridade econémica interterritorial. A través da caixa
Unica da Seguridade Social, 0 superdvit nas cotizaciéns que se da en certas comunidades auténomas esta axudando a
cubrir o déficit doutras. (O que por outra parte tamén é de estricta xusticia, se se ten en conta que non poucos

traballadores das primeiras son naturais das segundas e con frecuencia regresan a elas cando se xubilaron).

En terceiro lugar hai que sinalar, porque demasiadas veces parece olvidarse, que en canto 6 coidado directo dos

maiores o principal soporte seguen sendo en Esparfia as propias familias.

3.6. Pero moitas cousas estanse r eplantexando.

Non obstante, desde fai algiin tempo moitas cousas estanse a replantexar.

A sociedade vai se facendo cada vez méis consciente de que pedir méis servicios & Administracion publica, en
calquerados seus niveis, non significa que nonos tefia que pagar dunha maneira ou de outra. E que ademais, os servicios

publicos non son necesariamente mais eficaces e baratos.

O Estado, pola stla parte, experimenta cada dia méis as slias propias limitacions en canto a capacidade
recaudatoria. A necesidade en que se ve de controla-lo gasto publico obrigalle a establecer prioridades, acotar aqueles
sectores en que ha de intervir ineludiblemente, aguel es outros en que o seu papel pode ser sinxelamente subsidiario da
iniciativa social, e nos que debe so incentiva-lainiciativa privada. Polo demais, 6 facerse cargo as comunidades
auténomas de todos ou parte dos servicios sociais, gobernos e parlamentos rexionais van producindo politicas de vellez
diferenciadas. Tanto na posta en marcha de novas experiencias, como no tocante & normativa legal. Dase incluso o caso,
as veces, de que unha mesma comunidade e gobernada polo mesmo partido, como en Galicia, produciraxa dlas leis de

Servicios Sociais netamente distintas.
Pola stia parte, a empresa privada con animo de lucro vai irrumpindo na oferta de productos e servicios sociais

paraavellez. Veno facendo concretamente en tres campos. Acaparou os plans privados de pensions para a xubilacion,

incentivados polo Estado a través de importantes desgravacions fiscais. Por estes fondos de pensions ofrécese 6s futuros
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xubilados, a cambio dunhas cotas periddicas, obter para a siia vellez unha pension complementariaa que lles
correspondera da Seguridade Social. Outro campo € o da compra anticipada de vivendas de ancians a cambeo dunha
renda vitalicia, reservandose o ancian o dereito a seguir habitandoa mentras viva. Os servicios de tel easistencia
domiciliaria constituen outro dos sectores en que vai penetrando cada vez méis ainiciativa privada con animo de lucro.
Unhas veces prestando comercia mente estos servicios a ancians de economia desafogada que viven sos (por unhas
9.000 pesestas 6 mes), e outras concertando con organismos pblicos a slia prestacion para ancians de economia
modesta. Na zona sur de Madrid, por exemplo, existe un destos convenios cunha empresa privada que presta este
servicio a uns 3.000 anciéns, pagando o INSERSO o 65% do coste e correndo os concellos con outro 35%. En Espafia é
ainda moi minoritario o nimero de anciéns que contan con este servicio; pero esta sen dubida chamado a crecer, dado
que se calculaen un 21% do total de ancians os que viven sos nas stias casas. No Reino Unido calcllase son xa un
millén de ancians os que utilizan servicios de teleasistencia e axuda a domicilio; en Alemania ascenden amillon e

medio; en Francia uns 700.000.

Outros sectores privados beneficianse prestando servicios a ancians, xeralmente en tempadas de ocupacion
turistica baixa e previo concerto co INSERSO ou as direcciéns autondémicas de Servicios Sociais, como a hosteleria, o

termalismo ou empresas adicadas 6 transporte.

As mesmo, a empresa privada vaise introducindo cada vez méis no ramo das residencias para ancians, tanto a
base de reclutar os seus clientes entre os sectores acomodados como concertando un certo nimero de prazas cos

organismos publicos.

3.7. Decara 6 futuro.

No presente xa, pero sobre todo de cara 6 futuro, a cuestion Estado-sociedade debe presentarse coa menor
cargaideoloxica e o maior sentido préactico posibles. Tratandose de politicas de vellez, esta claro que iniciativa pablica
einiciativa privada deben complementarse e ambal as diias son necesarias. Pois € xa evidente que nin o Estado ten os
medios que fan falta para crear tddolos servicios que os ancians demandan, nin o simple xogo do mercado xeraria estos

servicios para 0s que hon poden pagal os.

Un gran logro da civilizacién do noso tempo €, no conxunto de Europa e concretamente en Espafia, ter
reducido de forma significativa a correl acion entre esperanza de vida e renda das persoas. Un dos €lementos esenciais
da civilizacion humana, que hai que seguir alentando, é a solidaridade. Concretamente para o tema que agui nos ocupa,

a solidaridade entre as xeracions. Asegurar esta solidaridade en grao suficientemente efectivo para xerar politicas de
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vellez, é un dos grandes desafios a que Estado e sociedade deben enfrontarse. Apuntamos aqui algunhas lifias de
actuacion en que, 6 noso xuicio, a accion do Estado ou conxunto das administracions publicas e a accion da sociedade

deben complementarse.

3.7.1. Deberesineludibles do Estado.

O Estado, e cada un dos seus niveis segundo as slias propias competencias, debe ante todo xerar a normativa
legal necesaria e vixiar 0 seu cumprimento. Normativa que a de cubrir, de forma adaptada a cada sector, tanto os
servicios de titularidade publica como os prestados en concerto con entidades benéfico-privadas ou os das empresas

privadas con animo de lucro.

Pois o que as administraciéns publicas non poden tampouco facer € inhibirse ou lavarse as mans respecto a
formaen que ainiciativa privada funcione. Hai que ter en conta que os ancians, en certas condiciéns de disminucion de
facultades (fisicas e psiquicas), necesitan unha proteccion especia do Estado para o exercicio dos seus dereitos, incluso
se non son econémicamente necesitados. Pero sen unha normativa legal suficiente e claramente esixible, sen
inspeccions e control de calidde, sen normas sancionadoras e, para comezar, sen a esixencia de estar rexistrado nun
censo de servicios sociais, sen todo esto, a Administracion publica non estaria cumprindo a parte que lle corresponde en

servicio dos ancians.

Como exemplo de vacio legal inaceptable, podemos cita-lo acusado, fai xa anos, polo Defensor del Pueblo
respecto das residencias privadas de ancians (3). No seu informe de 1990 sobre as residencias de ancians, xa denunciou
gue dos once aspectos estudiados en canto a regulacion das residencias privadas, sO 2 das 17 comunidades auténomas,
Aragon e Catalufia, dictaran normativalegal para os once. Oito comunidades non regularan ainda ningln aspecto, e as

demais comunidades tifian alguns dos aspectos sen regular.

Un segundo grupo en que a accion do Estado ten que seguir sendo decisiva € en mante-los servicios sanitarios
e da Seguridade Social. Pois é evidente que, a nivel do desenvolvemento econdmico conseguido e a conciencia
adquirida pola nosa sociedade, o dereito & salde e & Seguridade Social son xa irreversiblemente considerados dereitos
universais. E s o Estado pode asegural os para todos. O cal non quere tampouco dicir que deba prestalos en exclusiva.

O que o Estado debe garantir € que estos servicios existan, tefian unha calidade suficiente e estean 6 alcance de todos.

Outro campo € aformacion de persoal especializado para o traballo cos maiores. A formacion de xeriatras,

fisioterapeutas, animadores sociais en nimero suficiente. Dificilmente ninguén poderd sustituir 6 Estado nesta tarefa.
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Efectuar e promover estudios cientificos sobre as necesidades actuais dos ancians e as que poden preverse de cara 6
futuro, € as mesmo unhatarefa moi congruente coas responsabilidades propias da Administracién publica. O INSERSO
veno xa facendo; converia que as administracions auténomas, asi como os concellos e deputaciéns adicasen mais

atencion a estos estudios, que deben ser base fundamental para cal quera plan de servicios destinados 0s ancians.

3.7.2. O papel dasfamilias segue sendo insustituible.

Sen embargo, a sociedade nunca podera inhibirse ou quedar marxinada do servicio 6s maiores, que son parte
esencial delamesma. O contrario, a sociedade debe ser concienciada e incentivada para que cumpra coas slias

responsabilidades neste campo.

Sobre todo afamilia. A familia estd cambeando acel eradamente, e por diversas causas non pode hoxe
desempefiar 0 mesmo paprel que noutros tempos. Pero o seu papel hacia os ancians segue sendo insustituible. Tanto as
familias propias, como aquelas outras que estan dispostas a acoller na slla casa a alguin ancian que se quedou sen

familia

Pese 6s cambios sociais e excepcidns aparte, en Espafia ainda a gran maioria das familias seguen levando o
maior peso na atencion dos ancians. Deberian emprenderse campafias de concienciacion, asi como buscar formas
intelixentes de incentivacién para que continten desempefiando este papel sempre que poidan. Aqui si que as
administracién publicas deberan limitar a sliaintervencion a suplir no posible afamilia cando falla, pero non facer nada
gue tente &s familias a desentenderse. Pois unha das cousas que o ancian méis necesita € ambiente de fogar, e este clima

de fogar € algo que moi dificilmente poden ofrecelo as institucions publicas.

Pero tamén as administracions tefien aqui un papel que cumplir. Deben arbitrar toda unha serie de normas,
accions, vixilancia e incentivos para axudar -e obrigar si € necesario- as familias a cumplir co seu deber de coidar 6s
ancians. Pois as veces dase incluso o caso de que a Administracion lle nega unha axuda a un ancian necesitado
escudandose no tedrico dereito de alimentos que a éste lle asistiria respeito de determinados familiares; pero a mesma

Administracion non fai apenas nada para obrigar a eses familiares a cumprir con ese deber de presta-los alimentos.

3.7.3. Promover o voluntariado nas stias diver sas for mas.
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Outra posible gran canteira de iniciativa social respeito dos ancians € a do voluntariado. Unha canteira ainda

moi pouco explotada en Espafia.

O voluntariado debe ser promovido en todal as edades, cada unha segundo o que poida dar de si. Pero existen
dous tramos de idades que nos parecen especia mente susceptibles de producir voluntarios para o traballo cos maiores.
Un é o dos recién xubilados, que de repente pasan a ter moito tempo libre e con frecuencia disfrutan ainda de excelente
salde. ¢Caberia dedicacién méis apropiada dunha parte deste tempo, que ade visitar e botar unha man a outras persoas
maéis ancians e disminuidas?.¢Non lles serviria esto tameén és recien xubilados, 0 mesmo para seguir sentindose Utiles

como parair aprendendo a prepararse paraa propiavellez?.

Outro tramo de idade é o dos mozos, principal mente os que ainda non estédn comprometidos cun traballo fixo.
Non poucos mozos tefien unha predisposicion cara os ideais de servicio moito mais ala do que &s veces acertamos a
adivinar os adultos. Como € asimesmo méis frecuente do que a simple vista parece que 0s xoves se leven ben cos

ancians (0s seus roces e incomprensions se dan mais facilmente cos pais que cos avos).

Haberia que promover e incentivar moito méis o voluntariado entre os mozos espafiois. Comezando por cubrir
ese vacio legal que ven existindo desde fai 15 anos, sacando alei do servicio civil prevista na Constitucién (art. 30.3).
Lel que poderia prever o coidado e axuda 6s ancians como unha das formas normais de cumplir este servicio alternativo

6 militar.

3.8. Por un gran pacto.

Coa mellora e universalizacion das pensiéns, o concepto de ancian vai deixando xa de asociarse co de pobre.
(Como antes sucedeu noutros paises, tamen no noso a pobreza real pode hoxe asociarse mais fundadamente cos mozos
sen emprego). Asi mesmo, 0s ancians van deixando de ser os olvidados dos politicos (como puido comprobarse ainda
fal pouco con motivo da campafia para as eleccions xerais). Non obstante, e por razén de inexorable desgaste biol dxico,

a situacién de moitas persoas de idades avanzadas si hai que asociala co desvalimento.

Como na practica totalidade dos paises da Unidade Europea, e do mundo desenvolvido en xeneral, en Espafia
estamos obrigados a encontrar unha sintese Estado-sociedade en politicas de vellez. Un equilibrio constructivo entre
iniciativa publica e iniciativa privada, que nos axude a asegurar unha vellez digna 6s nosos maiores; que a sda vez nos

permita a todos contar coa esperanza dunha vellez digna. Esperanza que so as sociedades a vez desenvolvidas e
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solidarias poden ofrecer 6 conxunto dos seus cidadans. E esperanza, sen acal careceriamos dun concepto de

desenvolvemento e de civilizacion digno de ser respectado polas futuras xeracions.

Fai pouco (4), o presidente do Consello Econdmico Socia (CES), referiase concretamente a reformado
sistema de pensiéns, como unha das cuestions que habera que afrontarse alongo prazo, e expofiia que, polo seu gran
alcance, esixiria"un pacto interxeracional eincluso interterritorial". Para pofier en marcha este pacto que trascende a
calquera programa politico e de goberno concreto, sinalaba a necesidade de "un acordo moi amplo das forzas politicas e
sociais'. Suxeria que, dada a sllaimportancia e as stas implicacions, tal pacto "esixiria quizais 0 nomeamento dunha

"comision real" que estudiara o tema 6 marxe daloita partidista e que propuxera o documento base" para abordalo.
Esta suxerencia de gran pacto de Estado, ou como se Ile queira nomear, consideramos esté ainda mais
xustificada cando se trata de establecer, non xa s un sistema axeitado de pensions, sendn politicas de vellez estables e

xustas que trascendan as diversas alternativas politicas.

¢, Non cabe supofier que os Defensores del Pueblo somos institucions axeitadas para propofier ou suxerir este

gran pacto de Estado e de sociedade?.
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NOTAS

1. Ver, por exemplo, a obrade Anne Guillemard "Andlisis de las politicas de vejez en Europa’, (paxinas

76 s3), editadaen 1.992 polo Instituto Nacional de Servicios Sociais, do Ministerio de Servicios Sociais.

2. ldem, paxinas 102 e ss.

3. Vid. informe do Defensor del Pueblo "Residencias publicas y privadas de la Tercera Edad" (1990),

paxina 85.

4. Vid. diario" El Pais", de 11 de setembro de 1993, articulo de Federico Duran titulado " /L onxe de nés a

funesta mania de pactar?"
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