HACIA UNA SOCIOLOGIA DE LA
ANCIANIDAD EN ESPANA

Ignacio Casals

La preocupacién por la temdtica gerontolégica responde a un motivo cla-
ro: a la importante proporcién de ancianos en los paises desarrollados y al
hecho de que esta proporcién aumente afio tras afio. Los viejos (y las viejas)
representan unos costes sociales considerables, estando ademds sobrerrepre-
sentados en los sistemas de asistencia social y sobre todo en sanidad y segu-
ridad social. La importancia del hecho del envejecimiento de la poblacién ha
provocado la generacién de una voluminosa bibliografia sobre el tema anali-
zando aspectos médicos, psicolégicos o sociolégicos. Los estudios que tratan
el tema gerontolégico en su conjunto, normalmente con un enfoque sociols-
gico, son en bastantes casos mds descriptivos que analiticos. Se llega a una
descripcién de la realidad, pero no se explica por qué las cosas son asi y
cuiles son los mecanismos sociales que conducen a ello. En consecuencia, las
soluciones propuestas y aplicadas en la realidad tienden a solucionar los efec-
tos ya que las causas son desconocidas. Se hace, pues, imprescindible un and-
lisis sociolégico de la situacién social de las ancianas y ancianos, y mds pat-
ticularmente en nuestro pafs.

Las presentes notas pueden considerarse un esquema programdtico de la
investigacidn a realizar sobre unos cuantos aspectos importantes que atafien
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a los ancianos espaficles '. Repito que este andlisis debe ser cualitativo. No
basta con saber cudntos ancianos tenemos o cudntas residencias ponemos a su
disposicidn; es necesario analizar todo ello a través de la perspectiva de la
estructura social en su conjunto, de los intereses objetivos de la sociedad y
de las diferencias entre clases sociales. Este es un terreno en el que crénica-
mente ha habido una dicotomia entre una ideologia verborreica (la anciani-
dad excelsa, dulce consejera, remanso de paz) y las actuaciones concretas que
se aplicaban. No sirve de nada, por ejemplo, prometer pensiones y hacer creer
a la poblacién que acumula «derechos» si no se estd seguro de que se podrin
atender dichos derechos. Algunos de estos interrogantes bésicos son los que
se ofrecen a continuacién. Las respuestas requerirdn un largo tiempo de es-
tudio.

La ancianidad en la historia

No es posible generalizar para todas las culturas por lo que respecta a la
suerte de los ancianos en las comunidades primitivas. No obstante, el anciano
tiene mds posibilidades de subsistir en las sociedades ricas que en las pobres,
en las sedentarias que en las némadas, aunque la situacién econdmica no es
absolutamente determinante. Gran importancia tiene, por ejemplo, la buena
relacién familiar entre padres e hijos, que salva a los viejos de la norma mds
habitual que es la de eliminarlos. La religién, la magia y la acumulacién de
conocimientos eran también muy importantes siempre que el viejo estuviera
sano; si no, dificilmente se le respetaba .

La situacién de los ancianos no cambié mucho a lo largo de la historia.
En todas las culturas encontramos una serie de constantes histdrico-sociales.
En las sociedades guerreras o en periodo de evolucién todo el poder estaba
en manos de los jévenes; los viejos no tenian mucho poder, a lo sumo pape-
les simbdlicos. En cambio, en las sociedades estables se instaurd el derecho
de propiedad, que ya no dependia de la fuerza y al amparo del cual la vejez
adquirié poder creciente. En cualquier caso la vejez no era casi nunca envi-
diada, todo lo mds respetada o temida, sino que por el contrario, aun en el
mejor de los casos, el viejo era una persona a la que se consideraba fuera
de este mundo y al que, por tanto, se le prohibia disfrutar de los placeres
de la vida. Naturalmente, ello se recubria con el lenguaje de «venerable»,

t El presente articulo es en realidad un resumen del texto: Ignacio Casars, So-
ciologia de la ancianidad en Espafia (Barcelona: mimeo, 1979). El texto fue pre-
sentado a la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universitat Auténoma de
Barcelona como tesina de licencia.

El lector encontrara en el texto un minimo de notas y al final una relacién de
la bibliografia utilizada.

2 A lo largo de este primer punto se han tomado numerosas notas, entre otros,
del texto: Simone pE BEAUVOIR, La vejez (Buenos Aires: Editorial Sudamerica-
na, 1970).
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«superacién de las pasiones», «prudencia», «austeridad», pero en realidad el
anciano estaba muerto para estas sociedades. En el peor de los casos era bur-
lado y vilipendiado cruelmente. Cuando las condiciones econdémicas eran ma-
las, la situacién del anciano era miserable. Con frecuencia, desde los pueblos
primitivos hasta el siglo x1x el anciano era asesinado, a veces con odio, a veces
con carifio, pero las condiciones sociales de vida se imponian inexorable-
mente.

La conclusién principal que puede ya sacarse a lo largo de la historia,
pero que con el aumento cuantitativo de ancianos en el modo de produccién
capitalista se ve mds claramente, es la diferencia de situacién entre ancianos
ricos y pobres. La clase social es el factor esencial para determinar la actitud
de la sociedad con respecto a uno o a otro, v la situacién objetiva con res-
pecto a la enfermedad y la muerte.

Dinamica demogréifica actual

Causas enddgenas del envejecimiento

Las causas enddgenas de envejecimiento mencionadas méds a menudo son:
el progreso de la medicina, la mejor alimentacién, la mejor calidad de vida
—higiene, vivienda—, el desarrollo socioecondémico, el descenso de la morta-
lidad y el descenso de la natalidad

La mejora de la alimentacién de una poblacién, las medidas de higiene,
asi como los progresos en la calidad de la vida, son factores que tienden a
alargar la vida del individuo y, por tanto, incrementan la cantidad de per-
sonas que llegan a la tercera edad. La aportacién de la medicina tiene Jugar
sobre todo en la reduccién de la mortalidad infantil, con la ayuda de los
factores sociales ya enunciados. Si los nifios y las nifias no mueren y ademds
encuentran mejores condiciones de vida, llegan a edades més avanzadas. Todo
ello son causas que incrementan la cantidad de ancianos.

El razonamiento seguido hasta ahora no justifica el envejecimiento de la
poblacién que se mide no por la cantidad de personas ancianas, sino por
la proporcién de las mismas. Ldégicamente, si los recién nacidos no mueren,
cuando antes lo hacian gran parte de ellos, deberfa haber una amplia base
en la pirdmide de edades de la poblacién, con lo que el equilibrio entre ge-
neraciones se mantendria. Pero precisamente es eso lo que no ocurre. Se
produce una reduccién de nacimientos que hace disminuir proporcionalmente
el nimero de nifias y nifios, y por el otro extremo de la pirdmide aumenta
el de personas ancianas. No es, pues, el descenso en la mortalidad lo que
hace envejecer a una poblacién dada, sino mas bien el descenso de la na-

talidad.

Factores exdégenos

Son factores exdgenos en la distribucién por edades de una poblacién
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aquellos que son debidos a causas que dependen de acontecimientos politicos
{como las guerras) o de la situacién laboral de un pais (es decir, las migra-
ciones). Ambos factores tienen importancia en la comprensién de la pirdmide
de edades espafiola (grafico 1).

GRAFICO 1

Pirdmide de edad espaiiola
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FUENTE: Fundacién FOESSA, Comp. Estudios Sociolégicos sobre la situacion social
de Espana, 1975 (Madrid: Euramérica, 1976), pag. 11.

La Guerra Civil se refleja claramente en la pirdmide. Las generaciones
de 1905 a 1920 fueron las que hicieron la guerra y las que mds fuertemente
sufrieron sus consecuencias politicas posteriores. Si bien para algunos, por
ejemplo Angel Carrién 3, fueron mds de un millén de personas las que de-
jaron de existir de una manera anormal en el periodo 1936-1945, para otros,

3 Angel CARRION GARZAPAN, cap. 1, “La poblacidon espafiola y su territorio”, pa-
ginas 3-56, en: Fundacién FOESSA, Estudios sociolégicos sobre la situacién social
de Espadia, 1975 (Madrid: Euramérica, 1975).
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como Jesis M. de Miguel ¥, esta afirmacién es exagerada y la cantidad debié
ser notablemente inferior. Este dltimo autor afiade que dicha generacién
produjo un descenso en el mimero de nacimientos —muesca inferior de la
pirdmide— porque en su perfodo fértil eran menos numerosos, y que ello
venia agravado porque dicha generacién provenfa de otra que sufrid el cdlera
de 1917 y ésta, a su vez, de otra que hizo la guerra de Cuba, con lo que
se han producido histéricamente una serie de hechos que han incidido sobre
unas generaciones concretas.

Las emigraciones han sido en la historia de Espafia, en general, un fend-
meno importante demograficamente, y mds adn en el siglo xx. Si bien es
cierto que la emigracién se produce en las edades jévenes de la vida, también
lo es que al ser una tendencia continuada es muy posible que el conjunto
de los emigrantes, con sus descendientes, nos permitiese dibujar una pird-
mide de edad similar a la espafiola. Se puede estimar que las repercusions
a nivel de toda Espafia son pricticamente inexistentes.

Otro problema es el de los desequilibros regionales provocados por las
migraciones internas dentro de la Peninsula. Si en 1900 las diferencias en la
tasa de envejecimiento eran pequefias entre las provincias, como méximo de
2,4 puntos, a partir de 1960 empiezan a ser considerables y van agudizdndose
cada vez mds hasta 1980. Provincias como Avila, Cuenca, Guadalajara, Hues-
ca, Lugo, Orense, Soria, Teruel y Zamora superardn en 1980 la tasa de enve-
jecimiento del 15 por 100. En cambio, otras como Alava, Almerfa, Guiptizcoa,
Milaga, Murcia, Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, Sevilla, Valladolid y
Vizcaya no pasardn del 9,7 por 100, que era la tasa para 1970. Madrid y Bar-
celona tendrdn 9,7 y 10 por 100, respectivamente. Entre los afios 1960 vy
1970, casi cuatro millones de personas se trasladaron a otras regiones de
Espafia. De ellas sélo el 4 por 100 eran mayores de 65 afios.

Datos generales sobre el envejecimiento espafiol

La esperanza de vida de los espafioles ha aumentado considerablemente
a lo largo de este siglo. Al afio cumplido, dejando aparte por tanto la morta-
lidad infantil que ha afectado antes de ese momento, la esperanza de vida ha
aumentado en 30,5 afios en el periodo 1900-1970. Este aumento, en cam-
bio, ha sido de 5,6 afios para los mayores de 65 afios y de 3,9 para los
mayores de 75. Es decir, gracias a los progresos de la medicina y la mejora
en las condiciones de vida, se consigue que la mayoria de la poblacién llegue
a anciana. Lo que no se ha conseguido es alargar espectacularmente la vida a
los ancianos. Puede dudarse fundadamente que al equilibrio del sistema social
le interese alargar mucho la vida de los ancianos. Es importante profundizar

4 Jestis M.* pE MiIGUEL, El ritmo de la vida social (Madrid: Tecnos: 1973).
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en este punto vy realizar suposiciones de lo que ocurrirfa en esas circuns-
tancias.

La poblacién ha aumentado en 1900-1970 en un 87 por 100, es decir,
poco més del 1 por 100 anual, en una especie de linea continua con peque-
os altos y bajos (tabla 1). Este crecimiento estd dentro de los limites aceptados
para los paises desarrollados y supone duplicar la poblacién cada cien afios.
Paralelamente, la poblacién anciana ha aumentado un 240 por 100 y ha pasa-
do de ser un 5,3 a un 9,7 por 100 de la poblacién total. La causa la en-
contramos en el andlisis de las columnas de natalidad y mortalidad. Si la
natalidad hubiera disminuido como lo ha hecho y la mortalidad fuera la de
1900, desde 1930 tendriamos una poblacién en regresién v una tasa de enve-
jecimiento atin mayor, pero ello no ha ocurrido nunca porque la natalidad
s6lo ha disminuido en la medida que lo ha hecho la mortalidad, o por lo
menos la mortalidad infantil. En el caso que podria parecer méds verosimil
de que la natalidad fuera la misma de 1900 y la mortalidad hubiera ido des-
cendiendo, Espafia hubiese tenido en 1970 alrededor de 50 millones de habi-
tantes v los ancianos habrian representado entonces alrededor de un 7 por
100 de la poblacién. Es decir, que el incremento en la tasa de ancianos se
debe principalmente a las nifias v nifios pequefios que no han nacido.

El sexo influye también de una manera importante en la duracién de la
vida de una persona y, por tanto, en el envejecimiento. La esperanza de vida
al nacer era en 1970 de 69 afios para los varones y de 74 para las mujeres,
siendo ésa una diferencia ya cldsica que se ha ido acentuando, en afios, a
medida que ha ido avanzando el siglo. Por cada 100 personas ancianas hay
aproximadamente de 40 a 45 varones y de 55 a 60 mujeres, pero esta pro-
porcién se va desequilibrando con la edad debido a la mayor mortalidad
masculina. Asi, segin estimaciones del informe GAUR?, en 1971 la distri-
bucién varones-mujeres era entre 65 y 69 afnos de 43-57; entre los 70 v 79,
de 42-58; entre 75 y 79, de 40-60, y a partir de los 80, 35-65. Las personas
muy ancianas son en su mayor parte mujetes. A este fenémeno se le dan ex-
plicaciones tanto de tipo fisiolégico (la mayor fortaleza de la mujer) como
sociales (el mds rdpido deterioro del varén debido a sus funciones sociales,
que son mds peligrosas o que producen mavor stress).

La sociedad industrial
La ancianidad es un fenémeno de paises industrializados no porque la in-

dustria sea la causante, sino porque a la industrializacion precede o acompana
la explosién demogrifica, la higiene, los descubrimientos de la ciencia mé-

* GAUR, La situacion del anciano en Espaiia (Madrid: Confederaciéon Espaniola
de Cajas de Ahorros, 1975).
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TABLA 1
Algunos indicadores demogréficos de la poblacion espasiola (1900-1980)

Poblacion Poblacion de Tasa de Tasa de Crecimiento
Afios total 65 y mds anos % mds 65 afios natalidad mortalidad  vegetativo anual

(miles) (miles) (por 1.000 hab.) (por 1.000 hab.) promedio %
1900 ... ... .. o 18.168 967,8 5,3 338 28,8 0,5
1910 ... ... ... ..o .o 19.996 1.105,6 5,5 32,6 22,9 1,0
1920 ... .o 21.390 1.216.6 5,7 29,3 23,2 0,6
1930 ... .. . L 23.678 1.440,7 6,1 28,2 16,8 1.1
1940 ... ... ... ... . L 25.878 1.690,4 6,5 24,2 16,5 0,8
1950 ... ... .. .o 29.977 2.022,5 6,7 20,0 10,8 0,9
1960 ... ... ... ... ..l 30.528 2.505,3 8.2 21,6 8,6 1.3
1970 ... ... .o ol 34.041 3.290,6 9,7 19,7 8,5 1,1
1980 ... ... .. ool ol 37.876 3.791,1 10,7 19,0 843 1,1

» Estimaciéon propia.
FUENTES: Anuario Estadistico de Espafa, 1978 (Madrid: INE, 1978), pags. 50 y 56. Cajas de Ahorros Confederadas, La situa-
cion del anciano en Espana (Madrid: CECA, 1975), pags. 101, 114, 115.
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dica y fundamentalmente el capitalismo. Hay un antes y un después en mate-
ria de ancianidad, y esta transicién estd asociada a la industrializacién, al
triunfo de la burguesia y al capitalismo. Todo ello ha comportado un gran
incremento en el ndmero de ancianos y por tanto un problema nuevo. La
situacién es similar en los paises ocidentales vy orientales en tanto en cuanto
estén industrializados. El sistema de valores y la organizacién de la vida pre-
senta caracteristicas similares.

Los valores culturales del sistema social actual en el modo en que queda
enmarcado exaltan la figura del varén sobre la mujer. El problema de la an-
cianidad tiende, pues, a referirse mds a viejos que viejas, cuando éstas son
mds numerosas v viven mds largo tiempo. El valor méximo de la sociedad
es la productividad; se mide y se exalta al individuo por lo que es capaz de
producir, y se estudian los métodos llamados cientificos para conseguir que
el rendimiento humano sea midximo en un tiempo minimo. Naturalmente la
poblacién asimila la cultura dominante que mitifica la productividad y al jo-
ven como mds productivo. Paralelamente, esta misma sociedad desprecia a las
personas en cuanto aparentemente su productividad empieza a disminuir, y
ello ocurre cada vez a una edad més temprana, ya que el sistema al forzar la
produccién consume rdpidamente la fuerza de trabajo, o se inventan nuevas
mdquinas para las que se pide gente joven. Ello culmina con la expulsién del
sistema de las personas llegadas a una determinada edad, que también cada
vez tiende a adelantarse, y los sumerge en un nivel de vida inferior al del
resto de la poblacién.

El sistema social queda, pues, amenazado por sus propios principios. La
produccién cada vez necesita menor aportacién humana. Los productos se
saturan en el mercado. Las crisis econémicas que se suceden dejan sin trabajo
a los jévenes y a las personas mayores de edad atin activa. Los jévenes no
comprenden que un sistema que les ha formado en la productividad no les dé
trabajo y exigen que los viejos sean apartados y jubilados. Se produce una
pugna por estar presente en el mundo del trabajo, en la que los ancianos
tienen las de perder.

Los problemas de la vejez y las politicas sociales de la vejez se refieren
casi siempre a viejos-pobres. El viejo del que inconscientemente hablamos es
un viejo-pobre, pertenece a los estratos bajos y medios de la sociedad. La
diferencia de clases es evidente. El viejo-rico no tiene mds problemas que los
que derivan de su estado de salud y, por supuesto, tiene muchos més medios
para cuidarla. «La tercera edad resume, acentudndolas, todas las desigualda-
des sociales, ya que la vejez depende de lo que ha sido la vida activa, y... las
privaciones, las preocupaciones y la pobreza ayudan a envejecer» ¢. Es decir,
en el fondo de todo estd la lucha de clases y la explotacién de la mayoria

¢ I.S.P. A., Informe sociolégico sobre la ancianidad en Catalufia (Documento
policopiado, Barcelona, 1976), pag. 14.
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por la minorfa. Es una explotacién no ya en dinero, sino en afios de vida y
en calidad de esa vida.

El proceso de jubilacién

Existen 6piniones a favor y en contra de la jubilacién de los ancianos.
Los unos dicen que es necesario hacer un lugar a los jévenes que tienen que
entrar en el mercado de trabajo, ya que éstos reciben salarios mds bajos y,
por tanto, reducen el precio de los productos de consumo y, al mismo tiempo,
las personas mayores encuentran dificultades para adaptarse a los nuevos sis-
temas. Simone de Beauvoir hace referencia a experiencias inglesas que de-
muestran que, pasados los 65 afos, el 25 por 100 de las personas padecen
trastornos patoldgicos que ‘afectan su movilidad (y en otra encuesta), el 85
por 100 de los jubilados eran en realidad incapaces de proseguir su trabajo
aunque lo pretendieron.

Por otro lado,'existen gran cantidad de opiniones y experiencias que de-
fienden lo contrario. Los mds discretos dicen que «a esa edad» es dificil
aprender cosas nuevas, pero se pueden seguir haciendo bien las que ya se
hacfan. Otros adoptan posturas voluntaristas diciendo que la sociedad no
debe privarse del enorme capital intelectual, moral y cultural que los ancia-
nos han acumulado. Segin algunos informes, excepto para oficios muy peno-
sos, hay poca diferencia de rendimiento 'entre los trabajadores de 50 a 59
afios y entre los de 60 y 69. La eficacia sigue siendo muy elevada. De 1.500
obreros de edad que durante'la dltima guerra habian prolongado sus activi-
dades, el 59 por 100 de ellos trabajaban tan bien como antes de los 65 afios.
Los contradictorios tesultados en investigaciones de este tipo obligan a ser
prudentes en las conclusiones.

Si bien es cierto que en todas las culturas el viejo era despreciado y redu-
cido a la miseria, el modo de produccién industrial es el que ba inventado
la jubilacién. En el campo la jubilacién no es brusca, sino que progresiva-
mente van dejando de hacerse los trabajos mds pesados. En las profesiones
no vinculadas directamente a la produccién industrial, como las liberales y
las artes, tampoco la jubilacién afecta con tanta brusquedad. La jubilacién
tampoco existe para los propietarios y patronos, es un privilegio exclusivo
de los trabajadores ligados a la produccién industrial. La tdnica ventaja teé-
rica que posee el sistema de jubilacién es que a nadie se le excluye directa-
mente por ser €l, sino por pertenecer a un grupo de edad que debe ser apar-
tado del trabajo. Individualmente es posible no sentirse viejo, pero ello es
dificil.

La jubilacién de la mujer presenta unas caracteristicas peculiares y, en
general, se adaptan mejor al papel de anciana, fundamentalmente porque nun-
ca trabajaron o porque no ocuparon lugares importantes en el sistema produc-
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tivo. Con frecuencia la mujer considera su trabajo como algo secundario en
su vida, debido a que la formacién cultural que se le dio conducia a ello.
Ademds, la mujer, acostumbrada a la retirada por muchos fenémenos, biolé-
gicos como la menopausia, la pérdida de la belleza, emancipacién de los hijos,
acepta con mayor serenidad el acercamiento de la vejez.

Verse cambiado bruscamente de la categoria de individuo activo a la de
inactivo y ser considerado viejo, sufrir una disminucién de los recursos
de vida, es, en la inmensa mayoria de los casos, un drama que acarrea graves
consecuencias psicoldgicas y morales. Si la valia del individuo era su produc-
cién, ahora no vale nada. No siempre se espera ansiosamente la jubilacién,
excepto cuando el trabajo era agotador en extremo. El jubilado estd inactivo
todo el dia y ello puede causarle transtornos fisicos y psicoldgicos. Es indtil
hablar de hobbies o de trabajos especiales para ancianos, tipo talleres prote-
gidos; no se trata de que el anciano «se sienta util», él sabe que no lo es.
La dnica solucién dentro del sistema requerirfa adaptar las condiciones de
trabajo a cada edad del individuo y ello es posible hacerlo, aunque dificil.

El esquema legal espafiol prevé la jubilacién de la mujer a los 60 afios y
la del varén a los 65. Si bien legalmente el cardcter de esta jubilacién es vo-
luntario, en la préctica se llega a la jubilacién agotado, o el obrero desconoce
esta posibilidad, o no se aplica porque en las empresas se concibe esta edad
como clave y obligatoria. Por lo demds, la ley no prevé ningtin tipo de reduc-
cién de actividad, por lo que el trabajo, caso de continuarse, puede resultar
gravoso.

Los datos oficiales nos muestran la realidad a la que nos estamos refi-
riendo. La poblacién activa masculina €s muy superior a la femenina. Esta,
en cambio, no aprovecha en muchos casos la posibilidad de jubilarse a los
60 afios. Los 65 afios son una barrera clara para la mitad de los trabajadores
y la de los 70 para casi todos. Los que siguen trabajando mias alld de los
65 afios pertenecen principalmente al sector primario, o son pequefios comer-
ciantes, trabajadores por cuenta propia, profesionales y funcionarios.

Los empresarios sin asalariados, que son el 19 por 100 de la poblacién
activa, aportan mds de la mitad de los activos mayores de 65 afios. Entre los
empresarios, aunque légicamente con un porcentaje menot, también se produ-
ce un importante aumento proporcional del 2,5 al 4,6 por 100. En cambio,
los asalariados, que son el 64 por 100 del conjunto de la poblacién activa,
s6lo representan el 29 por 100 de los activos mayores de 65 afios. En 1970
el 27 por 100 aproximadamente de la poblacién no estaba cubierta por la
Seguridad Social y, por tanto, en algunos casos no tenian derecho a pensién.
Este grupo de poblacién puede ir llegando a los 65 afios sin derecho a pen-
sién. Por otro lado, la pensién tipo era en 1978 de unas 150.000 pesetas al
afio, a las que no todos llegaban —las viudas— y que debia servir en muchos
casos para dos personas cuando la renta per capita era de 190.000 pesetas,
por lo que incluso con la prohibicién de trabajar para tener derecho a la pen-
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sién, muchos se vefan y se ven en la obligacién de realizar alguna actividad
que complemente sus ingresos.

Con frecuencia se habla de la conveniencia de retrasar la edad de la ju-
bilacién a fin de que el individuo se sienta 1til y productivo. Desde un pun-
to de vista subjetivo las encuestas muestran que un buen nimero de personas
ancianas desearfan trabajar, pero muchas veces no se busca la causa de este
deseo. ¢No serd la penuria econdémica? Ademds, aparte de los que siguen
trabajando (campesinos, auténomos, profesionales), la mayor parte de las
ocupaciones que ofrece la sociedad ¢son realmente apetecibles por alguien?
Desde un punto de vista objetivo, no parece probable que a corto o medio
plazo interese a los empresarios contratar poblacién anciana. En Espafia, se-
gin datos oficiales, el porcentaje de parados de méds de 50 afios sobre el
total va aumentando afio tras afio. La ldégica del capital es clara: mientras
exista un ejército de reserva joven y dispuesto al trabajo, no hay motivo
para emplear personas de més edad. Las disposiciones oficiales no favorecen
tampoco no ya a los ancianos, sino a los maduros. Una disposicién de 1979
del Ministerio de Trabajo desgrava costos de seguridad social a aquellas em-
presas que contraten personas de 16 a 26 afios. La medida, por supuesto, no
favorece a los ancianos.

Los sitemas de pensiones

Con frecuencia se oyen voces que piden pensiones mds altas para los an-
ciones, pensiones del 100 por 100 del sueldo real del trabajador en el mo-
mento de la jubilacién, o se critica duramente el elevado grado de miseria
a que se ven sometidos los ancianos. Se denuncia también que la ausencia de
unos ingresos adecuados afecta a la salud de la persona, y se critican los sis-
temas de pensiones en general. A nivel tedrico es posible que nadie dude de
que el anciano debe tener los recursos suficientes para disfrutar una vida
digna. Pero ¢qué son recursos suficientes?, ¢qué es una vida digna?, ¢qué
inconvenientes tiene el sistema econdémico? Un andlisis tedrico-socioldgico de
los problemas no puede caer en el voluntarismo, sino que deben plantearse
todos los aspectos positivos y negativos que influyen en el tema.

Los pensionistas son improductivos, pertenecen a las clases pasivas. Los
pensionistas estdn aumentando cada dia en relacién a los activos. El dinero
que reciben se convierte en viveres, vivienda, ropa y otros consumos. Ello
requiere que un ndmero definido de personas esté trabajando para producir
los bienes que los ancianos consumen. Como quiera que el nimero de perso-
nas activas va a crecer menos que el de las inactivas en el transcurso de los
préximos afios a un nivel igual de prestaciones, la carga no disminuird, sino
todo lo contrario. Todo ello tiene, naturalmente, sus repercusiones en el sis-
tema econémico, que debe enfrentarse a estos problemas sin disminuir la
capacidad adquisitiva de los ancianos.
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Existen cuatro sistemas posibles de conseguir los recursos necesarios pata
financiar las pensiones. El primero y més tradicional consiste en los seguros
de vejez, de tipo particular, que la persona ha financiado durante su vida. El
segundo es el que combina las cotizaciones de los trabajadores y de los em-
presarios a una Caja general. El tercero es igual que el segundo, pero ademds
de las cotizaciones existe una aportacién estatal proveniente de los impuestos.
El cuarto sistema es el que se financia exclusivamente por los impuestos. De
los cuatro sistemas, los tres primeros contemplan una componente individual
que es la esencial. La pensién serd proporcional a la cotizacién del trabajador.
Ello comporta que después de la jubilacién sigan existiendo las considerables
diferencias de recursos que existian en el periodo activo. Los que protestan
por esta desigualdad y claman por la unificacién de las pensiones no tienen
presente que ello equivaldria a una nueva marginacién de los ancianos como
grupo social. Si existen desigualdades entre los activos debe haberlas también
entre los pasivos para que los ancianos sean ciudadanos como los otros. La
equiparacién de rentas es algo que debe afectar a todas las personas, inclui-
dos los ancianos, y es funcién del sistema fiscal, no del sistema de pen-
siones.

Los sistemas de pensiones son relativamenté nuevos en la mayoria de los
paises. Ello comporta que existe gran cantidad de ancianos que no han tenido
tiempo de acumular derechos a fin de poder disfrutar de una pensidén que les
permita sobrevivir. El sistema se desentiende cuanto puede, sabiendo que el
tiempo juega a su favor y que mientras se pide y se discute van desaparecien-
do los casos problemdticos. En poco tiempo todo quedari solucionado...
por aniquilacién. Aparte de estos casos para los que quizd serfa necesaria
una solucién de compromiso, es posible que los sistemas de pensiones puedan
encontrarse con notables inconvenientes provocados por la excesiva acumula-
cién de derechos por parte de las clases pasivas. El sistema de salarios se
fija en base a unos precios de mercado en los cuales influyen considerable-
mente la presién social de la clase trabajadora y que es en buena parte pro-
porcional a las necesidades de la familia media. Es decir, en la medida en que
el sistema de salarios y no el sistema fiscal soluciona los problemas sociales,
cuando el trabajador deja de tener hijos a su cuidado su salario aumenta pro-
porcionalmente; si ademds, como ocurre en determinados pafses, la antigiie-
dad en el puesto de trabajo aumenta el sueldo del trabajador y éste al final
de su vida activa se jubila con todos estos derechos adquiridos, las clases
activas con menos antigiiedad y con hijos a su cargo deberdn correr ademds
con el pago de las elevadas pensiones que el sistema posibilita.

En Espafia existen tres fuentes principales de ingresos para los ancianos:
el Ministerio de Hacienda para las clases pasivas del Estado, la Seguridad
Social para sus pensionistas y el Fondo Nacional de Asistencia Social, tam-
bién del Gobierno, para los que no tienen ninguna pensidn.
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Las clases pasivas del Estado han gozado cldsicamente de un trato privi-
legiado; sus pensiones son como promedio dos veces superiores a las de los
demis ancianos. Este trato especial es objetivamente cuestionable: ¢por qué
el Estado que obtiene sus recursos de toda la poblacién tiene que favorecer
a una pequefa parte de ella?

Las pensiones de la Seguridad Social cubren a la mayor parte de la pobla-
cién anciana. No es una pensién del Estado con cargo a sus presupuestos, sino
que beneficia sélo a aquellos que previamente cotizaron. Para tener derecho
a pensién se requieren diez afios de cotizacién. Con este tiempo minimo se
tiene derecho al 50 por 100 de la suma de las bases tarifadas de veinticuatro
meses seguidos de cotizacién dividido por 28. Por cada afio mds de cotiza-
cién se afaden dos puntos, llegdndose en consecuencia al 100 por 100 a los
treinta y cinco afios de cotizacién. Este esquema presenta un grave inconve-
niente. Durante muchos afios los empresarios o no aseguraban a sus emplea-
dos o lo hacfan en cantidades muy inferiores al sueldo real, lo que producia
unas pensiones ridiculas, las cuales ademds no eran revisadas periédicamente.
Estadisticamente se constata que las personas m4s ancianas son las que tienen
pensiones mas bajas. Lo que no parece l6gico del sistema, en general, es que
cincuenta afios de cotizacién proporcionen los mismos derechos que treinta
y cinco. Esto serfa 18gico en un sistema de pensiones a cargo del Estado, pero
no en un sistema de cotizacién. Por otra parte, el sistema tiene otros dos
problemas importantes que pueden poner en peligro su estructura a medio
o largo plazo. En primer lugar, pareceria mds légico desde un punto de vista
econémico que la pensién resultante fuera proporcional a la cotizacién rea-
lizada a lo largo de toda la vida —evitando los inconvenientes de la infla-
cién—, ya que en la férmula actual puede ocurrir que en los dos tiltimos afios
se incremente excesivamente la cotizacién a fin de obtener una pensién mejor,
lo que pueden hacer con mucha mayor facilidad los empresarios y profesiones
superiores con mayor capacidad de pacto, lo que grava sin compensacién al-
guna las cuentas del seguro vy puede llevar a la quiebra. O bien puede darse
el caso inverso en el que una persona que habiendo cotizado cantidades con-
siderables durante toda su vida se encuentra al final de su vida con un empleo
de categoria inferior del que le resultard una pensién también inferior. Otro
problema no previsto es que en el supuesto del sistema a pleno funciona-
miento, como l4gicamente los salarios de las personas van aumentando con
la edad (en una primera etapa por perfeccionamiento profesional y poste-
riormente al menos por antigiiedad), un 10 por 100 de la poblacién anciana
puede obtener un 12, un 13 por 100 o més de las rentas salariales, lo cual,
sin duda, obligar4d a aumentar las cotizaciones a los activos y por tanto a dis-
minuir su sueldo neto y su poder adquisitivo.

En la actualidad no se presentan todavia estos problemas, pero no obs-
tante las pensiones consumen una buena parte de los presupuestos de la Se-
guridad Social. No entramos aqui a analizar las grandes diferencias que han

103



IGNACIO CASALS

existido entre unos tipos de pensiones y otras, que marginaban a los trabaja-
dores del campo y al servicio doméstico, y marginan todavia a las viudas.
Tampoco entramos en el método que se ha seguido para igualar pensiones
minimas, que se ha hecho a base de reducir el poder adquisitivo de las pen-
siones medias o altas, lo cual lesiona los derechos adquiridos por esas per-
sonas, cuando ademds la mayor parte de dichas pensiones altas serfan consi-
deradas un salario bajo por cualquier persona perteneciente a la poblacién
activa. ,

Las pensiones del Fondo Nacional de Asistencia Social constituyen unas
pequefas ayudas para aquellas personas que no tienen derecho a ninguna otra
pensién, que carecen de rentas de cualquier tipo. Son pensiones a todas luces
insuficientes y que sin embargo constituyen la (nica fuente de ingresos para
muchos miles de ancianos.

El entorno familiar del anciano

Las formas sociales de vida no dependen totalmente de las voluntades
de los sujetos, sino que estdn en funcién de los procesos sociales de produc-
cién. Asi, el modo de produccién capitalista adapta la estructura familiar a
sus necesidades productivas. En su esquema el productor-varén debe mante-
ner a su mujer y sus hijos, a los que debe preparar para integrarse en el
proceso productivo. El padre tiene como funcién, ademds de producir él,
preparar fuerza de trabajo. Este esquema, ademds, deja completa libertad al
hijo para formar su propia célula familiar o, simplemente, abandonar el hogar
familiar y organizar su existencia separadamente. No existe obligacién de
atender al padre en su vejez. Ni tampoco hay ningin papel importante reset-
vado.al anciano. Tedricamente es el Estado quien debe velar por él.

Los valores sentimentales y afectivos suplen en la mayor parte de los
casos esa falta de lugar social del anciano.

El hecho del envejecimiento puede sucederle al anciano, bien en su pue-
blo de origen, en una ciudad a la que acaba de llegar o en una ciudad en la
que vivié toda la vida.

Cuando el anciano se queda en el campo con alguno de sus hijos el pro-
blema vital y familiar no es grave. Posiblemente es suplantado en su papel
de jefe de familia en la medida en que pierde fuerza y energia para dirigir la
actividad y queda relegado a un segundo lugar. No obstante los problemas
vitales que ello puede representar con frecuencia, es un proceso lento e insen-
sible y en cualquier caso no hay un salto brusco de la actividad a la inactivi-
dad. El problema es, en cambio, muy grave en el campo cuando se quedan
los ancianos solos, particularmente en pueblos donde no queda ya casi nin-
gin joven. Cuando la emigracién de los jévenes se acompafia también de la
de los mayores se presentan con frecuencia graves problemas de integracidn,
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pérdida de objetivos vitales o desorientacién, siendo estos casos particulat-
mente problemidticos; cuando el envejecimiento se produce en la ciudad pue-
den plantearse los problemas de una vivienda deficiente y el alejamiento de
los hijos, entre otros.

El problema principal se plantea cuando el anciano es muy mayor, estd
impedido, no puede vivir en su propia casa, necesita que alguien le atienda
constantemente, y en cambio la familia no tiene tiempo para dedicarle. Otros
problemas no tan imperiosos pero no menos molestos para aquellos que se
quejan de ellos, son las molestias que el hecho de tener un anciano en casa
permanentemente provoca, por falta de libertad, por interferencia en la edu-
cacién de los hijos y, por supuesto, por carga econdmica, si bien ésta puede
tenerse igualmente aunque no se conviva con el hijo. Es fundamentalmente
en estos casos cuando existe la tendencia a pensar en el internamiento del
anciano en una institucidn.

A nivel general no existen, con respecto a la situacién familiar de los
ancianos en Espafia, practicamente ningin tipo de datos, ni en los informes
FOESSA de 1970 y 1975, ni en los estudios GAUR sobre la situacién so-
cial del anciano en Espafia. Por ello es preciso recurrir a los pocos datos
directos que existen y a indicadores indirectos relacionados con el tema,
como la evolucién del papel social de la mujer y su posible integracién en
el mundo del trabajo, y, por supuesto, es preciso aludir a los centros institu-
cionales donde desaparece la estructura familiar.

La forma de vida familiar de los ancianos (tabla 2) puede ser de: soledad,
familia nuclear o familia plurinuclear. Los ancianos solos, estarfan dentro
del grupo de hogares sin nicleo. De ese 10,6 por 100, alrededor de un
3 por 100 son personas ancianas, ya que en Espafia hay unos 350.000. La
tendencia en los paises desarrollados, sobre todo los anglosajones, es a
aumentar ese porcentaje de personas solas, y légicamente el de personas an-
cianas solas. Entre el 59,4 por 100 de familias nucleares pueden estar nu-
merosas familias de matrimonios ancianos con o sin hijos solteros. Pero lo
que es més curioso destacar de esta tabla es que el 20,6 por 100 de los
nicleos familiares espafioles son nucleares ampliados o incluso plurinuclea-
res. Quiere ello decir que es atin bastante frecuente la familia méds que
nuclear y puede estimarse que buena parte de casos corresponden a ancia-
nos y ancianas que viven con sus familiares.

Un hecho importante que posibilita la atencién de los ancianos, especial-
mente cuando necesitan cuidados bastante continuados, es la presencia per-
manente en el hogar de alguna persona, que tipicamente ha sido una mujer.
La incorporacién de la mujer al trabajo puede dar al traste con la permanen-
cia de las personas ancianas en los domicilios de sus familiares. Independien-
temente de los servicos de ayuda comunitaria que puedan crearse, la situa-
cién no es por el momento tan alarmante. La proporcién de mujeres que
trabajaban en Espafia en 1971 era del 28 por 100. Aunque esta tasa sea la
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mitad o menor de la de otros paises de Europa’, no parece que vaya a au-
mentar rapidamente.

TABLA 2

Distribucién de la poblacion espanola, por tipos de familas, en 1970

Cifras

absolutas (i)

Hogares sin nilicleo familiar (una o varias per-
sonas ocupando una vivienda) ... ... ... ... ... 940.053 10.6

Familias nucleares reducidas {(dos a cinco
miembros) ... ... ... ... 5.258.255 59,4

Familias nucleares numerosas (mas de cinco
miembros) ... ... .. ... ... ... 826.168 93

Familias nucleares ampliadas (un nucleo fami-
liar con otros parientes, huéspedes, etc.) ... 1.313.284 14.8

Familias plurinucleares (con dos o mas nucleos
familiares) ... ... ... ... .. .. .. 515.900 5,8
TOTALES ... ... ... .. ... ... .. .. 8.853.660 100,0

FuenTe: INE, Censo de la poblacion de Espaiia, 1970 (Madrid: INE, 1974), vol. III,
pagina 4.

Las viviendas de los ancianos v los centros institucionales

Con frecuencia las viviendas de los ancianos son antiguas y, por consi-
guiente, deterioradas y carentes en buena parte de las innovaciones técnicas
miés avanzadas. Los ascensores y el sistema de calefaccién acostumbran a ser
los problemas mas importantes. No obstante, la vida del anciano estd senti-
mentalmente pegada a las paredes y muebles de la vivienda donde ha trans-
currido su existencia. Afortunadamente existen otros vinculos, porque la gran
mayoria de los ancianos de Europa Occidental no pueden acceder a la compra
o alquiler de una vivienda nueva, lo cual viene determinado por su situacién
econdmica ®. Aparte de la convivencia con sus familiares, la sociedad puede
ofrecer a los ancianos dos alternativas: la construccién de viviendas especia-
les para ancianos y la creacién de instituciones asistenciales totales.

’ Por ejemplo: USA, 46 por 100; Suecia, 45,5 por 100; Gran Bretana, 50 por 100;
Francia, 39,4 por 100; Checoslovaquia, 64,2 por 100; Hungria, 59,9 por 100.

* La situacién de los paises del Este es muchisimo peor; la convivencia bi y tri-
generacional no es, en muchos casos, una opcion, sino la tnica solucién.
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Los lugares donde viven los ancianos que no han cambiado de domicilio
son generalmente antiguos, lo que significa techos altos, puertas grandes, de-
ficiente calefaccién y ascensores, falta de agua caliente y tamafio grande para
sus necesidades. En el exterior de la vivienda ocurre que las otras casas tam-
bién son antiguas, el barrio en su conjunto lo es y sus habitantes tienen un
promedio de edad elevado, es decir, casi no hay poblacién infantil. Todo el
entorno es viejo y ello, aparte de los recuerdos sentimentales, afecta a la psi-
cologia del anciano y lo aparta de la percepcién real de la dindmica social.
En cierto modo va quedando marginado individualmente y como grupo.

La mayor parte de las construcciones que existen o se hacen especifica-
mente para ancianos o se enmarcan dentro de la linea de la marginacién. El
principal grupo lo constituyen las residencias de ancianos, con frecuencia
antiguas, dirigidas por personal a veces poco preparado, donde no se estimula
al anciano a llevar una vida activa, sino que simplemente se le mantiene en
vida. A veces los centros son nuevos, pero muy grandes y masificados y ubi-
cados fuera de las ciudades, ya que el elevado coste del suelo obliga a buscar
reductos mds econémicos para los ancianos. Aunque a veces se crea que las
ciudades son lugares idéneos para los ancianos, realmente no lo son a su cri-
terio y objetivamente son una manifestacién clara del proceso de marginacién,
que puede ser econdmica y social en el caso de los centros antiguos o simple-
mente social en los nuevos. Las ciudades de ancianos y similares no hacen
sino seguir la misma tdnica.

Es por ello que las propuestas que persiguen la integracién del anciano
en la sociedad a base de nuevas construcciones pensadas en sus necesidades
pero mezcladas con las otras, o bien cuando sea el caso, de la creacién de mini-
residencias deben siempre imponerse contra-corriente de los intereses del sis-
tema, pero también es cierto que van siendo comprendidas lentamente por
los responsables de las politicas sociales, aunque los imperativos socio-econd-
micos del sistema social tienden a mantenerse. En algunos paises existe ya
una ley de construccién de viviendas adecuadas para ancianos. En Espafia sélo
existe un Decreto de reciente publicacién que obliga a reservar algunas vi-
viendas en los bloques de grandes dimensiones®.

La cantidad de centros de acogida de personas ancianas es bastante im-
precisa '°. Ello es debido en parte a la dificil distincién en ocasiones entre
hospital v residencia. Se ha constatado en numerosos casos que hospitales

s Boletin Oficial del Estado 28 de febrero de 1979, Real Decreto del Ministerio
de Obras Publicas y Urbanismo por el que se modifica la legislacion anterior refe-
rente a viviendas de minusvéalidos.

" El autor estd realizando actualmente por encargo de Iberhospitalia, S. A., un
estudio sobre el tema. En la realizacién del censo, en el que se pidi6 la facilitacién
de datos a los organismos provinciales, se hallaron centros que estaban cerrados
hacia diez anos. En algunas comunidades existian catalogos fiables. Actualmente
tanto a nivel estatal como en las distintas comunidades auténomas se estan ha-
ciendo esfuerzos importantes en este sentido.
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municipales de pequefias poblaciones en realidad no son tales, ya que carecen
de instalaciones hospitalarias, con lo que no son ciertas ni las estadisticas de
camas de hospital ni las de camas de residencias. Esto agravaria, por otro
lado, la falta de camas hospitalarias en el pais, que ya es considerable.

Segun el informe GAUR, el nimero de centros era en 1971 de 700 apro-
ximadamente, con unas 40.000 camas, lo que suponia en aquel afio una tasa
del 1,4 por 100 de personas ancianas '". En otros paises de Europa esta tasa
varfa considerablemente en funcién de que se ponga el énfasis en la asisten-
cia a domicilio o en la asistencia en centros especificos. Asi Gran Bretafa
tiene una tasa del 2 por 100; Dinamarca, 3 por 100; Francia, 4,8 por 100;
Suiza, 5,9 por 100, y Finlandia, 6,5 por 100.

En Espafia puede estimarse que la situacion estd cambiando en los dltimos
afios con el incremento de la conciencia social, la participacién decidida del
«Servicio de asistencia al pensionista» y con el incremento de posibilidades
econdmicas de la comunidad en su conjunto v de algunos —no todos— an-
cianos en particular. Con frecuencia los nuevos centros son por oposicién a
los antiguos desproporcionadamente provistos de medios, quizd demasiado
grandes. El resto de los centros siguen con graves problemas econémicos,
que en muchos casos provocan unas condiciones de vida no muy dispares a
las de siglos pasados.

En este campo las corrientes estin cambiando rdpidamente. Cuando to-
davia se estdn construyendo grandes centros confortables ya se estdn ponien-
do en cuestién, proponiendo a cambio soluciones que eviten el internamien-
to y que, en los casos en que sea imprescindible, se haga en centros mis
pequefios v familiares, caracteristicas que, paradéjicamente, debidamente res-
taurados retdinen més los antiguos centros que los nuevos.

't E]l texto del informe GAUR fue publicado en 1976, pero los datos sobre las
residencias son de 1971. Segun datos provisionales del estudio al que aludimos, en
la nota cinco podemos estimar que actualmente Espaiia dispone aproximadamente
de dos camas por cada 100 ancianos.

108



HACIA UNA SOCIOLOGIA DE LA ANCIANIDAD EN ESPANA

BIBLIOGRAFIA BASICA

José A. Aguirre, et alii, Tercera Edad (Madrid: Karpos, 1977).

Isidoro ALonso HiNoJsaL, Sociologia de la familia (Madrid: Guadiana, 1973).

F. J. ALoNso TORREs, “Marginaciéon social de la tercera edad en Espana”, Revista
de Fomento Social, 124 (1976): 427-434.

Ignacio ARAGO, com., “Los ancianos, el 10 por 100 de nuestra poblacion”. Estudios
sobre hospitales, 32.

AsociacION COORDINADORA PARA LA ANCIANIDAD, Primer Simposium Tercera Edad
(Barcelona, 1976), mimeo.

Marcelle Avctair, Hacia una vejez dichosa (Barcelona: Iberia, 1972).

Giovanni BERLINGUER, Medicina y politica (Buenos Aires: Cuarto Mundo, 1975).

Simone DE BEAUVOIR, La vejez (Buenos Aires: Editorial Sudamericana, 1970).

J. BorwiNck, Cognitive Processes in Maturity and Old Age (Nueva York: Sprin-
ger, 1967).

J. BourgEols, “Le vieillissement de population”, Population, 2 (1972): 209-239.

Robert H. BRINSTOCK vy Ethel SHANAS, Aging and the Social Sciences (Nueva York:
Van Nostrand Reinhold, 1977).

R. Camrort, “Vivre le troisiéme age”, Economie et Humanisme, 2 (1972): 2-16.

Diego Diaz, La ultima edad (Pamplona: Eunsa, 1976).

James R. Errior, La vida en el hospital (Barcelona: Emporium, 1976).

Bernard ENNUYER y Michele TROUDE. Il y a toujours des hospices de vieux (Paris:
Lutter-Sock, 1977). :

EspPINGs, et alii, “La unidad geriatrica”, Estudios sobre hospitales. 57 (1973).

EXTON, et alii, Nutrition of Housebound Old People (Londres: King Edward's Hos-
pital, 1972).

AsociactON EspaNoLa DE GeRoNnTorocia, X Congreso Nacional de Gerentologia vy
Geriatria. Valencia, 1977 (Madrid: Garvi, 1978).

Minna FieLp, Aging With Honor and Dignity (Springfield-Illinois: Charles C. Tho-
mas, 1968).

FunpacioN FOESSA, comp., Informe sociolégico sobre la situacion social de Espa-
na, 1970 (Madrid: Euramérica, 1970).

FUNDACION FOESSA, comp., Estudios sociolégicos sobre la situaciéon social de Es-
pana, 1975 (Madrid: Euramérica, 1976).

E. Garcia Rio, “Valoracién presente y futura de las necesidades de los ancianos
de Barcelona”, Labor Hospitalaria, 160 (1978): 70-73.

GAUR, La situacién del anciano en Espafia (Madrid: Confederacion Espanola de
Cajas de Ahorros, 1975).

GENERALITAT DE CATALUNYA, Politica per a la Tercera Edat (Barcelona: Generalitat
de Catalunya, 1979).

Irving Gorrman, Internados (Buenos Aires: Amorrortu, 1972).

F. Gros, “Les personnes agées en France”, Economie et Humanisme, 157 (1964):
72-79.

GROUPE LYONNaIs D’ETUDEs MEDICALES, La vejez, problema de hoy (Madrid: Razon
y Fe, 165).

GERONT, comp., “Primeras jornadas internacionales de gerontologia”, Hacienda y
Hogar, 44 (1978).

Kenneth HazruL, Social and Medical Problems of the Elderly (Londres: Hutchin-
son Medical Publications, 1965).

A. HirscH, “La consommation des personnes agées et sa contrepartie en population
active”, Population, 6 (1973): 1129-1153.

Hoch ZusBIN, Psicopatologia de la vejez (Madrid: Morata, 1960).

HoDKINSON, Geriatria (Barcelona: Marin, 1977).

INE, Anuario estadistico de Espaiia, 1978 (Madrid: Ministerio de Economia, 1978).

ISPA, Informe sociolégico sobre la ancianidad en Cataluiia (Barcelona, 1976).
mimeo.

ISPA, Problemdtica social de la tercera edad en las islas Baleares (Barcelona:
Caixa de Pensions per a la Vellessa i d'Estalvis, 1978).

109



IGNACIO CASALS

F. JiminEz HERRERo, “Preparacién para la jubilacién”, Revista de Sanidad e Higie-
ne Publica (julio 1975): 635-646.

Elisabeth KUBLER Ross, On Death and Dying (Nueva York: Mac Millan, 1969).

P. LErFEBVRE, “L’hospitalisation des personnes agées”, Revue Hospitaliére de France
tenero 1975): 55-100.

Jacques LECLERCQ, La joia d’envellir (Barcelona: Publicacions de 1'Abadia de Mont-
serrat, 1975).

Enrique LuRo, comp., La ancianidad (Barcelona: Caixa de Pensions per a la Velle-
sa i d’Estalvis, 1968).

S. MARTiNEZ TORNES, “Vejez y convivencia generacional”, Arbor (julio-agosto 1972):
51-62.

J. MasLowskI, “L’activité professionnelle aux ages élevés”, Population, 1 (19721
51-67.

M. MAYEN, “La population des hospices et des maisons de retraite”. Population, 1
(1972): 69-82. .

Alan May, et alii, Attitudes Toward Nursing Homes and Other Facilities for Mee-
ting Health Care Needs After Retirement: Scott County and Fort Smith, Ar-
kansas (Arkansas: University of Arkansas Press, 1975).

Amando pE MicuEL, Manual de estructura social de Espana (Madrid: Tecnos, 1974).

Jesus M. pE MiGuEL, El ritmo de la vida social (Madrid: Tecnos, 1973).

NaTIoNaL HeEaLTH Councit, Action on Chronic Illness (Nueva York: National Health
Council, 1956).

Robert NEsta, Nuestro propio futuro (México: Euramérica, 1971).

B. L. NEUGARTEN, Midle Age and Aging: A reader in Social Psychology (Chicago:
University of Chicago Press, 1968).

OMS, Problemas de salud mental del envejecimiento y de la vejez (Buenos Aires:
OMS, 1959).

OMS, Planificacién y organizacion de los servicios geridtricos (Ginebra: OMS,
1974).

OMS, Psicogeriatria (Ginebra: OMS, 1872).

OMS, Simposium on Research and Welfare Policies for the Elderly (Herzlya, Is-
rael, 1970), mimeo.

Paul PaIiLLAT, Sociologia de la vejez (Barcelona: Oikos-Tau, 1971).

P. PaiLLat, “Conditions de vie et besoins de ruraux &agés non agricoles”, Popula-
tion, 6 (1973): 1125-1128.

P. Parreat, “La recherche gérontologique”, Revue Internationale des Sciences So-
ciales, 2 (1968): 295-305.

Pasraron L., “How the Elderly negotiate their environment”, Environments for the
Aged: A Working Conference on Behavioral Research, Utilitation and Environ-
mental Policy (San Juan de Puerto Rico, 1971), mimeo.

J. PeErNAU Liimos, “La ancianidad, problema social de nuestro tiempo”, Revista
de Documentacion Social (octubre-diciembre 1963), niimero monografico.

PIcCINELLI, “Les établissements pour personnes agées: Evolution de la carte sanitaire
et liaison avec le maintien & domicile”, Revue Hospitaliére de France toctubre
1978): 1399-1427.

M. PowekLL, et alii, Community Planning for an Aging Society (Pensilvania: Hut-
cHinson & Ross, 1976).

Roland PREssar, Introducciéon a la demografia (Barcelona: Ariel, 1977).

B. RaNDazzo, “L'incidenza culturale nel comportamento degli anziani”, Esperienze
Socwali, 24 (1972): 161-1869.

W. RILEY, et alii, Aging and Society: Vol. I, An Inventory of Research Findings;
Vol. 11, Aging and the Practicing Professions; Vol. 1l1I, The Sociology of Age
Stratification (Washington: Rusell Sage Foundation, 1968, 1969 y 1972).

Kent RoNALD, et alii, Research, Planning and Action for the Elderly (Nueva York:
Behavioral Publications, 1972).

J. P. ROULLEAU, “Le troisiéme age”, Informations Sociales, 2 (1966): 28-29.

Rush-Presbyterian - St. Luke's Medical Center. A Methodology for Evaluation of
Quality Life and Care in Long Term Care Facilities (Chicago: St. Luke’s Me-
dical Center, 1973).

110



HACTIA UNA SOCIOLOGIA DE LA ANCIANIDAD EN ESPANA

Alfred Sauvy, La poblacié (Barcelona: Edicions 62, 1964).
SEYLE, H., The Stress of Life (Nueva York: McGraw-Hill, 1956).
E. Scror, “Gli anziani nella societa italiana”, Esperienzi sociali, 2 (1967): 120-126.
B. R. StatonN, Meals for the elderly (Londres: King’'s Foundation, 1971).
TaLLAVD, G. A., Human Aging and Behavior (Nueva York: Academic Press, 1968},
Paul TOURNER, Learn to Grow Old (Nueva York: Harfer and Row, 1971).
S. R. Tureow, “Geriatric group day care and its effect on independent living:
A thirty six month assesment”, Gerontologist, vol. 15, num. 6 (1975): 508-515.
Max WEBER, Ensayos de sociologia contempordnea (Barcelona: Martinez Roca,
1972).

C. S. WLpER, “Health characteristics of persons with chronic activity limitation”,
Vital and Health Statistics, 112 (1975): 1-14.

Heinz WOLTERECK, La vejez, segunda vida del hombre (México: Fondo de Cultura
Econdmica, 1962).

N. E. Zinserc e I. KAUFMAN, Psicologia normal de la vejez (Buenos Aires: Paidés,
1976).

111



NOTAS



	INICIO
	Artículo anterior
	Artículo siguiente
	AYUDA
	Números 1-100
	REIS Nº 1. Enero-Marzo 1978.
	REIS Nº 2. Abril-Junio 1978.
	REIS Nº 3. Julio-Septiembre 1978.
	REIS Nº 4. Octubre-Diciembre 1978.
	REIS Nº 5. Enero-Marzo 1979.
	REIS Nº 6. Abril-Junio 1979.
	REIS Nº 7. Julio-Septiembre 1979.
	REIS Nº 8. Octubre-Diciembre 1979.
	REIS Nº 9. Enero-Marzo 1980
	REIS Nº 10. Abril-Junio  1980.
	REIS Nº 11. Julio-Septiembre 1980.
	REIS Nº 12. Octubre-Diciembre 1980.
	REIS Nº 13. Enero-Marzo 1981.
	REIS Nº 14. Abril-Junio 1981
	REIS Nº 15. Julio-Septiembre 1981
	REIS Nº 16. Octubre-Diciembre 1981.
	REIS Nº 17. Enero-Marzo 1982.
	REIS Nº 18. Abril-Junio 1982.
	REIS Nº 19. Julio-Septiembre 1982.
	REIS Nº 20. Octubre-Diciembre 1982.
	REIS Nº 21. Enero-Marzo 1981.
	REIS Nº 22. Abril-Junio 1983.
	REIS Nº 23. Julio-Septiembre 1983.
	REIS Nº 24. Octubre-Diciembre 1983.
	REIS Nº 25. Enero-Marzo 1984.
	REIS Nº 26. Abril-Junio 1984.
	REIS Nº 27. Julio-Septiembre 1984.
	REIS Nº 28. Octubre-Diciembre 1984.
	REIS Nº 29. Enero-Marzo 1985.
	REIS Nº 30. Abril-Junio 1985.
	REIS Nº 31. Julio-Septiembre 1985.
	REIS Nº 32. Octubre-Diciembre 1985.
	REIS Nº 33. Enero-Marzo 1986.
	REIS Nº 34. Abril-Junio 1986.
	REIS Nº 35. Julio-Septiembre 1986.
	REIS Nº 36. Octubre-Diciembre 1986. 
	REIS Nº 37. Enero-Marzo 1987.
	REIS Nº 38. Abril-Junio 1987.
	REIS Nº 39. Julio-Septiembre 1987.
	REIS Nº 40. Octubre-Diciembre 1987.
	REIS Nº 41. Enero-Marzo 1988.
	REIS Nº 42. Abril-Junio 1988.
	REIS Nº 43. Julio-Septiembre 1988.
	REIS Nº 44. Octubre-Diciembre 1988.
	REIS Nº 45. Enero-Marzo 1989.
	REIS Nº 46. Abril-Junio 1989.
	REIS Nº 47. Julio-Septiembre 1989.
	REIS Nº 48. Octubre-Diciembre 1989.
	REIS Nº 49. Enero-Marzo 1990.
	REIS Nº 50. Abril-Junio 1991.
	REIS Nº 51. Julio-Septiembre 1990.
	REIS Nº 52. Octubre-Diciembre 1990.
	REIS Nº 53. Enero-Marzo 1991. Monográfico sobre avances en sociología de la salud.
	REIS Nº 54. Abril-Junio 1991
	REIS Nº 55. Julio-Septiembre 1991
	REIS Nº 56. Octubre-Diciembre 1991.
	REIS Nº 57. Enero-Marzo 1992. Monográfico sobre el cambio social y trasformación de la comunicación.
	REIS Nº 58. Abril-Junio 1992.
	REIS Nº 59. Julio-Septiembre 1992.
	REIS Nº 60. Octubre-Diciembre 1992.
	REIS Nº 61. Enero-Marzo 1993.
	REIS Nº 62. Abril-Junio 1993.
	REIS Nº 63. Julio-Septiembre 1993.
	REIS Nº 64. Octubre-Diciembre 1993.
	REIS Nº 65. Enero-Marzo 1994.
	REIS Nº 66. Abril-Junio 1994.
	REIS Nº 67. Julio-Septiembre 1994.
	REIS Nº 68. Octubre-Diciembre 1994. Monográfico sobre perspectivas en sociología del cuerpo.
	REIS Nº 69. Enero-Marzo 1995.
	REIS Nº 70. Abril-Junio 1995. Monográfico sobre la familia.
	REIS Nº 71-72. Julio-Diciembre 1995.
	REIS Nº 73. Enero-Marzo 1996. Monográfico sociología de la vejez
	REIS Nº 74. Abril-Junio 1996.
	REIS Nº 75. Julio-Septiembre 1996. Monográfico sobre desigualdad y clases sociales.
	REIS Nº 76. Octubre-Diciembre 1996.
	REIS Nº 77-78. Enero-Junio 1997. Monográfico sobre la formación y las organizaciones.
	REIS Nº 79. Julio-Septiembre 1997.
	REIS Nº 80. Octubre-Diciembre 1997.
	REIS Nº 81. Enero-Marzo 1998. Monográfico: cien años de la publicación de un clásico, "El suicidio", de Emile Durkheim.
	REIS Nº 82. Abril-Junio 1998.
	REIS Nº 83. Julio-Septiembre 1998.
	REIS Nº 84. Octubre-Diciembre 1994. Monográfico sobre sociología del arte.
	REIS Nº 85. Enero-Marzo 1999.
	REIS Nº 86. Abril-Junio 1999.
	REIS Nº 87. Julio-Septiembre 1999.
	REIS Nº 88. Octubre-Diciembre 1999.
	REIS Nº 89. Enero-Marzo 2000. Monográfico: Georg Simmel en el centenario de filosofía del dinero.
	REIS Nº 90. Abril-Junio 2000.
	REIS Nº 91. Julio-Septiembre 2000.
	REIS Nº 92. Octubre-Diciembre 2000.
	REIS Nº 93. Enero-Marzo 2001.
	REIS Nº 94. Abril-Junio 2001.
	REIS Nº 95. Julio-Septiembre 2001.
	REIS Nº 96. Octubre-Diciembre 2001.
	REIS Nº 97. Enero-Marzo 2002.
	REIS Nº 98. Abril-Junio 2002.
	REIS Nº 99. Julio-Septiembre 2002.
	REIS Nº 100. Octubre-Diciembre 2002.

	REIS Nº 11. Julio-Septiembre 1980.
	SUMARIO
	ESTUDIOS
	Giner San Julián, Salvador: La estructura social de la libertad
	Cazorla Pérez, José : Mentalidad "modernizante", trabajo y cambio en los retornados andaluces
	Alonso Hinojal, Isidoro: Bernstein en la encrucijada de la sociología de la educación
	Abril Curto, Gonzalo: Cómo gastar bromas
	Casals, Ignacio: Hacía uno sociología de la ancianidad en España

	NOTAS
	Cibrián, Ramiro: Procesos de urbanización y problemas energéticos

	CRÍTICA DE LIBROS
	INFORMES Y ENCUESTAS DEL C.I.S.
	I. Barómetro de opinión pública, marzo de 1980
	II. Barómetro de opinión pública, abril de 1980

	COLABORAN EN ESTE NÚMERO
	CRÉDITOS

