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1) INTRODUCCIÓN: EL PAPEL DEL ANCIANO EN LA SOCIEDAD ACTUAL 
 

“En la sociedad actual, el porcentaje de población anciana es cada vez mayor. Estamos 

acudiendo a un incremento en el índice de envejecimiento de los distintos países. Las 

tasas de natalidad, son cada vez más bajas ...” 

   

Así comienzan algunos de los discursos demográficos y sociales que podemos 

encontrarnos hoy en día. Y es que parece fácilmente plausible que el peso de la 

población “mayor” sea cada vez más significativo en nuestras sociedades. 

 

Pero, ¿de qué estamos hablando cuando nos referimos a la población ubicada en la 

llamada “tercera edad”? En este sentido, la respuesta ya no es tan contundente. El 

envejecimiento no solo depende de los cambios fisiológicos, biológicos y cognitivos 

que se producen en el individuo, sino también de factores que vienen definidos 

socialmente. La vejez, sin duda, es una categoría cuyas propiedades y problemas se 



 2 

 
 
 
 

construyen a partir de un conjunto de expectativas que son compartidas por grupos 

sociales específicos. Esta perspectiva sociotemporal del término relativiza los 

planteamientos biológico y cognitivo, y constituye una alternativa a los puntos de vista 

simplemente organicistas y mecanicistas del desarrollo y de la vejez [1]. 

 

Por lo tanto, como construcción social, la ancianidad es un concepto que puede variar a 

lo largo del tiempo. Por ejemplo, a diferencia del pasado, muchas personas se jubilan 

hoy a una edad demasiado temprana en tanto y cuanto sus capacidades psíquicas y 

físicas todavía son las óptimas para seguir incorporados en el mercado laboral. La edad 

en la que una persona puede considerarse “vieja”, pues, se ha relativizado en los últimos 

tiempos. Así se puede observar la creciente evolución de la esperanza de vida al nacer 

en Europa recogida en la siguiente tabla: 

 

                              Esperanza de vida al nacimiento [2]    

Años Total Varones Mujeres Diferencia 

1900 34,76 33,85 35,7 1,85 

1910 41,37 40,92 42,56 1,64 

1920 41,15 40,26 42,05 1,79 

1930 49,97 48,38 51,6 3,22 

1940 50,1 47,12 53,24 6,12 

     

1950 62,1 59,81 64,32 4,51 

1960 69,85 67,4 72,16 4,76 

1970 72,36 69,57 75,06 5,49 

     

1980 75,62 72,52 78,61 6,09 

1990 76,94 73,4 80,49 7,09 

    

Las previsiones, centrándonos en España, señalan que la esperanza de vida actual de 

78,8 años llegará en el 2050 a los 82 años. Asimismo, la edad media de su población 

llegará a  alcanzar los 55,2 años —la más alta del mundo— [3]. 
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En pocos años, al fin y al cabo, veremos incrementar el porcentaje de ancianos en 

nuestro país; de ahí que sea necesario adoptar políticas encaminadas a satisfacer sus 

demandas y necesidades, así como su bienestar social. Sobre todo porque en las 

sociedades industriales avanzadas los ancianos son, cada vez más, perjudicados en la 

distribución de la riqueza, el poder y el prestigio. Es más, en muchos casos, éstos son 

vistos como los culpables de la crisis del Estado de Bienestar por cobrar la jubilación 

sin “producir” y dedicar su  tiempo a un ocio estéril [4].  

 

Creemos por todo ello que, en contra de estos discursos cada vez más dominantes, la 

ancianidad puede generar beneficios muy diversos para el desarrollo de cualquier 

sociedad. No obstante, antes, a este sector poblacional, hay que ofrecerle una nueva 

clase de servicios distintos a los ofertados por hospitales, centros asistenciales, y 

muchas de las residencias.  

 

Centrémonos a partir de ahora en esta última institución para conseguir un objetivo, esto 

es, integrar al anciano en la vida social del resto de la comunidad para que aporte todos 

sus conocimientos, experiencias y vivencias a la sociedad civil al mismo tiempo que se 

le hace sentir útil, vivo. La vejez, no lo olvidemos, tiene que convertirse en un período 

positivo y gratificante; no en una etapa transitoria hacia la muerte. 

 

2) LAS RESIDENCIAS DE ANCIANOS EN LA CIUDAD DE A CORUÑA 
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El estudio del cual nacen estas reflexiones, se centró en el papel concreto que jugaban 

las residencias de ancianos en el ámbito de la ciudad de A Coruña. Narraremos muy 

brevemente su desarrollo. 

 

Primero, decidimos investigar la representación del sector de población mayor de 65 

años dentro de la ciudad.  

 

 De 65 a 
69 

De 70 a 
74 

De 75 a 
79 

De 80 a 
84 

De 85 y 
más 

Total 

 

% poblac. 
total 

Varones 6206 4800 3128 1833 1322 17289 16% 

Mujeres 7887 6744 5272 3714 3262 26879 21% 

total 14093 11544 8400 5547 4584 44168 19% 

Censo de población de 2001 en www.ine.es 

 

Esta tabla refleja que el porcentaje de ancianos en la ciudad representaba un 19% con 

respecto al total de la población.  

 

Tras este primer aspecto, consideramos también necesario conocer las residencias de 

este área metropolitana y dividirlas claramente según su carácter público, privado o de 

asistencia social. 

 

NOMBRE TITULARI
DAD 

AÑO 
CREACIÓN 

Nº PLAZAS PRECIO DIRECCIÓN 

Torrente 
Ballester 

Pública 1993 96 75% Agra San Amaro, 
S/n. 

Meu Lar Iniciativa 

Social 

1987 38 75% Antonio Pereira, 1 
1º 

Santa 
Teresa 
Journet 
 

Iniciativa 

Social 

1883 210 75% Adelaida Muro, 1 

Padre 
Rubinos 

Iniciativa 

Social 

1971 63 75% Avenida Labañou, 
2 
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La Ciudad Iniciativa 

Social 

1976 92   

Obra de Nª 
Señora 

Iniciativa 

Social 

 170 80% Trav. Rosales 

Esvida Privada  160 150-

220000 

 

Sant Iago Privada  22 157-

255000 

Avda. del Pasaje 

Censo de población de 2001 en www.ine.es 

 

Nuestro mayor interés se centraba en comparar las residencias públicas y privadas de 

este ámbito metropolitano, ver sus diferencias y las características sociopoblacionales 

de las personas que residían en cada una de ellas a través de la realización de varias 

entrevistas en profundidad — tanto a los residentes como a los trabajadores de toda 

condición de las mismas— . Por ese motivo, decidimos escoger como lugares de 

investigación la residencia pública “Torrente Ballester”, y  “Esvida” — de carácter 

privado— .  

 

Lo primero que se percibe en ambas es realmente fácil de suponer: en las residencias 

privadas el precio así como el perfil socioeconómico de los ancianos era mucho más 

elevado que el de la pública. Asimismo, en ambas, el porcentaje de ancianos más 

significativo tenía más de 85 años — casi todos ellos dependientes y necesitados de 

profesionales para su cuidado— . Evidentemente nada nuevo se diría si nos quedásemos 

en este punto. En resumidas cuentas, ¿qué recomendaciones aplicables más allá del 

ámbito de las residencias coruñesas realizaríamos para alcanzar el objetivo que nos 

planteábamos antes?  

 

3) RECOMENDACIONES PARA EL CAMBIO INSTITUCIONAL DE LAS 

RESIDENCIAS 

 

Los cambios que se han producido en la familia en la sociedad moderna han modificado 

la naturaleza de los lazos que se mantienen con los ancianos. Las modificaciones en el 

ciclo de vida familiar y en la estructura familiar, y el hecho de que el estado asuma 
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funciones de cuidados que eran característicos de la familia tradicional, están 

contribuyendo a la reorganización de las relaciones de las personas mayores con su 

entorno familiar. El hecho de vivir en domicilios diferentes y frecuentemente distantes, 

la falta de medios y de espacio en la casa de los hijos para acoger a sus padres, junto con 

otros factores, han llevado a pensar que la única opción de las personas cuando 

sobreviene la discapacidad y la enfermedad es valerse por sí misma o ingresar en una 

residencia o centro de internamiento. 

 

Sin embargo, las relaciones de las personas mayores con su entorno inmediato debe 

constituir una red de relaciones familiares para tener a su disposición en momentos de 

necesidad. Es decir, debe hacerse partícipe al anciano dentro de la vida familiar y, por 

supuesto, también dentro de la sociedad. Así, una serie de iniciativas que se están 

implantando en nuestro país, van encaminadas a insertar al anciano dentro de la vida 

social de su comunidad. Hay que destacar, por ejemplo, a diversas asociaciones sin 

ánimo de lucro que vinculan la capacidad profesional de jubilados y prejubilados, 

quienes, de forma voluntaria y sin que medie remuneración, prestan servicios 

relacionados con sus conocimientos y experiencia profesional [5]. Con estas vivencias 

canalizadas institucionalmente, las personas mayores tienen la oportunidad de ofrecer 

sus habilidades y conocimientos a los demás y aprender de los otros grupos de edad, 

estableciendo un “trueque” de tareas que a todos beneficia. Desgraciadamente muchas 

residencias merman este tipo de actividades. El anciano llega a un entorno donde todo 

se le da hecho, y es difícil motivarle a emprender nuevas actividades.  

 

Un caso distinto es el de las residencias que han surgido en Gran Bretaña donde sus 

ocupantes viven en apartamentos privados, autogestionan sus asuntos, practican 

deportes, etc. [6]. Según John Graham, creador de estos centros, la actitud habitual ante 

los mayores es considerar que son una carga para la sociedad y para las familias, y ellos 

muchas veces se sienten así. El modelo tradicional de asistencia refuerza este 

sentimiento, ya que generalmente se trata de residencias en las que hay una pequeña 

plantilla de empleados y gran cantidad de gente inmovilizada y ensimismada. En el 

modelo de Graham, por el contrario, la clave es hacer “compatible independencia y  

seguridad”, animar a la participación de todos los residentes y poner a su disposición lo 

necesario para que puedan hacerlo.  
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Otras alternativas, para aquellos ancianos no dependientes y autosuficientes, serían 

también las viviendas comunitarias y los apartamentos tutelados.  

 

Las viviendas comunitarias son equipamientos destinados a albergar en régimen de 

convivencia casi familiar a un máximo de 12 personas, preferentemente con un alto 

grado de autonomía. Los usuarios participan en el pago de su estancia con un porcentaje 

de sus ingresos líquidos, si la plaza es pública o subvencionada. En los centros de 

carácter privado, abonarán el coste total de la plaza. Los servicios comunes que se 

ofrecen son: manutención, lavado de ropa, limpieza de zonas comunes o apoyo preciso 

para la realización de la vida cotidiana según sus necesidades. 

 

Los apartamentos para mayores son idóneos para mayores válidos que carecen de un 

hogar propio y de familia que pueda hacerse cargo de ellos, teniendo que ingresar cada 

mes entre un 20 y un 25 por ciento de los ingresos de su pensión [7]. Esta iniciativa se 

está llevando a cabo en el ayuntamiento de Madrid y, según los responsables de 

Servicios Sociales, es muy importante la aceptación que están recibiendo de los usuarios 

a los que se destina.  

 

Concluyendo, podemos aseverar que el futuro de las residencias pasa por asimilar 

modelos — como los aquí planteados—  para dinamizar una etapa del desarrollo humano 

que, en fechas actuales, abarca muchos años de nuestra existencia. Sólo así, desde estas 

instituciones, se podrá empezar a pensar en la integración del anciano en las sociedades 

occidentales sin apartar su indispensable caudal de conocimientos acumulados — ya 

sean laborales o vivenciales—  del resto de las generaciones más jóvenes.  
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