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Tercera Edad en Tanger

Rosana Lasarte L 6pez

«Un mundo sin viejos es
como un &rbol sin sabia;

a nadie da sombra ni cobijo,
se seca y angosta.»

Una vejez joven

1. Introduccién

Las personas mayores en Espafia son objeto de estudio
desde el afio 1971, fecha en que se realizé la primera investiga-
cion para conocer el perfil sociolégico de este grupo de pobla-
cion en constante crecimiento (Informe GAUR, 1975).

Desde entonces se han sucedido los estudios sobre las ca-
racteristicas, necesidades y demandas de las personas mayo-
res y a finales de los afios 80 el INSERSO comienza a elaborar
un Plan Gerontolégico que finalmente se aprobard en 1992.

En la actualidad, la preocupacién por proporcionar un mayor
grado de bienestar a este colectivo que supone una parte cada
vez més importante de nuestra sociedad, ha extendido su objeto
de analisis hasta el extranjero.

Los emigrantes que en un determinado momento, por muy di-
versos motivos, salieron de Espafia a otros paises y continentes lo
hicieron coincidiendo con el objetivo de encontrar una vida mejor.

Ahora muchos de ellos han revasado la edad de la jubilacion
y Se encuentran en paises con escasa proteccion social y mucha
menos para la tercera edad. Pues debemos ser conscientes de
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que el fendbmeno del envejecimiento en Espafia y junto con el
resto de paises a la cabeza del mundo desarrollado, no es en ab-
soluto extensible a la mayor parte de la poblacién mundial.

Lo que a continuacion se presenta es el resultado de la investi-
gacion llevada a cabo en Tanger (Marruecos) sobre los emigrantes
espafioles mayores de 65 afios en situacion de necesidad.

La investigacion ha sido realizada durante la segunda mitad
de 1998 en el marco del Consulado General en Tanger al que
es de agradecer su valiosa colaboracion.La direccion y supervi-
sion han ido a cargo de la Consejeria Laboral y de Asuntos
Sociales que con su apoyo ha mostrado una sincera preocupa-
cion por esta compleja realidad.

El objeto de tal estudio es por un lado proporcionar un cono-
cimiento de la situacidn socioecondmica que vive esta poblacion
asi como de sus necesidades y demandas.Por otro lado, facilitar
propuestas de actuacién adaptadas a las caracteristicas y nece-
sidades de este colectivo, en este lugar y momento concretos.

2. Metodologia

Como principales focos sobre los que este estudio ha fijado
su atencion se encuentran el colectivo de perceptores de
Pensién Asistencial (PA) y la Residencia de Tercera Edad del
Hospital Espafiol.

El nimero de beneficiarios de PA en Tanger es de 90 perso-
nas, 27 de ellas viven en la Residencia.

La investigacion se ha llevado a cabo utilizando como instru-
mentos principales la entrevista estandarizada de disefio abierto
y semiestructurada y la observaciéon directa enmarcada en un
guion de referencia.

Previamente a las entrevistas se realiz6 un vaciado de expe-
dientes de cada una de las personas, proporcionados por la uni-
dad de asistencia social del Consulado.

2.1 Pensionistas fuera de la Residencia

Las entrevistas se hicieron en los domicilios pudiendo obte-
ner de este modo una mayor informacién de la situacién en que
se encontraba cada persona.
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Asi pues se realizaron 63 visitas a domicilio tras las cuales se
elaboraron las historias sociales correspondientes. El andlisis
conjunto de sus datos ha permitido la confeccion del diagndstico
final de la situacion.

La entrevista fijé los puntos de interés en los siguientes:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7
8)

9)

Edad, estado civil y profesiéon
Fecha y motivo de la emigracion
Estado fisico y psicologico
Lazos familiares y contacto

Vivienda:
* ubicacion
¢ tamaro

* equipamiento
* mantenimiento
 ftitularidad
Modalidades de convivencia
A. Convive:
— parentesco o lazos con quien vive
— hijos - dependientes o emancipados
— contacto y relacién con ellos
— rol del anciano dentro del ndcleo de convivencia-
cuidado o cuidador
— nivel de actividad social
B. Vive solo/a:
— grado de autonomia en tareas cotidianas (aseo
personal, compras, limpieza, ...)
— apoyo de familiares, vecinos, conocidos,...
— visitas 0 ayuda de alguna institucién (publica o pri-
vada)
— nivel de actividad social
Carencias a destacar
Situacién econdémica:
e pension asistencial
e otras pensiones
e otros ingresos
Perspectivas de futuro:
* intencion de retorno
» entrada en la Residencia de Tercera Edad
+ otras

10) Residencia de Tercera Edad:
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la conoce, la ha visitado
opinién
propuestas de mejora

2.2 Residencia de Tercera Edad del Hospital Espafiol

Se realizaron sucesivas visitas al centro durante las cuales se
entrevisto a la direccidn, al personal laboral y a los residentes.
Guibn de la entrevista a:

La direccién:

1.
2.
3.

o

El

wh e

a s

Trayectoria historica del centro

Requisitos de entrada

Funcionamiento

— Régimen (abierto/cerrado)

— Asistencia que ofrece

— Cronograma del dia

— Actividades ludicas

Personal laboral - perfil

Aspectos a mejorar

personal sanitario:

Perfil (edad, formacion, experiencia)

Funciones

Aspectos del trabajo que le gratifican mas y cuales
menos

Qué piensa que podria mejorarse en el centro

Si usted terminara su vida en una residencia ¢coémo
seria su residencia ideal?

Los residentes:

1.

2.
3.

Perfil: edad, sexo, estado civil, situacion familiar, es-
tado de salud

Fecha y motivo del ingreso

¢, Qué le gusta mas y menos de la residencia?

3. Andlisis de la situacion

Tanger acoge a una poblacién espafola que asciende a
1.556 personas.!

1 Fuente: Registro de Matricula del Consulado General de Espafia en
Téanger; a fecha 22 /10/98.
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Las personas mayores de 65 afos representan el 20.8% del
total de los residentes. El 68.8% son mujeres. (Ver figura 1)

m Hombres
= Mui

Total > 65 anos

Figura 1. Poblacién espafiola en Tanger. Distribucion por edad y sexo (en %)

La media de edad entre los mayores de 65 afios es de 74.8
afios ( hombres 73.9 afios / mujeres 75.2 afios).

Ya se ha resaltado la proporcién mayoritaria de mujeres entre
las personas mayores residentes en Tanger. De estas mujeres
el 24.3% se encuentran solteras frente al 7.7% de los hombres
en el mismo estado. Les siguen en importancia las viudas con
un 23.1% frente al 1.5% de varones viudos. El colectivo de ca-
sados tanto en hombres como en mujeres esta bastante igua-
lado (hombres 20.3% / mujeres 20.9%).

Destaca la escasez de personas divorciadas con una dife-
rencia de 5 a 1 entre hombres y mujeres (hombres 1.5% / muje-
res 0.3%). (Ver figura 2).

Asi pues se desprende de estos datos que casi la mitad de
la poblacién espafiola anciana en Tanger (47.4%) esta consti-
tuida por mujeres solteras y viudas con una media de edad de
75.9 afios.
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Hombres
Mujeres

Solteros Casados Viudos Divorciados

Figura 2.Estado civil en los mayores de 65 afios (en %)

Mas de 1/4 parte (27.7%) de los espafoles mayores de 65
afos que residen en Tanger se encuentran en una situacion de
necesidad tal que les hace ser beneficiarios de la Pension
Asistencial por Ancianidad en favor de los Emigrantes
Espafioles (Real Decreto 728/1993 de 14 de Mayo).

Confluyen en esta circunstancia la situaciéon socioeconémica
gue vive esta colectividad, descrita a lo largo del informe, y las
carencias en el sistema publico marroqui de proteccidn social.

El objeto de esta PA es «garantizar unos ingresos minimos
de subsistencia para los espafioles de origen residentes en el
extranjero, que habiendo alcanzado la edad de jubilacion, care-
cen de recursos suficientes». 2

Los beneficiarios son todos aquellos emigrantes espafioles
mayores de 65 afios que carezcan de rentas o ingresos sufi-
cientes.

2 «Guia Laboral y de Asuntos Sociales 1998». Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales. pag.199.
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La cuantia maxima establecida para Marruecos para 1998 es
de 260.960 pesetas al afio; es decir 21.746 pts/mes.

Hecha esta presentacion del panorama social y econémico
en el que vamos a movernos, pasamos a describir por un lado
la situacion que atraviesan los beneficiarios de la ya conocida
PA y por otro la Residencia de Tercera Edad del Hospital
Espaifiol.

3.1 Pensionistas - PA

3.1.1 Composicion sociodemogréfica

La poblacién que nos ocupa se compone de 90 personas be-
neficiarias de la PA.Esta poblacién representa el 27.7% del total
de mayores de 65 afios.

Fijandonos en la distribucién por razén de sexo, vemos que
la mujer disfruta de una mayor longevidad. El 75.5% son muje-
res; el 24.4% son hombres. (Ver figura 3).

Esta mayor longevidad de las mujeres trae consigo conse-
cuencias que afectan directamente a su modo y calidad de vida
como veremos mas adelante.

m Hombres
m Mujeres

—

> 65 ahos Pension Asist.

Figura 3.Distribucién por sexo (en %)
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El cuadro muestra la distribuciéon por estado civil y sexo. A
partir de estos datos se obtiene una descripcién aproximada de
la composicién del colectivo analizado.
Solteros Casados Viudos Divorciados
Hombres 13,3 8,8 0 2,2
Mujeres 27,7 13,3 34,4 0

Figura 4. Estado civil segun sexos (en %)

En resumen, se trata de una poblacién mayoritariamente for-
mada por mujeres viudas y solteras con una edad media de 77.1
afios; este grupo alcanza el 62.1% del total de perceptores de
PA frente al 47.4% que representan las mujeres viudas y solte-
ras en el global de los mayores de 65 afos, lo que supone un
15% mas.

Vemos pues las peculiaridades que afectan a este grupo de
pensionistas lo que facilitara la comprension de su situacion
conforme avance el informe.

Dentro del colectivo de perceptores de PA, 63 personas
(70%) viven en sus propios domicilios. En los apartados si-
guientes se detalla una descripcidn de sus condiciones de vida.

3.1.2. Estado de salud y atencién médica

Un 38% de esta poblacion padece especiales dificultades en lo
relativo a su movilidad a causa de artrosis, reima y otras dolencias
que les afectan principalmente a las extremidades inferiores. El si-
guiente grupo a destacar son los casos de diabéticos con el exi-
gente tratamiento que esta enfermedad implica.Y por otro lado hay
un nimero importante de patologias relacionadas con la vista y el
oido, érganos fundamentales para la autonomia personal.

Atendiendo al estado psicolégico o salud mental de estas
personas con una avanzada edad, se ha detectado un grupo
gue representa casi el 15% con algun tipo de deterioro psicol6-
gico que esta alterando su calidad de vida.

Tenemos ante nosotros mas de un 50% de personas que tie-
nen en algun modo reducidas sus capacidades fisicas y/o psi-
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colégicas, interfiriendo en la capacidad de autonomia para man-
tener por si mismas unas condiciones de vida dignas. Mas ade-
lante veremos cuantas de ellas cuentan con el apoyo de familia-
res 0 amigos.

En Tanger existe un Hospital Espafiol al que pueden acudir
gratuitamente todos los espafioles. En la actualidad solo dis-
pone de una consulta de pediatria, una de traumatologia y una
de medicina general. También cuenta con un laboratorio farma-
celitico que proporciona medicamentos de forma gratuita a
todas aquellas personas poseedoras de la «Tarjeta Blanca», do-
cumento concedido por el Consulado por su precaria situacion
econdmica.

Los pensionistas de PA y los poseedores de Tarjeta Blanca
suelen ser las mismas personas.

Para consultas de especialistas los pacientes han de dirigirse
a médicos privados. Tanto el Consulado como la Consejeria
Laboral y de Asuntos Sociales disponen de un presupuesto para
ayudas especiales que cubran estos gastos. Otra opcién es tras-
ladarse a Espafia. La eleccién es personal. En este Ultimo caso
el estado sélo cubre los gastos de desplazamiento.

3.1.3.Vivienda

A pesar de tratarse de una poblacién emigrante, cabe desta-
car la antigliedad de los arrendamientos, remontandose a 40-50
afos atras, incluso a 70 en algunos casos.

Esto permite mantener alquileres muy bajos que oscilan la
media de 5.000 pesetas al mes.

Asociados a los bajos alquileres vienen la precaria estructura
y mantenimiento de la vivienda que en la mayoria de los casos
ha de correr a cargo del propio inquilino.

No es siempre fécil garantizar las condiciones higiénico-sani-
tarias necesarias cuando la vivienda se encuentra en la azotea
de la casa, con deficitaria proteccion contra la intemperie o0 no
dispone de WC ni bafio propio por poner algunos ejemplos.

Gran parte de las viviendas estan ubicadas en la parte anti-
gua de la ciudad y son construcciones de poca calidad, de difi-
cil acceso y sin ascensor.

Muchos de estos mayores habitan en las azoteas o en las por-
terias de los inmuebles, soportando graves problemas de hume-
dad, viviendo en espacios muy reducidos, con poca luz y con un
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equipamiento austero.Casi ninguna vivienda dispone de lavadora
ni de calefaccién. Todavia existe algun caso que no dispone de
agua corriente en la propia casa y solo el 25% tiene teléfono.

Es minimo el nimero de personas que recurren o pueden recu-
rrir a pagar una persona que les ayude en las tareas domésticas.

Un dato relevante es el escaso porcentaje de personas (8%)
gue tienen la vivienda de su propiedad. Tendencia que choca
con la de las personas mayores en Espafia que residen mayori-
tariamente en viviendas de propiedad.® El 92% restante vive en
las condiciones de inseguridad que implica un alquiler, en algu-
nos casos bajo la amenaza del desalojo debido a la baja renta-
bilidad que suponen para los propietarios alquileres tan antiguos
y al deterioro de los edificios.

Un 7% de estas personas no viven realmente de alquiler sino
gue se encuentran en calidad de «acogidos» en casas pudien-
tes o porterias. No tienen gastos de vivienda pero a cambio
prestan sus servicios como criados, guardianes, limpiadoras,
etc. La acogida va acompafiada de un caracter provisional.

Esta circunstancia que a corto plazo puede parecer ventajosa,
pues mientras puedan seguir trabajando se evitan el alquiler de
una casa, a largo plazo conlleva una mayor desproteccion para el
anciano, quien carece de un lugar propio y le resulta imposible
pagar los alquileres que actualmente se piden en Tanger.*

3.1.4. Modalidades de convivencia

Aungue no son datos comparables, puesto que en un caso la
muestra es la poblaciébn mayor de 65 afios en Espafia 'y en otro lo
son los perceptores de PA (también mayores de 65 afios) en
Ténger, es simamente llamativa la diferencia entre ambos por-
centajes de aquellos ancianos que viven solos en uno y otro lugar.

La minoria de personas mayores que no conviven con nadie
en Espafia representa un 16%° frente al 45% de los pensionistas
PA también mayores de 65 afios en Tanger, fuera de instituciones.

3 «Las personas mayores en Espafa. Perfiles - Reciprocidad familiar». IN-
SERSO n° 27.Ministerio de Asuntos Sociales 1995.Pag.37.

4 Un apartamento de una pieza, cocina y bafio, sin amueblar ni equipar la co-
cina ni el bafio y sin alta de luz ni agua puede costar unas 20.000 - 25.000
pts/mes de alquiler.

5 Las personas mayores en Espafia. Perfiles - Reciprocidad familiar. IN-
SERSO n° 27. 1995.P4ag.43.
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35%

Sentimos carecer del dato que ilustre mas correctamente el
porcentaje global de mayores de 65 afios que viven en Tanger.
Sin embargo el atrevimiento de cruzar estos datos de muestras
distintas tiene la intencion de hacer constar una realidad muy
peculiar al mismo tiempo que facilmente incomprensible desde
la concepcion que puede tenerse de la situacion de los ancianos
en Espafa.

Como se vera en el apartado siguiente, el entorno social de
que disfrutan estas personas es muy reducido.

Del 55% de mayores que no viven solos, gran parte viven con
otra persona mayor que no puede valerse por si misma o con
algun tipo de cargas familiares (hijos con minusvalias, nietos a
cargo, etc). Podemos determinar que un 35% de quienes viven
acompafados se encuentran en calidad de cuidadores, desem-
pefiando tareas de gran peso y responsabilidad sin contar para
ello con ningun sistema formal de asistencia. (Ver figura 5).

Las personas cuidadas lo son en su préctica totalidad por
mujeres igualmente ancianas y en algunos casos no por ello
menos necesitadas de ayuda para ellas mismas. Son de nacio-
nalidad espafiola y entre ellas la relaciéon es de amistad. Suelen
ser también perceptoras de PA y la motivacion de vivir juntas ha
estado determinada tanto por esa amistad que incita a la ayuda
como por la estrechez econémica.

En lo que respecta a las relaciones con los hijos, de todas las
personas que hemos dicho conviven con alguien, casi el 30% lo
hacen con alguno de sus hijos; sin embargo s6lo dos de estos

BSin relacion de ayuda
B Cuidadores
18% oCuidados

Figura 5. Relacion de ayuda
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diez casos que este porcentaje representa, estan en situacion
de acogidos en casa de los hijos; los ocho casos restantes se
tratan de hijos acogidos por los padres o todavia sin emancipar.
Casi el 90% de las personas que viven solas son mujeres,
solteras y viudas con una media de edad de 77 afios.
La modalidad de vivir en pareja es la segunda mas impor-
tante aunque lejos de la principal -vida en solitario. (Ver figura 6).

@BSolo

' BENn pareja

OCon hijos a cargo

O Acogidos por hijos

||mCon otra pers >65
I anos

Figura 6.Modalidades de convivencia (en %)

Pasamos a analizar un aspecto interesante producto del en-
cuentro cultural de estos espafioles con su pais de acogida.
Encontramos que 7 parejas de 12 son mixtas entre espafio-
les/as y marroquies lo que representa un 58.3%. Por otro lado
mas de la mitad de las actuales viudas lo son de subditos ma-
rroquies y el resto de espafioles y otros nacionales europeos,
muestra del caracter cosmopolita que tuvo Tanger en su época
internacional (1925-1956)58.

6 El Kouche B. «Regarde, voici Tanger. Mémoire écrite de Tanger depuis
1800» L'Harmattan, Paris 1996 pp. 19-22.
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Existe tan solo un caso de pareja mixta con hombre espafiol
y mujer marroqui. Los demas son mujeres espafiolas con hom-
bres marroquies.Y entre ellas aparecen dos casos de poligamia;
practica permitida en Marruecos.

3.1.5 Redes sociales

Por los datos anteriores podria pensarse que se da un inter-
cambio y relacional entre espafioles y marroquies.Sin embargo en
las entrevistas mantenidas se descubrié que el circulo de amista-
des queda limitado a otros espafioles y esto implica que cada vez
se va reduciendo mas pues dada la avanzada edad de estas per-
sonas muchas han fallecido y otras muchas retornaron a Espafia.

El vecindario de estos espafioles ancianos es mayoritaria-
mente marroqui y el trato es de cortesia. Incluso en las parejas
se alude a la adaptacion europea de la parte marroqui.

Hay que tener en cuenta que estas personas vivieron una
época donde el ambiente predominante en Tanger era europeo.
Llegé un momento en que lo europeo se fue y vino lo marroqui.
Ellos siguieron viviendo en una ciudad cada vez mas descono-
cida. Supuso la decadencia del esplendor econémico y cultural
del que goz6 Tanger durante muchos afos.

Ahora se aferran a los pocos resquicios espafioles que aun
guedan como la Casa de Espafia, antiguo Casino. Existié un te-
atro, Teatro Cervantes, actualmente en desuso y casi en ruinas;
habia cines en espafiol,(ahora sélo se proyecta en arabe y fran-
cés),... Incluso el propio Hospital Espafiol que antes funcionaba
como hospital ha visto reducidas sus funciones a las de un cen-
tro ambulatorio, pues la poblacién espafiola también ha dismi-
nuido de forma considerable.

Tan solo la Catedral queda como opcion de encuentro.
Tanger no dispone de zonas verdes donde pasear y las cafete-
rias son en su mayoria frecuentadas por hombres.

Redes de ayuda organizada

En el plano asociativo existe una asociacion llamada
ADERMA (Asociacién de esparfioles residentes en Marruecos)
gue tiene como objeto atender las necesidades de la colonia es-
pafiola. Se constituyé hace mas de 20 afios y hoy en dia cuenta
con alrededor de 200 socios en Tanger.

Algunas ordenes religiosas también realizan visitas espora-
dicas a algunos ancianos.
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Por dltimo el Consejo de Residentes Espafioles (érgano con-
sultivo del Consulado) visita a algunas personas necesitadas e
intenta dar salida a algunos problemas a través del Consulado y
la Consejeria Laboral y de Asuntos Sociales. Desde la
Asociacion de Beneficencia Espafiola en Tanger (ABET), a su
vez compuesta por miembros del Consejo de Residentes, se
hacen intervenciones puntuales de ayuda econémica para repa-
raciones de la vivienda, etc.

Familia

El desarraigo familiar es muy fuerte; el 45% no tienen ningan
familiar en Tanger a pesar de que el 38% son nacidos en
Marruecos (Tanger, Larache, Tetuan, Asilah,...).

La familia mas cercana de estas personas mayores (hijos,
hermanos) se encuentra en muchos casos dispersa por la geo-
grafia espafiola (también en Francia y Bélgica). El contacto que
mantienen con los suyos es esporadico con visitas anuales
cuando las hay. Son pocos los que dicen poder contar con la fa-
milia que tienen en Espafa para algo mas que una visita.

3.1.6 Situacidon econémica

La pensién asistencial por ancianidad en favor de los emi-
grantes espafioles otorga una cuantia variable en funcion de los
ingresos, niumero de familiares con los que se convive e ingre-
sos de que estos dispongan y pais de residencia.”

Ya se ha dado a conocer el dato de la cuantia maxima esta-
blecida este afio 1998 para Marruecos (260.960 pts/afio =
= 21.746 pts/mes). Esta pensién es la que recibe una persona
que no posee absolutamente ningun ingreso.

Las personas a las que nos referimos en este informe han
sido trabajadores poco cualificados que en la medida de lo po-
sible han seguido trabajando hasta que su cuerpo o la ley les ha
permitido.? A pesar de ello son muy pocos los que han conse-
guido una pensién de jubilacion marroqui pues pertenecian a la
inmensa poblaciéon que vive de la economia sumergida. Un
21.6% recibe alguna pension de la Caisse Nationale de Securité
Sociale. De estas pensiones, un 80% son de los maridos, mu-

7 «Guia Laboral y de Asuntos Sociales 1998». Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales. Pag.199
8 En Marruecos la edad de jubilacion es a los 60 afios.
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chos de ellos marroquies lo que puede indicar una mayor activi-
dad laboral en los hombres o una mayor estabilidad en sus con-
diciones laborales.

La escasez de recursos lleva a algunos ancianos a seguir tra-
bajando de forma irregular. Un 15% siguen manteniendo una ac-
tividad laboral considerable con edades que oscilan entre los 66
y los 86 afios.

3.1.7 Perspectivas de futuro

Dado que Tanger posee una Residencia de Tercera Edad y
gue la mayoria de estos longevos no cuenta con apoyo familiar,
la opcion de acabar en la residencia es una idea tenida en
cuenta por casi todos.

Sin embargo esta posibilidad de ingresar en la residencia se
deja para un futuro (aun lejano) cuando ya no quede mas reme-
dio, cuando ya no puedan valerse por si mismos; como un final
irremediable al que se acude cuando ya s6lo queda morir.

Son muy pocos los que confian en que los hijos les acojan
hasta el final de sus vidas.

Por otro lado la idea del retorno es acariciada por muchos
pero no se dan apenas casos en que se estan preparando para
llevarlo a cabo. Se baraja como una ilusién que resulta dema-
siado trabajosa y costosa para emprender ahora, con toda la
vida hecha en esta ciudad y con demasiado desarraigo del pais
de origen.

Para muchas personas la idea del retorno casi podria com-
pararse con la de emigrar de nuevo.

Otra dificultad afadida es garantizarse un sustento econoé-
mico a la vuelta a Espafa. (Esta cuestion sera tratada en el
apartado 4).

Por desgracia hay algunos casos coincidentes con las con-
diciones de vida mas precarias que ni siquiera valoran la posi-
bilidad de acudir a la residencia, y por el momento ésta es la
Unica opcidn de asistencia y acogida que existe para los mayo-
res en Tanger.

3.1.8 Residencia de Tercera Edad

Los pensionistas PA fueron preguntados a cerca de la resi-
dencia que hay en Tanger, sobre si la conocian, si la habian vi-
sitado, qué opinion les merecia y si pensaban que habia algin
aspecto que podria mejorarse.
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El centro para tercera edad es conocido por casi todos pues
forma parte del mismo Hospital Espafiol. AUn a pesar de este
factor favorable, el 20% de los pensionistas que viven en sus do-
micilios nunca lo ha visitado.

La opinion que se tiene de la residencia esté polarizada, aun-
gue todos coinciden en que estd muy arreglada, limpia y los re-
sidentes estan muy bien atendidos. Los mas conformados la ven
bien, garantizando buenas condiciones de vida pero tan sélo re-
currirdn a ella cuando ya no tengan mas remedio, al verse im-
pedidos para desenvolverse por si mismos. Otro sector algo mas
critico hace referencia a la dificultad de convivir con otras per-
sonas y sobre todo si éstas son mayores. Aluden a un ambiente
entristecido y poco estimulante en el que les aterroriza entrar
por miedo a perder también ellos las inquietudes y la ilusion por
la vida. El sistema de funcionamiento es visto como una restric-
cion de la libertad que desmotiva el ingreso hasta que ya no
guede mas remedio.

Hay un grupo de algo mas del 21% que no tienen la resi-
dencia como posibilidad de futuro, algunos porque su estado de
salud o su entorno familiar les dan seguridad para confiar en la
innecesidad de este recurso. Otras personas lo descartan pre-
juiciosamente aun encontrandose en situaciones de abandono
y precariedad graves. En algunos de estos casos y en otros
mas receptivos pero que siguen manteniéndosen en sus casas,
la religiosa que lleva la residencia realiza esporadicamente vi-
sitas a domicilio.

Se mantiene entre los entrevistados la idea de «asilo» con
toda la connotacion que conlleva.

La colonia espafiola que queda en Tanger es muy reducida y
permite un conocimiento cercano de todos sus miembros. Es in-
teresante destacar que algunos de los mayores entrevistados
participan en tareas de voluntariado con los residentes del cen-
tro, muchos amigos o conocidos. Realizan visitas, llevan dulces,
les acomparfian en sus paseos, les peinan, etc.

Quizas el estar fuera de la institucidon permite conservar un
sentimiento de autonomia o utilidad que una vez dentro parece
difuminarse. Analizaremos esta cuestion mas en profundidad en
los ultimos apartados.
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3.2 Residencia de Tercera Edad

3.2.1 Trayectoria histérica

La actual Residencia de Tercera Edad de Tanger ha atrave-
sado diversos momentos hasta constituirse como tal.

A finales del siglo xix, concretamente en 1898 se crea en
Tanger el primer hospital espafiol, dependiente de la iglesia
pero subvencionado por el estado espafiol. En un principio se
ubica en la medina de la ciudad para luego ser trasladado junto
a la Catedral. En los afios 50 se construye un nuevo hospital, el
actual Hospital Espafiol, en la misma manzana que se encuen-
tra el Consulado General.

El antiguo hospital queda como residencia de ancianos al-
bergando a unas 20 personas, pero ya en el afio 1965 el dete-
rioro es tal que se traslada a los residentes al nuevo hospital,
con caracter provisional. Su estancia se prolonga y el hospital
habilita el ala norte para instalar la actual Residencia de Tercera
Edad, cuyas obras terminaron hace dos afios.

Asi pues esta residencia aunque pretende ir adquiriendo au-
tonomia en su gestién y funcionamiento, por el momento forma
parte del Hospital Espafiol. A su vez este hospital es depen-
diente del Ministerio de Asuntos Exteriores.

Extraido del Reglamento interno la residencia se define
como «un centro asistencial al que pueden acceder los espario-
les a partir de 65 afios cuyas circunstancias sanitarias, perso-
nales, familiares, sociales y econdmicas aconsejen el ingreso y
que sean residentes en Marruecos».

En todo Marruecos solo existen dos residencias espafiolas
para la tercera edad, una en Tanger y otra en Tetuan. Acogen a
personas de estas ciudades, de Casablanca y de Rabat, donde
la poblacion espafiola también es numerosa.

3.2.2. Funcionamiento

La residencia acoge al 14.2% de los espafioles mayores de
65 afos de Tanger.

A. Infraestructura del centro:

Ubicada en el ala norte del hospital, consta de dos plantas,
una para hombres y otra para mujeres.

Su capacidad maxima es de 52 personas con posibilidad de
ampliacion.
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Los residentes actuales son 42.

Las habitaciones son dobles con un bafio completo dentro.
Hay cuatro habitaciones individuales.

Dispone de comedor, sala de TV, terraza, sala de curas y pe-
luqueria, enfermeria, espacios amplios y acceso directo a los
jardines del hospital.

Destaca de su aspecto el orden y la limpieza.

El régimen del centro es abierto, los residentes disfrutan de
libertad de movimientos poco utilizada segun la administracion
debido a una marcada tendencia a la pasividad.

B. La asistencia que se ofrece es:

» alojamiento

e manutencion

« atencion médica

» peluqueria, barberia (dias puntuales)
 fisioterapelta y podélogo (por prescripcién médica)

De forma esporadica acuden al centro personas voluntarias
(mujeres) que acompanfan en los paseos, hacen meriendas,...

Cuando hay actuaciones musicales o espectaculos que acu-
den a Tanger para actuar en alguno de los centros culturales es-
pafioles (Instituto Cervantes, Casa de Espafia,...) éstos también
van a la residencia.

Cronograma del dia

7.30 h - desayuno

11.00h - tertulia y rosario en la terraza
12.00h - almuerzo

15.30h - merienda

17.00h - tertulia y rosario en la terraza
18.00h - cena

21.00h - hora méaxima para acostarse

C. Personal laboral

La residencia, a pesar de estar enmarcada dentro del Hospital
Espafiol, goza de un funcionamiento independiente. Su organiza-
cion esta a cargo de cuatro religiosas franciscanas de avanzada
edad, con experiencia en atencién a enfermos y a ancianos.

Es dificil saber con exactitud cual es la plantilla que trabaja
en la residencia pues los puestos son rotativos y pueden estar
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tanto en la residencia como en el resto del hospital.En el hospi-
tal trabaja un total de 70 personas.

Los datos que siguen son una aproximacion del personal que
atiende la residencia:

e 1 médico generalista
» 4-5 enfermeras

e 6 auxiliares

e 6 limpiadoras

« 5 personas en cocina

La formacién de estos profesionales es un dato a tener en
cuenta. No todos los auxiliares son titulados. Y las enfermeras
aunque algunas cuentan con una larga practica en geriatria, no
han recibido una preparacién especifica en este campo.

Sin embargo se esta realizando una interesante experiencia
de reciclaje profesional. A propuesta de Céritas Granada se
ofertaron unas jornadas de formacion en geriatria para que en
turnos de una enfermera y una auxiliar procedentes de la resi-
dencia de Ténger, visiten y conozcan el funcionamiento de la
Residencia de Tercera Edad en Huetor Tajar (Granada).

Hasta el momento han podido aprovechar esta oferta dos en-
fermeras y dos auxiliares.

La financiacién del viaje y la estancia corren a cargo de
Chéritas.

D. Requisitos de entrada®

Pueden optar a una plaza en esta residencia aquellas perso-
nas que cumplan las siguientes condiciones:

« nacionalidad espafiola

e mayor de 65 afios

» residente en Marruecos al menos un afios antes de la so-
licitud de ingreso

» carencia de recursos econdmicos o circunstancias adver-
sas personales, familiares, sociales y/o sanitarias

« no padecer trastorno mental grave ni demencia senil avan-
zada que requiera tratamiento en un centro psiquiatrico

« no padecer enfermedad infecto-contagiosa (sin tratar)

9 Reglamento interno de la Residencia de Tercera Edad del Hospital Espafiol
de Tanger
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La residencia acoge a personas de ambos sexos tanto vali-
das como si necesitan asistencia de terceros.

Por el momento los residentes no contribuyen a los gastos
del centro aunque se pretende que en un futuro préximo los per-
ceptores de PA aporten el 75% de su pensiéon asi como los
demas residentes que dispongan de ingresos.

Igualmente pueden acceder a la residencia ciudadanos de la
Unién Europea y personas que no careciendo de recursos pre-
senten una problematica de tipo personal, familiar, social y/o sa-
nitaria.Este grupo debe abonar una cantidad mensual fijada por
la Comision de Participacion de la residencia que podra equiva-
ler al coste de una plaza (en torno a 140.000 pts/mes).

3.2.3. Perfil de los residentes

Cayendo en una generalizacion inevitable se puede resumir
respecto a los mayores que viven en la residencia que:
¢ su media de edad es muy elevada - 80 afios
» predominio de mujeres sobre hombres (59.5% de mujeres)
» 33% en situacién de no validos'®
» sin familia en Marruecos o muy reducida
e aislamiento social
e desarraigo de Espafia
* rentas muy bajas que dificultan la intencion de retorno
« motivo del ingreso:
— abandono familiar
— situacion precaria del anciano que vive solo (en oca-
siones hay que ir a sacarlos de sus casas por la ex-
trema situacion de deterioro a la que han llegado).
e tendencia a la pasividad
» el concepto previo que tienen de la residencia como un
asilo, retrasa el ingreso y hace dificil el periodo de adap-
tacion a la vida en el centro.

10 La consideracién de persona no vdlida es hecha en base a la Escala de
Cruz Roja de Valoracion de Incapacidad.
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4. Conclusiones

4.1 Pensionistas PA en sus domicilios

En otros estudios sobre tercera edad ya se ha hecho alusion
al peligro que se corre al analizar resultados generales con lo
gue se contribuye a perpetuar el estereotipo de la uniformidad,
en este caso del colectivo de personas mayores, propiciando
una imagen global del mismo, obviando la diversidad y los mati-
ces de cada una de las situaciones concretas por sus circuns-
tancias y peculiaridades.

Lejos de esta idea mitica de la uniformidad de los mayores
espafioles, se quiere que esta investigacién contribuya al mejor
conocimiento de la realidad de muchos ancianos que siendo
espafioles estan viviendo circunstancias bien distintas y com-
plejas en esta ciudad marroqui de la que tan sélo 14 km les se-
paran de su pais, pero todo un mar de dificultades se interpone
en el camino.

Se concluye de este grupo de pensionistas que:

« Este es un colectivo mayoritariamente femenino, en rela-
cibnde 4 a 1.

« Cerca de un tercio de estos pensionistas son mujeres sol-
teras y viudas.

¢ La edad media es de 75 afios.

e Mas del 90% ocupa viviendas de alquiler. Son alquileres
antiguos y casas en deterioro con escaso equipamiento
de servicios importantes como teléfono, calefaccién o la-
vadora.

Esta forma de tenencia de la vivienda conlleva inesta-
bilidad y denota una falta de afianzamiento al lugar donde
han vivido mas de la mitad de su vida o toda en algunos
casos. Este hecho propicia el desarraigo y deja vislumbrar
la intencién adaptativa con que ha vivido esta poblacién.
Por otro lado puede estar debido a un escaso poder ad-
quisitivo y/o a una falta de previsién que ha determinado
un modo de vida del dia a dia.

e Casi la mitad de la poblacién vive sola, en igual propor-
cién que quienes no tienen familia en Tanger; otro impor-
tante signo de desarraigo y aislamiento.
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Estas personas mantienen el estilo de vida en solitario
mientras existe la posibilidad de valerse por si mismas.
Pero este concepto es muy subjetivo y llegan a producirse
situaciones de precariedad, insalubridad y abandono per-
sonal graves.

Cerca del 40% presenta dificultades en su movilidad, prin-
cipalmente en las extremidades inferiores motivada por
diversas dolencias propias de la edad.

Desde una perspectiva mas global, la mitad de la po-
blacion tiene de algin modo reducidas sus capacidades
fisicas y/o psiquicas para la realizacion de actividades co-
tidianas e imprescindibles, hasta interferir en su autono-
mia para garantizarsen unas condiciones de vida dignas.

El sistema de ayuda existente es el informal y aunque
cumple una importante labor no deja de ser deficiente.
Un tercio desarrollan funciones de cuidadores/as con
otros mayores o miembros de la familia sin que por ello
estén menos necesitados de ayuda.

Estos hechos les convierten en claros candidatos a reci-
bir asistencia y dado que permanecen en sus casas, estari-
amos refiriéndonos a la modalidad de asistencia a domicilio.
Econémicamente han de subsistir con una pension de
21.746 pts/mes que les obliga a vivir con fuertes restric-
ciones socio-econdmicas.

Se ha podido comprobar que el coste de vida en
Marruecos y concretamente en Tanger se asemeja al de
Espafia. Factores como el turismo, la afluencia de inmi-
gracion interna o la existencia de determinados profesio-
nales extranjeros con un alto poder adquisitivo han podido
contribuir a la subida de precios en productos y servicios.

Puede ser ilustrativo conocer que el Salario Minimo
Interprofesional Garantizado en Marruecos es de 30.640
pts/mes!l. Y que la pensidn de jubilacién no contributiva
en Espafia es de 37.280 pts/mes més dos pagas extraor-
dinariast?.

11 Calculado a partir del dato: 7.98 dirhams/hora en «Guia del inversor,
Marruecos 1998». Camara Espafiola de Comercio e Industria de Tanger. Pag.44

12 «Guia Laboral y de Asuntos Sociales 1998». Ministerio de Trbajo y
Asuntos Sociales. P4g.455.
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Otro hecho a tener en cuenta respecto al tema econo-
mico es que la edad de jubilacién en Marruecos es la los
60 afos. La PA no puede percibirse antes de los 65 afios,
lo que deja un vacio de proteccién de cinco afios.

* Mantienen una vida social empobrecida con escasas re-
laciones condicionadas por la nacionalidad (trato limitado
a otros espafioles) y restricciones en las posibilidades de
lugares publicos de encuentro y ocio. La oferta de opcio-
nes de uso del tiempo libre en la ciudad es reducida, es-
pecialmente para los mayores, junto con las diferencias
culturales més restringentes para las mujeres.

Se da un fuerte desarraigo de Espafia y una leve
adaptacion a Marruecos. En muchos casos son personas
nacidas en Marruecos; se trata pues de la segunda gene-
racion, incluso de la tercera.

También hay que tener en cuenta que estas personas
han vivido en una ciudad internacional y esplendorosa en
muchos aspectos, para pasar a vivir en una ciudad mu-
sulmana con una situacion politica como la de Marruecos.
Para muchos este cambio supuso una caida en su esta-
tus socioecondmico.

» Se ha detectado una deficiente coordinacion entre los di-
ferentes organismos y asociaciones que trabajan con y
para los emigrantes espafioles.

» Todos estos factores econdmicos y sociales hacen dificil
la idea del retorno para el que desde la administracion no
se ofrecen demasiadas facilidades.

Una persona que so6lo dispone de la PA que desee re-
tornar se encuentra con que en Espafia, para pasar a per-
cibir la pension de jubilacion no contributiva, se le exige
residir legalmente en territorio espafiol durante diez afios
entre la edad de 16 afios y la del devengo de la pension,
de los cuales dos deberan ser consecutivos e inmediata-
mente anteriores a la solicitud*®.

Ante esta desproteccion la perspectiva del retorno se
desintegra. Queda la opcion de permanecer en
Marruecos con la Unica posibilidad de atencién prove-
niente de la Residencia de Tercera Edad.

13 «Guia Laboral y de Asuntos Sociales 1998».Pag. 455.
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Hemos visto sin embargo qué idea y qué uso se hace
de la residencia. Acostumbrados a contar con pocos re-
cursos, apuran la permanencia en el domicilio e ingresan
en ella a edades muy avanzadas y en condiciones de de-
terioro y abandono.

4.2 Residencia de Tercera Edad

Las caracteristicas de los residentes (edad muy avanzada,
mayoria de mujeres, con un 33% de no validos, abandono fami-
liar y desarraigo con Espafia) estan determinando muchos de
los actuales modos de funcionamiento del centro y son condi-
cionantes imprescindibles a tener en cuenta para cualquier in-
tervencion que se plantee.

De igual modo habra que considerar que la actual organiza-
cién esta llevada desde siempre por religiosas que marcan un
estilo de trabajo propio de una institucion religiosa catolica con
principios como la caridad y el paternalismo.

El hecho de que la residencia esté dentro de un hospital y de
que el personal laboral proceda de este ambito, propicia un trato
hospitalario en el que la persona mayor puede ser confundida
con una persona enferma.

Aspectos a destacar del centro:

 interior muy espacioso

e ubicacién entre zonas verdes, jardines

« disposicién de personal numeroso

» apoyo brindado por la comunidad espafiola de la ciudad

e atencién médica y farmacéutica

« intercambio de los profesionales con otros centros de ter-
cera edad

Se han detectado los siguientes aspectos susceptibles de
mejora:

Carencia en lo relativo a animacién socio-cultural

El uso del tiempo libre apenas esta estructurado y se invierte
en ver la TV, pasear y juntarse en la «tertulia-rosario».

La direccién del hospital tiene en proyecto una sala de reha-
bilitacién y una piscina climatizada de uso comudn para el hospi-
tal y la residencia, con la intencién de realizar actividades tera-
péuticas y dinamizar a los residentes.
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Las espectativas reciprocas de las personas que forman
parte de la residencia son fundamentales. El personal laboral
piensa de los mayores que mantienen actitudes muy pasivas y
encuentran dificil y desmotivador el no obtener una respuesta
rapida a algunos intentos de movilizar las inquietudes de estas
personas. Por otro lado, de los residentes tampoco surgen mu-
chas demandas o propuestas, conservando una postura confor-
mista debida a factores complejos (edad avanzada, efecto de la
institucionalizacion, etc).

Por todo ello se ve la necesidad de un profesional especiali-
zado que trabaje el tema de la animacion.

Reciclaje en la formacién de los profesionales

La geriatria y la gerontologia son campos muy estudiados en
los ultimos afios dado el aumento notable de la esperanza de
vida. Se han formado profesionales preparados especialmente
para conocer y trabajar con este colectivo y poder dar una mejor
respuesta a sus necesidades y demandas asi como proporcio-
nar una mejor calidad de vida.

La imagen social de la vejez sigue asociada al declive y pér-
dida de capacidades funcionales. Es peligroso, tanto para los
propios mayores como para los profesionales que trabajan con
ellos, asociar la incapacidad de valerse por uno mismo en algu-
nos aspectos con la pérdida total de cualquier capacidad.

Es cierto que con el transcurso del tiempo van desapare-
ciendo algunas habilidades y capacidades, pero otras se man-
tienen e incluso aparecen algunas nuevas.

El trabajo con mayores requiere saber ver en la persona las
capacidades que conserva y potenciarlas.

La persona que entra en una institucion de la que piensa
que le arrebatara su independencia y su autonomia, quedan-
dole tan sélo esperar la muerte, puede cambiar su concepto
de residencia sin la carga psicoldgica de sentirse abandonada
e inatil cuando es tratada con el maximo respeto por la digni-
dad personal y no sélo se satisfacen sus necesidades basicas
de cuidados y alimentos sino que también se le estimula para
seguir activa fisica y mentalmente, manteniendo su autono-
mia y cubriendo otro tipo de necesidades superiores como:
afecto, autoestima, desarrollo creativo y autorrealizacion
(Maslow, 1954).
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La Residencia de Tercera Edad de Tanger, a pesar de algu-
nos intentos, no llega a ofrecer una atencion profesional integral
de caracter socio-sanitario que pueda satisfacer las complejas
necesidades de los mayores.

5. Propuestas de actuacion

El fenomeno de la longevidad trae consigo consecuencias
socioeconomicas y de evolucién de la propia sociedad que re-
claman un incremento en la proteccién social, no sé6lo en térmi-
nos de pensiones sino también en el disefio de una estructura
de atencion a muy diversas situaciones de dependenciay al uso
que puede hacerse del tiempo de ocio.

«Los gobiernos deberian tratar de aumentar la capacidad de las
personas de edad para valerse por si mismas y para que puedan
seguir participando en la sociedad.»

Tras este estudio que intenta proporcionar una aproximacion
a la situacién que viven algunas personas mayores en Tangery
de la evolucién de sus necesidades especificas, es momento de
pasar a planificar servicios de atencién acordes a las mismas.

Aqui simplemente se dan unas pinceladas de hacia donde
orientar la intervencion, pero serd un/a Trabajador/a Social y un/a
Psicologo/a Social junto con el resto de personas que trabajan en
este &mbito, quienes en equipos interdisciplinares lograran dise-
fiar los proyectos mas satisfactorios y viables para los diversos
actores de lo social (sociales, econdmicos y politicos).

Este tandem de profesionales, Trabajadora Social - Psico-
loga Social, bien coordinado permite unas posibilidades de tra-
bajo que superan la suma de ambos.

Este equipo de profesionales de lo social esta capacitado
para intervenir en cualquier problemética social que incumba a
la poblacién espafiola en Tanger, desde las personas mayores
hasta la atencidn a presos, pasando por la evitacion de actitudes
xenoéfobas en nifios y adolescentes (22 y 32 generacion de emi-
grantes espafoles).

14 Declaracion de El Cairo. Extraido de «Una vejez joven». Comunidad de
Madrid.Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. 1997.Pag.116.
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Dado que el informe se ha limitado a estudiar a las personas
mayores, las diversas propuestas que aqui se hacen van orien-
tadas a este colectivo.

Las propuestas, contando con la contratacién de una
Trabajadora Social y una Psicéloga Social, son las siguientes:

Disefio del Proyecto de Residencia de Tercera Edad

Para que la residencia ya existente oriente su trabajo
hacia unos objetivos especificos que satisfagan algo
mas que las necesidades basicas de los mayores y que
favorezca el contacto intergeneracional con el resto de la
comunidad y porqué no, el intercambio cultural con el
resto de la ciudad, debe trabajar en el marco de un pro-
yecto concreto.

La metodologia seguida para la consecucion de los obje-
tivos ha de ser cuidadosamente disefiada y es aqui donde
el nuevo tandem de profesionales tiene una labor funda-
mental pues seran ellos, a través de su formacion y expe-
riencia, quienes se encarguen de organizar sesiones for-
mativas en materia de gerontologia para todo el personal
de la residencia, desde el director hasta las limpiadoras,
sin pasar por alto a las religiosas. El resultado se espera
muy enriquecedor para todos pues son personas con
mucha experiencia.

Se pretende ir introduciendo un nuevo concepto de resi-
dencia que se aproxime al siguiente que los estudiosos de
estos campos han publicado; ellos definen la residencia
como: «centro gerontoldgico abierto de desarrollo perso-
nal y atencion socio-sanitaria interprofesional en el que
viven temporal o permanentemente personas mayores
con algun grado de dependencia»*®.

Otras definiciones llegan a matizar: ...«y que no pueden
ser atendidas en sus propios domicilios»?S.

15 «La residencia y su adecuacion a las necesidades de las personas mayo-
res dependientes».Rev.Espafiola de Geriatria y Gerontologia.1995.30 (3).Pag.

172.

16 «Residencias de la tercera edad».INSERSO. Madrid.1993.
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Enlazando con esta idea que reserva la residencia para
los casos de mayor deterioro y necesidad, se propone que
la residencia de Tanger abra a los mayores no residentes
determinadas secciones como el comedor y algunos talle-
res que puedan crearse de animacion socio-cultural o te-
rapia ocupacional. Esto tiene un doble efecto, por un lado
el ambiente del centro se oxigena, se dinamiza y fomenta
el encuentro con otras personas mas jovenes, mas validas
o simplemente que viven en el exterior y traen plantea-
mientos mentales alejados de la resignacion y la apatia.
Por otro lado estas secciones abiertas facilitan el acerca-
miento a la residencia de los mayores susceptibles de en-
trar en ella a corto plazo. De este modo la residencia
pierde su caracter definitivo y se puede tomar como una
opcion mas flexible.

Al mismo tiempo permite al equipo de profesionales, de-
tectar carencias o situaciones de riesgo en los mayores
que viven solos y hacer un seguimiento de ellos sin que
éstos, por temor a entrar en la residencia, ni siquiera utili-
cen ciertos servicios que les beneficiarian y facilitarian su
vida en solitario.

Dicho de otro modo, la residencia podria incorporar un
Centro de Dia que propiciara el encuentro de los mayores
residentes y los no residentes con todas las ventajas
antes citadas.

La connotacion que se ha dado en la definicion de residen-
cia como un centro de desarrollo personal y atencion socio-
sanitaria, puede ser ampliamente satisfecha con el trabajo
planificado y coordinado del equipo formado por las enfer-
meras, auxiliares, la trabajadora social y la psicologa social.
De aqui pueden surgir ofertas de animacion socio-cultural,
talleres ocupacionales, salidas del centro, etc, teniendo en
cuenta las posibilidades de los ancianos pero incorporando
ingredientes de incentivo y crecimiento.

Disefio de un programa de ayuda a domicilio

Esta opcidn permite conservar el méximo grado de inde-
pendencia personal con la repercusion que esto tiene en
el estado de animo de los mayores que ya no tienen por-
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qué asociar la pérdida de la capacidad de valerse por si
mismos en algunos aspectos con la entrada en la resi-
dencia como Unica salida.

* Hay que entender que la tendencia de los mayores a per-
manecer en sus casas es nhatural, fruto del apego al
medio social en que han desarrollado su vida y sus rela-
ciones, apego al domicilio como un lugar cargado de sig-
nificacion y renuncia a desprenderse de todo ello ain a
costa de acortar su vida.

» Este servicio requerird de la colaboracion de todos los
agentes que de algin modo estan vinculados a la colonia
espafiola y a su asistencia (Consulado General, Hospital
Espariol, Casa de Espafia, ADERMA, ABET, organizacio-
nes religiosas y personas voluntarias).Es muy importante
conocer la red de apoyo social con que cuenta cada per-
sonal y utilizarla.

» El servicio de ayuda a domicilio podra prestar atencién a
personas con dificultad en la realizacion de actividades de
la vida diaria como:

— mantener habitos de higiene personal
— limpieza del hogar

— ir de compras

— hacer una comida equilibrada

— iral médico

— pasear

« Esta es una labor que requiere de un trabajo en equipo in-
terdisciplinar muy coordinado.

« El personal que vaya a prestar esta asistencia en los do-
micilios ha de ser previamente formado para saber detec-
tar en el anciano deficiencias en el aseo, carencias ali-
menticias o vigilar la correcta medicacion si fuera el caso.

* Algunas de las enfermeras que trabajan en el Hospital cuen-
tan con amplia experiencia en ayuda a domicilio y seran una
fuente muy valiosa para el disefio de este programa.

¢ Resulta evidente que este servicio no puede suponer nin-
gun gasto adicional a los beneficiarios de PA.

El objetivo a perseguir con todas estas acciones aqui pro-
puestas, es facilitar el mantenimiento de la autonomia de la per-
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sona mayor, sea en su domicilio o en una institucién, atendién-
dola con el méximo respeto y dignidad.Son personas que se en-
cuentran en la ultima fase de su vida e igual de importante es
sentirse bien atendidas como sentirse comprendidas, valiosas y
gueridas. El final de la vida no tiene porqué significar carecer de
esperanzas, de aspiraciones, limitdndose a esperar la muerte.
La vida esta para apurarla hasta el final y cuando éste llegue
para nuestros mayores aln podremos hacer algo por ellos,
acompafandolos hasta su muerte.
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