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trica en Espafa. 2.2.—EIl cambio en la comprension de la vejez. 3.—La institucionalizacion de
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RESUMEN: El concepto de vejez evoluciond significativamente a lo largo del siglo XX. A ello
contribuyd, entre otras cuestiones, la aparicion de la geriatria. Los defensores de esta nueva
disciplina médica sefialaron que la vejez no debia entenderse como sinénimo de enfermedad,
sino que era un periodo mas de la vida. Ademas, plantearon el tratamiento pluridisciplinar como
un requisito bdsico para una correcta atencion a las necesidades especificas de las personas
mayores. Algunos médicos de la Espaia franquista afrontaron con entusiasmo estos nuevos
conocimientos e intentaron expandirlos desde mediados de siglo. Sin embargo, el sistema
franquista condicioné de manera particular este proceso. Aunque aprob6 normas encamina-
das a proteger a las personas mayores, en la practica no resolvié ninguno de los numerosos
problemas que sufrié este colectivo. Esto conllevé un creciente distanciamiento entre la dura
realidad y la evolucién de la comprension de la vejez y los derechos de las personas mayores.
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1. Introduccién (¥)

La evolucién de la medicina durante el franquismo fue determinada, princi-
palmente, por el intento de acabar con la tradicion republicana y la influencia
del nacional-catolicismo. Particularmente los anos de posguerra fueron un
punto de inflexién, tanto por el penoso contexto heredado de la contienda
como la dura realidad que supuso la implantaciéon del nuevo Estado dictatorial
y sus premisas ideologicas!. Como en el resto de ciencias, en medicina el
fin de la guerra supuso retroceder a las concepciones de principios de siglo,
ademas de la obligacion de asimilar las consignas franquistas y las normas
arbitrarias propias de los sistemas dictatoriales?. Sin embargo, a pesar de este
claro deterioro, diferentes trabajos de investigacién han mostrado que no
podemos simplificar los largos afios del franquismo a un mero estancamiento
o retroceso®. Desde el inicio de la contienda, los profesionales sanitarios se
concentraron en afrontar las numerosas problematicas derivadas de la misma,
y desde pronto encontramos facultativos que comenzaron a organizarse
para retomar su trabajo investigador®. Por otra parte, a pesar de la autarquia

(*) Este trabajo ha sido realizado en el dmbito del Grupo de Investigacion «Estudios del Tiempo
Presente» (PAI HUM-756) y del Centro de Investigacién «Comunicacién y Sociedad» de la
Universidad de Almeria (Cysoc), y forma parte del proyecto [+D «Politicas sociales e instituciones
locales en el tardo franquismo vy la Transicion. La lucha por la democracia en municipios de
Andalucia (1963-1986)», financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad (Ref.
HAR2017-83744-C3-3-P).

1. La nueva realidad socio-politica tuvo una influencia negativa sobre las ciencias en general.
Véase, por ejemplo, Otero Carvajal, Luis Enrique. La destruccién de la ciencia en Espana. Las
consecuencias del triunfo militar de la Espafa franquista. Historia y Comunicacion Social. 20071;
6: 149-186.

2. Segun Marset, Saéz y Martinez la victoria del franquismo implicé un abandono de las dimensiones
sociales y de las nuevas concepciones sobre epidemiologia y administracion sanitaria, en favor
de la practica de integrar la higiene y la microbiologfa. Marset Campos, Pedro; Sdez Goémez,
José Miguel; Martinez Navarro, Fernando. La Salud Publica durante el franquismo. Dynamis,
1995; 15: 219. En cuanto a la influencia de la dictadura sobre el desarrollo sanitaria véase, entre
otros, Carasa Soto, Pedro. La Revolucion Nacional-Asistencial durante el primer franquismo
(1936-1940). Historia Contemporanea, 1997; 16: 37-47 y Ortiz Heras, Manuel; Gonzalez Madrid,
Damidn A. Las politicas sociales en la Espafa del siglo XX. De la dictadura franquista a la
transicion. In: Porras Gallo, Marfa Isabel, ed. La erradicacion y el control de las enfermedades
infecciosas. Madrid: La Catarata; 2016.

3. Véase como ejemplo reciente: Campos, Ricardo; Gonzélez de Pablo, Angel. Psiquiatria en el
primer franquismo: saberes y practicas para un «Nuevo Estado». Dynamis. 2017; 37 (1): 13-21.

4. Un buen ejemplo de este planteamiento seria la trayectoria del doctor Gregorio Maraidn, quién
en 1945 volvio del exilié, retomando a continuacién su carrera profesional y académica. Lopez
Vega, Antonio. La Universidad de Marafidn. Cuadernos del Instituto Antonio Nebrija. 2004; 7: 73.
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del periodo y las diversas limitaciones, no podemos negar la influencia de
planteamientos internacionales en el desarrollo de la medicina espafiola®. En
los primeros anos, sobre todo en torno a la Falange, se puso la vista sobre los
avances sociosanitarios implementados en Italia y Alemania®. Sin embargo,
no fue hasta 1951, con la entrada de Espana en la Organizacion Mundial de
la Salud cuando realmente empez6 a apreciarse la llegada de nuevos debates”.
Otra de las vias de contacto con el exterior fueron las organizaciones inter-
nacionales como Caritas y Cruz Roja, que divulgaron sus planteamientos a
través de la accidn, seminarios y publicaciones como Documentacion Social.
Por lo tanto, Espana no fue impermeable a las tendencias internacionales y
el Estado, mds aun en su intento de modernizacién y supervivencia, aceptd
parte de los planteamientos que le indicaban los profesionales y los colecti-
vos interesados®. No obstante, una cosa fue aceptar las premisas y otra muy
diferente hacer un plan efectivo para ponerlas en marcha. De hecho, las

Sobre la continuidad del Cuerpo Nacional de Sanidad véase Molero Mesa, Jorge; Jiménez Lucena,
Isabel. Salud y burocracia en Espafia. Los cuerpos de Sanidad Nacional (1855-1951). Revista
Espanola de Salud Publica, 2000; 74: 46-53. Como ejemplo de reorganizacion profesional puede
verse el caso de la psiquiatria descrita en el siguiente trabajo Huertas, Rafael. En los inicios de
la psiquiatria franquista. EI Congreso Nacional de Neurologia y Psiquiatria (Barcelona, 1942).
Dynamis. 2017; 37(1): 23-43.

5. Existen diferentes trabajos que se han centrado en ese aspecto, véase, por ejemplo, Barona Vilar,
Josep Lluis; Bernabeu-Mestre, Josep. La salud y el Estado, el movimiento sanitario internacional
y la administracion espafola (1815-1945). Valencia: Universidad de Valencia; 2008.

6. Molero Mesa, Jorge. Enfermedad y prevision social en Espafia durante el primer franquismo
(1936-1951). Dynamis. 1994; 14: 199-225.

7. Diferentes trabajos han mostrado como parte de las ideas planteadas por la organizacién mundial
fueron debatidas en Espafa, véase, por ejemplo: Terréon Bariuelos, Aida; Comelles Josep Maria;
Perdiguero Gil, Enrique. Schools and health education in Spain during the dictatorship of General
Franco (1939-1975). History of Education Review. 2017; 46 (2): 208-223; Perdiguero Gil, Enrique;
Comelles, Josep Maria; Terrdn Banuelos, Aida. La introduccion de las ciencias sociomédicas en
el dmbito de la educacién sanitaria y la educacion médica durante el franquismo. In: Zarzoso
Orellana, Alfons; Arrizabalaga Valbuena, Jon, eds. Al servicio de la Salud Humana. La historia de
la Medicina ante los retos del siglo XXI. Sant Feliu de Guixols: Sociedad Espafiola de Historia
de la Medicina, 2017, p. 123-128.

8. Ladiversidad funcional es uno de los ambitos en los que mejor se puede ver esa correspondencia
con el desarrollo internacional. Véase, especialmente, Martinez Pérez, José; del Cura Gonzélez,
Mercedes. El «<llamamiento del deber»: influencia exterior, interés del Estado y modernizacion
de las estrategias de gestion de la discapacidad en Espafa (1956-1970). In: Gonzélez Madrid,
Damidan; Ortiz Heras, Manuel; Pérez Garzén, Juan Sisinio, eds. La historia, lost in translation?
Actas del Xlll Congreso de la Asociacion de Historia Contempordnea. Cuenca: Universidad de
Castilla La Mancha; 2017, p. 1775-1786.
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politicas sociales del franquismo fueron hasta su ultimo momento ineficaces
e insuficientes, lo que llevo a una creciente protesta social.

Desde la historia social no solo se han investigado las diferentes vias de
oposicion al franquismo. También se han analizado las dindmicas de desgaste
que pudiesen justificar la creciente accion social del dltimo periodo dicta-
torial y el devenir de los sucesos que acompanaron a la muerte de Franco.
Coincidiendo con los ultimos trabajos que se han hecho sobre ese periodo
historico compartimos la consideracion de que las bases sociales jugaron un
papel importante en la evolucion politica y social de Espana. De tal forma que
el destino del pais no estuvo exclusivamente guiado y programado por una
élite politica selecta. Partiendo de este planteamiento teérico, en los altimos
anos, han aumentado las aportaciones que, desde diferentes perspectivas,
examinan algunos de los 4ngulos del complejo proceso de cambio politico®.
En esa direccion se encamina nuestra linea de investigacion, que se centra
en los profesionales del &mbito de lo social y su papel como posibles agen-
tes de transformacion. Segun nuestra hipotesis de trabajo, en contacto con
la realidad mas deprimida del franquismo e influidos teéricamente por el
desarrollo académico internacional, los profesionales de diferentes disciplinas
defendieron una serie de cambios que, de forma directa o indirecta, allana-
ron el camino hacia la democratizacion o, al menos, ayudaron a desgastar el
sistemal®, En ese sentido, nos ha parecido de especial interés acercarnos a
la tematica de la geriatria y sus intentos de implantacién en Espana. Como
veremos, su defensa surgi6 por parte de profesionales completamente inte-
grados en el sistema dictatorial. Sin embargo, eso no impidié que, a través
de sus declaraciones, las premisas de la nueva disciplina geriatrica acabaran
derivando hacia una reflexion critica respecto a la situacion socio-econémica
de las personas mayores en Espana y, por ende, sumandose al creciente
espiritu critico de la década de los sesenta y setenta. El objetivo de nuestro

9. Estainterpretacion ya fue planteada por Maravall, José Marfa. La politica de la transicion, 1975-
1980. Madrid: Taurus; 1982. Sin embargo, no ha adquirido una mayor relevancia hasta la primera
década del siglo XXI. Véase, por ejemplo, Ortiz Heras, Manuel ed. Movimientos sociales en la
crisis de la dictadura y la Transicion: Castilla la Mancha, 1969-1979. Ciudad Real: Aimud; 2008 y
Quirosa-Cheyrouze y Muhoz, Rafael ed. La sociedad espariola en la Transicion: los movimientos
sociales en el proceso democratizador. Madrid: Biblioteca Nueva; 2011.

10. Véase Martos Contreras, Emilia. El trabajo social y la construccién de la democracia: una mirada
desde la periferia. In: Ferndndez Amador, Mdénica; Quirosa-Cheyrouze y Munoz, Rafael; coord.
Movimientos sociales e instituciones locales en la transicion: la lucha por la democracia en la
Andalucia rural. Madrid: Catarata; 2018, p. 251-279.
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trabajo es rastrear estos planteamientos y senalar el progresivo desequilibrio
entre la realidad social de las personas mayores y las propuestas de mejora
que el propio Estado defendia. Ademads, proponemos una pequena incursion
en los medios de comunicacidn escritos para sopesar la difusion de la temd-
tica. Consideramos que esta evolucion es de especial interés para entender
sucesos posteriores, como por ejemplo las importantes movilizaciones de
pensionistas y jubilados de los anos setenta. Con todo, queremos advertir
que no pretendemos, pues no es objeto de este trabajo, crear una linea de
causalidad directa con estos acontecimientos posteriores. De hecho, debido
a las limitaciones propias de este tipo de aportaciones, nuestra atencion se
centrard exclusivamente en los profesionales médicos que se interesaron
por esta disciplina y las implicaciones que tuvo la aparicién de una nueva
comprension de la vejez en un contexto adverso. Para ello hemos utilizado
como fuentes primarias declaraciones de los profesionales, informes de la
época, revistas especializada y prensa general.

2. Posguerray vejez

La guerra civil y los duros anos posteriores fueron especialmente dificiles
para las personas mayores, un colectivo vulnerable a la pobreza y las caren-
cias del sistema sanitario y asistencial. Ya desde la proclamacién del Fuero
de los Espanoles, la dictadura hizo una referencia expresa a la «asistencia a
la vejez»!1. Sin embargo, como trataremos, el franquismo no lleg6 nunca a
resolver las necesidades asistenciales de este colectivo, ni siquiera, después
de la aprobacion de la Ley de Bases de la Seguridad Social de 1963. Las
principales politicas sociales de la dictadura fueron de tipo retributivo. En
el primero periodo franquista hay que destacar la creacion, en 1939, del
Subsidio de Vejez, y su evolucion, en 1947, hacia el Seguro Obligatorio de la
Vejez!2. Esta aprobacion supuso una importante extension de los asegurados,
aunque su incidencia real fue muy escasa debido, principalmente, a la baja
cuantia de las pensiones'. Igualmente, hubo otras prestaciones econémicos

11. Articulo 28, Ley de 17 de julio de 1945 que aprueba el Fuero de los Espafioles. BOE. 18 Jul 1945.

12. Véase Ignasi Camos, Victoria. La configuracion de la prestacion de jubilacion en el régimen
contributivo de la seguridad social. Gerona: Universitat de Girona; 2001.

13. El numero de asegurados aumentd en la década de los cuarenta en casi un millén, y la inversion
en pesetas pasé de 9 millones a mas de 77 millones. Sin embargo, incluso después de la
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puntuales, como el reconocimiento de los ascendientes que habitasen en el
nucleo familiar de un trabajador!®.

En el aspecto asistencial, como ya dijimos, hubo muy pocas aportaciones.
El Auxilio Social, como principal agente asistencial del primer franquismo,
en los anos de la posguerra estuvo ocupado en otras necesidades. En con-
secuencia su atencion a las personas mayores fue mas bien coyuntural y
basica, dandose principalmente a través de los comedores sociales!. Por su
parte la Direccion General de Beneficencia inicié una lenta construccion de
algunas residencias, aunque fueron las Diputaciones Provinciales —obligadas
por la Ley de Régimen Local— las que mantuvieron los centenarios Asilos
Provinciales, donde se acogian a personas mayores en estado muy necesitado
y de abandono absoluto. Pero, en la prictica, el agente asistencial principal
fue la Iglesia, ya fuese en colaboracion con las instituciones publicas o a
través de los multiples asilos particulares. Algunas congregaciones religio-
sas estaban especialmente centradas en el cuidado de mayores, como fue el
caso de la Congregacion de las Hermanas de los Ancianos Desamparados .
Las religiosas se entregaban a su labor, tanto en las instituciones privadas
como en las publicas, sin sueldo ni horario laboral y teniendo que lidiar con
la constante falta de recursos. En 1963, habia en Espana 418 asilos, de las
cuales solo 86 pertenecian a la beneficencia publica. Segtun los datos de la
época, se estimaba una carencia de unas 43.000 camas, a la que se sumarian
las profundas deficiencias en las plazas que ya existentes!”.

Los asilos eran herederos directos, en fondo y forma, de las primeras
instituciones de atencion a la vejez aparecidas en siglos anteriores. Los
centros caritativos de la dictadura tuvieron, por su intermitente sistema de
financiacién y el alcance de sus obligaciones, graves problemas econémicos
que explican parte de las multiples carencias que sufrieron. Segtin una publi-

subida de 1948, la pension no superaba las 200 pesetas mensuales. Piédrola Gil, Gonzalo. La
Gerocultura, especialidad nueva en Sanidad Nacional. Su estudio, necesidad y organizacién.
Madrid: Direccién General de Sanidad; 1955, p. 56.

14.  Através del llamado «Plus Familiar». Orden de 29 de marzo de 1946. Por supuesto, dentro de la
tradicional feminizacion de la asistencia potenciada por el franquismo, el cuidado recafa sobre
las mujeres.

15.  Cenarro Lagunas, Angela. La sonrisa de Falange. Auxilio Social durante la Guerra Civil y la posguerra.
Barcelona: Critica; 2006.

16. Véase Salgado Alba, Alberto. Ayuda Social a Ancianos. In: VWAA. Problemas fundamentales de
beneficencia y asistencia social. Madrid: Ministerio de la Gobernacion; 1966, p. 189.

17.  Couceiro NUnez, Enrique. Encuesta sobre los Asilos en Espafia. Documentacion Social. 1963;
20: 91.
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cacion del Ministerio de Gobernacién de 1966: «Las condiciones higiénicas
y sanitarias son deficientes en la mayoria de los asilos de nuestra patria»!8.
Estos centros estuvieron generalmente situados en edificios centenarios en
los que los dormitorios de las personas mayores eran grandes salas colectivas
divididas por sexo. En raras ocasiones los asilos contaban con dormitorios
mas reducidos u opciones para albergar conjuntamente a los matrimonios.
Asi que al trauma de mudarse al asilo se sumaba el pesar de la separacién
fisica de los conyuges. Ademas, la vida en estos centros era muy austera y
se regia por unas normas estrictas que apenas tenian en cuanta los deseos
y afanes de los acogidos!®. Asi lo recogia un diario de 1971:

«El asilo, desgraciadamente, dados nuestros pobres conceptos del amor al
projimo y de la justicia, se habia convertido en algo cuyo "disfrute” repugnaba
a aquellos mismos a quienes debia favorecer. Un régimen entre penitenciario,
conventual y cuartelero, con sus limitaciones de libertad, sus exigencias con-
fesionales, sus dormitorios colectivos, la separacién de los matrimonios, los
horarios absurdos, la carencia de distracciones, de bibliotecas, las limitaciones
de comunicacion social, y tantos etcéteras mas, algo poco menos que inde-
seado. Y, sin embargo, era a estos establecimientos a los que se veian abocados

cuantos, carentes de recursos y cargados de anos, no tenian otra opcion»2.

Segun la concepcidn tradicional, la vejez era poco mas que la antesala de
la muerte, y esto, visto desde una 6ptica religiosa, conllevaba que se le diese
a la espiritualidad una importancia mucho mayor que la que se le otorgaba a
la mundanidad y al bienestar del cuerpo. Este abandono de lo fisico ayudaba
a reforzar el estereotipo del «anciano pobre y desvalido». En definitiva, un
ser pasivo en todos los sentidos, infantilizado y mds necesitado que nadie
de la caridad social y la ayuda familiar?!. En este contexto, la llegada de la
geriatria, y su nueva concepcién de la vejez, fue un punto de inflexion que

18. Salgado, n. 16, p. 190.

19.  Martos Contreras, Emilia. Personas mayores y diversidad funcional fisica e intelectual durante la
transicion a la democracia. Almeria: Universidad de Almeria; 2016, p. 781.

20. Firmado con el pseudénimo «Un donostiarra». Residencias de jubilados. Hoja del Lunes de San
Sebastian. 18 Oct 1971, citado en VVAA, Informe-Resumen Nacional sobre la situacién de las
personas de edad en Espana. Revista de Seguridad Social. 1982; 16: 516.

21. Aunque podriamos citar muchos ejemplos filmograficos, creemos que es especialmente
paradigmatica para el estereotipo que venimos describiendo la pelicula £/ cochecito, de 1960,
dirigida por Marco Ferreri y protagonizada por José Isbert.
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puso en entredicho tanto la atencion médica como la politica social a las
personas mayores.

2.1. El nacimiento de la disciplina geridtrica en Espana

El término «geriatria» fue acunado por Ignatz Lewn Nasher en 1909, ano en
el que cre6 un Departamento de Geriatria en Estados Unidos. Dos décadas
después, Marjory Warren asenté los principios de esta disciplina, y en 1940
la incorporo al Middlessex Hospital de Londres. En 1946 el National Health
Service inglés cre¢ la especialidad de geriatria?2. En principio, la disciplina
nacié como una rama centrada en tratar las enfermedades de las personas
mayores, aunque muy pronto se desarroll6 hacia una concepcion integral de
la asistencia. Su gran novedad radicaba en considerar que la vejez en si, no era
una enfermedad, sino un ciclo vital mas. Los primeros geriatras descubrieron
que, con los cuidados adecuados, las personas mayores podian mejorar su
estado de salud general. Segin los principios que se formularon, esta mejoria
ocurria cuando se comenzaba a atender a las personas por su enfermedad y
se dejaba de ignorarlas por su edad?®. Por lo tanto, se trataba de un modelo
de comprension renovado, que conllevo la creacidn de instituciones espe-
cificas basadas en conceptos pluridisciplinares. Asi, a parte de los servicios
geridtricos dentro de los hospitales y las consultas externas especializadas,
surgirfan nuevos centros como los hospitales de dia, y servicios como la
ayuda a domicilio. Ademads, se empez6 a hablar de un envejecimiento activo
y de la importancia de esta actitud para el bienestar general.

Espana se incorpord con rapidez a esa nueva tendencia médica. Segun
Fernando Jiménez Herrero, desde los afos cuarenta, la geriatria ya se plan-
teaba como una «rama nueva de la Medicina del futuro», en la Real Academia
Nacional de Medicina, donde tuvieron repercusion tanto las ideas de I. L.
Nasher como la de otros escritores franceses, ingleses y norteamericanos?%.
De hecho, ya desde mediados de los anos cuarenta se empezaron a dar los

22. Macias NUfiez, Juan Francisco, ed. Geriatria desde el principio. Barcelona: Glosa; 2005, p. 104.

23. Véase Rodriguez Dominguez, Sandalio, La vejez: historia y actualidad. Salamanca: Universidad
de Salamanca; 1989 y Salgado Alba, Alberto. Geriatria. Historia, definicién, objetivos y fines.
Errores conceptuales. Madrid: Medicine; 1983.

24. Jiménez Herrero, Fernando. Evolucién e impulsos a la geriatria espafola aportados por Alberto
Salgado Alba. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologfa. 2001; 36: 20.
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primeros y significativos pasos para la instauracion y desarrollo de la disciplina
en el pais. Uno de los pioneros en este ambito fue Mariano Panella Casas
—médico de la Beneficencia Municipal de Barcelona— que en 1945 fundo
el primer servicio geridtrico hospitalario de Espana en el Hospital Nuestra
Senora. En la misma linea, el prestigioso médico y catedratico Manuel Beltran
Baguena impulsé en 1946 el primer dispensario geriatrico. Un servicio de
consulta externa que tenia como objetivo la asistencia médica y social ambu-
latoria a las personas mayores. Inicialmente, dicho dispensario se sittio en
un espacio cedido por la Facultad de Medicina de Valencia, donde el médico
y profesor trabajaba. En 1947, y apenas un ano después de la instauracion
de la especialidad de Geriatria en Reino Unido, el mismo Beltran Baguena
encabezo la creacidn de la primera Cétedra de Geriatria en Valencia, siendo
pionero en la ensefianza oficial y universitaria de esta disciplina?.

El entusiasmo por la geriatria se concret6 el 17 de mayo de 1948 con la
fundacién en Madrid de la Sociedad Espanola de Gerontologia, cuyo presi-
dente fue de nuevo Beltran Baguena?®. Ese afo, el mismo Gregorio Mara-
non mostrd también su interés por la disciplina y creo el Departamento de
Geriatria del Instituto de Patologia Médica del Hospital General de Madrid?’.
Para su inauguracion se celebro la Semana Geridtrica, un evento formativo
en el que participaron los principales impulsores de la nueva materia®®. Dos
anos después, en 1950, se organizo en Barcelona el I Congreso Nacional de
Geriatria®. Ese mismo ano, Bélgica fue el escenario del llamado I Congreso
Internacional de Lieja, donde se fundd la Sociedad Internacional de Geronto-
logia. Entre los pocos paises representados se encontraba Espaia, que envi6
como delegado a Panella Casas®. En dicho evento se concret6 una de las
claves fundamentales de la disciplina: la conviccion de que el estudio biolo-

25. De estas fechas datan sus dos obras sobre geriatria: Beltrdn Baguena, Manuel, Lecciones de
Geriatria: enfermedades de la vejez. Valencia: Editorial Saber; 1947-1948 y Prevencién de la
vejez achacosa y cuidado de los ancianos. Barcelona: Editorial Cientifico-Médica; 1949.

26. Arquiola Llopis, Elvira. El envejecimiento en la Medicina Espafiola Contemporadnea. Asclepio. 1995;
47:14.

27. Segun Jiménez Herrero se cred «con més buena voluntad que medios». Jiménez, n. 24, p. 20.

28.  Curso médico sobre la vejez. ABC. 20 Nov 1948: 13. Sobre el evento véase Vega Diaz, F. Semana
Geriétrica en el Instituto de Patologia Médica. In: VVAA. Siete Conferencias sobre Geriatria.
Madrid: Escelicer; 1950, p. 2-7.

29. Congreso Nacional de Geriatria. La Vanguardia. 16 Jun 1950: 16.

30. Regreso de los delegados en el Congreso de Gerontologia. ABC, 11 Ago 1950: 8.
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gico y médico de la vejez no era suficiente, sino que debia completarse con
los aspectos psicologicos y sociales, mdxima que consolid la gerontologfa3!.

En 1953 nacio6 el Dispensario Geridtrico de la Cruz Roja en su Hospital
Central de Madrid. Esta institucion se convertiria en un verdadera referente,
evolucionando en las siguientes décadas hasta ser el primer hospital geria-
trico del pais®2. Al frente de este proyecto estuvo Alberto Salgado, un joven
médico que se erigiria como el verdadero representante de la implantacion
geriatrica en Espafia®3.

Como vemos, Espana dio los primeros pasos en la geriatria a la par
que otros paises occidentales. Sin embargo, no debemos perder la visién
de conjunto. A pesar de la temprana adhesion de algunos profesionales a la
geriatria, en la prdctica, la disciplina tardé6 mucho en desarrollarse. Como
senala el catedratico Ribera Casado, la historia de la geriatria en Espana ha
sido «rica en actividad, intermitente en sus logros, escasa en su implantacion
asistencial y tremendamente laboriosa en el camino hacia su reconocimiento
oficial como especialidad auténoma por parte de la Administracion»*. De
hecho, no fue hasta mucho después, ya en 1978, cuando la especialidad se
aprobo¢ definitivamente. No obstante, a pesar de esta tardanza, creemos que
su temprana aparicion en Espana si tuvo una cierta influencia sobre el desa-
rrollo social. En primer lugar, y tal como observaremos, consideramos que
se puede rastrear su repercusion en las medidas sanitarias implementadas
a partir de los afos sesenta. Por otra parte, también sostenemos que influyo
en la evolucion social del concepto de la vejez, asi como en la concepcion
de los derechos de las personas mayores.

31. Geriatria es la especialidad médica que trata las enfermedades de la poblacidon mayor de 65
afos, mientras que la gerontologfa es la ciencia que estudia el proceso y los problemas del
envejecimiento desde el dmbito bioldgico, psicolégico y social. Sobre el evento de Lieja véase
Shock, N. W.y Baker, G.T. The international Association of Gerontology: A Chronicle,1950-1986.
Nueva York: Sprigner Publishing; 1988.

32. Diaz de la Pefa, Juan. Estudio del primer dispensario geridtrico médico-social espariol. Madrid:
Universidad Complutense de Madrid; 1990.

33. Sobre sus inicios en la disciplina véase Jiménez, n. 24, p. 21.

34. Ribera Casado, José Manuel. Comision Nacional de la Especialidad de Geriatria (CNEG): breve
resefa historica. In: Gil Gregorio, Pedro, coord. Manual del residente en Geriatria. Madrid:
Sociedad Espafola de Geriatrfa y Gerontologfa; 2011, p. 6.
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2.2. El cambio en la comprension de la vejez

Hasta la aparicion de la geriatria, la vejez fue considerada como un sinénimo
de enfermedad y deterioro. Estas ideas eran herederas de los planteamientos
decimondnicos del médico higienista Monlau. Segin estos, desde el punto
de vista fisico y moral, la vejez se identificaba con atrofia y decadencia, pues
Monlau defendia que «la vejez es, ya de por si, una enfermedad»®>. Como
hemos indicado anteriormente, los geriatras proporcionaron una nueva
interpretacion de esta etapa vital y, asi, se defendié también en Espana. El
secretario de la Sociedad Espanola de Geriatria, Francisco Vega Diaz —en
la presentacion de la Semana Geridtrica— afirm6 que «Envejecer no es
enfermar. Envejecer es cambiar»3®. Ademas, se empez6 a considerar, tal
como se habia aprobado en el Congreso Internacional de Lieja, la dimension
social del envejecimiento. Prueba de ello fueron declaraciones como las de
Gonzalo Piédrola Gil, llamado en 1955 a dirigir la Seccion de Gerocultura
y Geriatria creada por la Direccién General de Sanidad:

«Si la medicina es en la actualidad Ciencia Médica y Social, a la vez que
arte, en el momento presente ha de prestar gran atencidén a la vejez, que no
es enfermedad, sino fendmeno natural, inevitable y bioldgico, en el que se
presentan numerosos problemas de tipo médico, sanitario, sociologico, eco-
noémico y cultural»?’.

Como ya hemos indicado inicialmente, esta evolucion en torno a la
investigacion de la vejez es fundamental para encuadrar los paulatinos
cambios sociales y politicos de las siguientes décadas. En la prensa podemos
rastrear el impacto de esta creciente actividad cientifica en torno al proceso
de envejecimiento y la asimilacion de algunos de los nuevos conceptos®:. Por

35. Arquiola, n. 26, p. 8.

36. También es significativa la puntualizacién de Beltrdn Baguena en el prélogo de su obra
Prevencion de la vejez, achacosa y cuidados de los ancianos: «envejecer no es una desgracia,
sino una gran fortuna que no esté reservada a todos los que nacen». Sin embargo, el mismo
Beltran Baguena demostrd sus dudas, expuestas en la Semana Geriatrica, donde afirmé que «el
nudo gordiano» seguia siendo «determinar si la vejez es una enfermedad». Respectivamente
Arquiola, n. 26, p. 13 y Arquiola Llopis, Elvira. La vejez a debate. Madrid: Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas; 1995, p. 170.

37. Piédrola Gil, Gonzalo. El envejecimiento de las poblaciones. Madrid: Direccién General de Sanidad;
1955, p. 36.

38. Enuna entrevista al doctor Carlos Blanco Soler se pudo leer: «<Entonces, incluso cuando la vejez
ha llegado, ;hay remedios para curarla? Para eso estd precisamente la “geriatria” rama de la
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ejemplo, en mayo de 1963, el semanal Blanco y Negro inici6 la publicacion de
una serie de articulos en los que, bajo el titulo «Como vivir mucho y siempre
joven», se alegaba lo siguiente:

«Para nosotros la vejez es sinéonimo de enfermedad, de debilidad. Esta
manera de pensar estd formada por espectros heredados de otra época en
que el ser humano se sentia entregado al azar y a una multitud de peligros (...)
Pero, poco a poco, la naturaleza, que en otros tiempos dominaba al hombre,
se ha convertido en objeto para el hombre (...) cuando el envejecimiento se
transforme a su vez en objeto, dejard de dar miedo»>°.

El objetivo principal de esta serie fue la recopilacion de indicaciones

para retrasar el envejecimiento. Entre ellas destacan los consejos en torno
al cuidado del cuerpo, pero también se empezo a hacer hincapié en la
importancia de la felicidad y en la necesidad de seguir socialmente activo
durante la vejez. La ampliacion de la esperanza de vida empezaba a ser ya
un hecho gracias al desarrollo de la “todopoderosa” ciencia y las ventajas de
la modernidad. Por ende, los antiguos modos y costumbres sociales vincula-
das con la vida durante la vejez empiezan cambiar’. Muy significativas en
este sentido, aunque no representativas, son las declaraciones del médico
Carlos Blanco Soler:

39.
40.

«Hoy dia la vejez, practicamente, ha desaparecido. Todos los hoteles de
turismo, las estaciones de placer, los trenes de lujo, estén llenos de matrimonios
jubilados que disfrutan de un bien ganado descanso luego de muchos anos de
trabajo y actividad fructifera. Hace un siglo se imponia la necesidad de ser
viejo, las mujeres consideraban que su vida activa habia terminado antes de
los cuarenta anos, e incluso muchas veces el ciclo de su vida de mujer termi-
naba efectivamente hacia esa edad. Hoy, en cambio, se impone la necesidad

medicina que se ocupa de los viejos, de las enfermedades debidas a la vejez, del agotamiento».
Garcia-Diego, Begoria. Queremos envejecer lo mas tarde posible. Blanco y Negro. 9 Dic 1961: 106.
Como vivir mucho y siempre joven. Blanco y Negro. 8 Jun 1963: 12.

Segun un articulo: «<Debemos, pues envejecer, y que no nos pese, pero las mujeres de hoy
tenemos la enorme suerte de hacerlo mucho mds tarde que nuestras abuelas». Garcia-Diego,
n. 38, p. 106. Sobre la longevidad, véase, por ejemplo, el siguiente fragmento: «Pero parece que
ahora va en serio; parece que, de verdad, nos aproximamos, a la edad dorada en que Adany
Eva estrenaran, a los 50, 60 y 70 afos, una segunda primavera. (...) No se trata, por supuesto,
de ningun afrodisiaco, sino de un auténtico «tratamiento» quimico-biolégico con el cual la
ciencia parece haber conseguido (...) «rejuvenecer» y «revitalizar» considerablemente el cuerpo
y la mente». ;Qué edad tiene hoy la mujer de treinta anos? Blanco y Negro. 11 Nov 1967: 117.
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de no envejecer. Las damas de cincuenta anos siguen en la brecha, despiertan
de su juventud considerablemente aumentada por la experiencia de los anos.
Hombres mayores se casan con muchachas jovenes y las hacen muy felices. Es

el signo, magnifico, de nuestra época»*!.

Tal como vemos, los postulados de la geriatria despertaron la curiosidad
de los medios en tanto que la mostraban como una disciplina innovadora
que prometia alargar la vida. Pero la geriatria iria mas alld y su desarrollo y
puesta en préctica, irremediablemente la llevarian a un consecuente ana-
lisis de la situacion socioecondémica de las personas mayores. De hecho, el
estudio de la vejez impulsado por los geriatras les encaminé rapidamente

hacia una reflexiéon en torno a las graves carencias sociales del momento.
En 1955, Piédrola Gil senal6 que:

«en la ayuda a la vejez hay que considerar no solo los aspectos médicos, sino
los sociales y hasta los psicoldgicos, y es que todo anciano, por el hecho de
serlo, debe poseer un hogar donde guarecerse, una pension lo suficiente para
vivir y sentirse independiente, asistencia médica gratuita y, en fin, no debe
sentirse ni aislado ni solo»*2.

Por otra parte, se empez6 a difundir un discurso que senalaba que la
atencion a las personas mayores no solo era una obligacién cristiana, sino
sobre todo un deber social, una accion de recompensa y por tanto de justicia
por el trabajo desempenado. El propio Alberto Salgado Alba manifesté —en
un documento publicado en 1966 por el Ministerio de Gobernacién— lo
siguiente:

«Si bien es cierto, la sociedad tiene y debe pensar que, si aumenta la
poblacion pasiva, con los inconvenientes econémicos que hemos apuntado
anteriormente, también es cierto que, gracias al esfuerzo, al trabajo y al aho-
rro de esta poblacion pasiva, de estos ancianos, se ha podido llegar al estado
actual de adelanto y bienestar que hoy disfruta la sociedad, con relacion a las
generaciones pasadas. La sociedad tiene, por tanto, para con los ancianos unas

41. Garcia-Diego, n. 38, p. 106. Sin embargo, no todas las personas vieron con el mismo entusiasmo
el alargamiento de la vida. Asi, en un articulo de opinién se alertaba: «Sin embargo, este gran
estiron en el nimero de afios de la vida plantea no pocos problemas ascéticos y morales que
yo, la verdad, no veo muy estudiados». Federico Sopefia, P. Meditacién sobre los viejos. Blanco
y Negro. 14 Ene 1961: 109.

42. Piédrola, n. 37, p. 57.
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obligaciones no sélo de tipo puramente moral, sino por reciprocidad obligada
de tipo puramente econémico»*3.

La misma idea la hemos encontrado en revistas especificas como
Documentacién Social e incluso en la propia prensa generalista, ya sea en
columnas de opinién o cartas del lector**. Esta evolucion en la opinion publi-
cada coincide en lo politico con el desarrollo del segundo franquismo y su
intento de poner en marcha una seguridad social que por un lado afrontase
las profundas carencias del sistema, y por el otro, también avalara al régimen
en su proceso de legitimizacion ante Europa. Sin embargo, ninguna de las
medidas desarrolladas por el franquismo fue capaz de aplacar el creciente
espiritu critico y el repunte de las movilizaciones sociales. Ya en 1971,
jubilados y pensionistas asturianos protagonizarfan los primeros encierros
reivindicando mejoras economicas y asistenciales?. Protestas que, en los
anos de la transicion, tendran una importante influencia sobre la extension
de las pensiones de la Seguridad Social.

3. La institucionalizacion de la geriatria y su desarrollo politico en el
segundo franquismo

La evolucion politica, econdmica y social del segundo periodo franquista
favorecio que las propuestas geridtricas pasasen del dmbito puramente aca-
démico y profesional al institucional. Para el aspecto que nos ocupa jug6 un
papel importante el ya citado aumento de la esperanza de vida, que empezd
a ser significativa a partir de los afios cincuenta®. Otra cuestion importante
fue la mejora de la atencidn sanitaria general pues permitié a los agentes
implicados concentrarse en nuevos frentes de actuacion?’. Asi, Céritas sefalo

43. Salgado, n. 16, p. 180.

44, Véase, por ejemplo, el siguiente articulo: Alegre, Santiago. Recursos de la vejez. Documentacion
Social, 1963; 20: 36.

45. Martos Contreras, n. 19, p. 631-638. En 1971 un 85% de los pensionistas consideraban que su
pension era bastante o totalmente insuficiente. VVAA. Informe Gaur. La situacion del anciano en
Espafa. Madrid: Fondo para la investigacién econémica y social de la Confederacién Espafiola
de Cajas de Ahorras; p. 306.

46. Laesperanza de vida, tras cumplir los 60 afos, aumentd a lo largo del siglo XXI de la siguiente
manera: en 1900 2.49 anos, en 1950 16.55 anos y en 1970 18.57 anos. VVAA, n. 20, p. 468.

47. Rodriguez Ocafa, Esteban; Martinez Navarro, Ferran. Salud Publica en Espafa. De la Edad Media
al siglo XXI. Sevilla: EASP, 2008, p. 91-98.
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«la ancianidad como problema de nuestro tiempo» y en 1959 creé la Seccién
de Asistencia a los Ancianos. En 1962, en su Asamblea Nacional, describi6
la «ancianidad» como uno de los problemas sociales mas acuciantes en
Espana?®. La Cruz Roja también eligi6 a las personas mayores como uno de
sus principales campos de actuacion, poniéndose al frente, como ya vimos,
de las instituciones mds novedosas®. Por otra parte, el Auxilio Social habia
empezado a transformar, desde principios de la recuperaciéon economica,
sus ya citados comedores en «clubs de ancianos»>°.

En cuanto a las politicas publicas, en 1955 el director general de Sanidad,
José Alberto Palanca Martinez-Fortun, fundo dentro de la Direccién General
de Sanidad la Seccion de Gerocultura y Geriatria, a cuyo frente colocé al
renombrado médico militar Gonzalo Piédrola Gil®!. Varios afios después,
en 1961, el médico Blanco Soler, entonces director del Servicio Geriatrico
del Hospital de la Cruz Roja —en un discurso dirigido a la Real Academia
de Medicina— aporto un balance sobre los avances de la Geriatria y solicito
la creacion de dispensarios geriatricos. Su intervencion recibio la respuesta
del mismo Alberto Palanca —presidente de la Academia y, como ya indica-
mos, director general de Sanidad— comprometiéndose a promover la crea-
cion de dispensarios en las Jefaturas Provinciales de Sanidad®2. De hecho,
poco después, el jefe de la Seccion de Gerocultura y Geriatria, Piedrola Gil,
encabezo el proyecto, Lucha contra la vejez, donde se preveia la creacion de

48. Sénchez Jiménez, José. Caritas espanola: 1942-1997: accién social y compromiso cristiano. Madrid:
Céritas Espafola; 1998, p. 161y 106.

49.  Martos Contreras, Emilia. Proyectos sociales en la transicion a la democracia: El Hospital Geriatrico
de Almeria. In: Fernandez Amador, Ménica; Martos Contreras, Emilia, eds. Democracia y Mundo
rural. Almeria: Universidad de Almerifa; 2017.

50. Vista la cada vez mayor presencia de personas mayores, ided una especie de centros sociales
en los que se ofrecia comida a un precio asequible. Estos clubs se convirtieron en poco tiempo
en centros de reunién, con el bar como Unico y principal atractivo. Fueron frecuentados
fundamentalmente por hombres, ya que la ideologia de la época no concebia la presencia
de mujeres en este tipo de espacios.

51. Gonzalo Piédrola Gil tuvo influencia sobre otras muchas édreas de la medicina desde su puesto
como catedratico en diversas disciplinas y universidades espafolas. Entre sus numerosas
publicaciones destaca su trabajo sobre Medicina Preventiva y Salud Publica. Su discurso de
ingreso como Académico de honor trato precisamente sobre el envejecimiento. Piédrola Gil,
Gonzalo. El arte de envejecer: discurso como Académico de honor del Exmo. Sr. Prof. G. Piédrola
Gil. Actualidad Médica. 1991; 720: 571-604.

52. Piédrola Gil, Gonzalo. Glosa y comentarios al afio Internacional de la Tercera Edad. Anales de la
Real Academia Nacional de Medicina. 1982; 99: 663.
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dichos dispensarios®3. Sin embargo, como frecuentemente sucedia durante
el franquismo, el proyecto no llegd a tener repercusion. Entre las principa-
les causas de este fracaso se encontro la ausencia de un verdadero respaldo
economico y profesional. En 1976, Francisco Jiménez Herrero, quién habia
sido director general de Sanidad, declar6 que «la lucha contra la vejez» no

«se habia extendido en Espana més que a media docena de Jefaturas Provin-
ciales de Sanidad con mads intencién de ensayo piloto que de ejecucion seria
ambiciosa, por la falta de medios y personalidades médicas que la apoyasen
con empuje decidido»’*.

Esta falta de resolucion estuvo agravada por el enfrentamiento entre la
Direccién General de Sanidad y las fuerzas en torno al Seguro de Enferme-
dad. Asi, mientras desde el Ministerio de Gobernacion se propuso la «Lucha
contra la Vejez», desde el Ministerio de Trabajo se impulsé la Seguridad
Social y se apoy6 el «Plan Gerontoldgico». Por lo tanto, como ocurrié en
otros aspectos de la sanidad, el ambito de la vejez sufri6 la duplicidad y la
descoordinacion resultante del enfrentamiento entre las llamadas familias
del franquismo. Una pugna que se sald6 con la «victoria» de las propuestas
surgidas desde el Ministerio de Trabajo y la prevision social®.

La ley de Bases de 1963 extendio la Seguridad Social hacia nuevos
campos de promocion social y comunitaria. Una de sus principales mejoras
fue el impulso a la asistencia social, lo que se tradujo esencialmente en la
proliferacion de centros sanitarios, aunque también contempl6 la creacion de
otro tipo de instituciones®®. Asi, desde finales de la década de los sesenta, se
empezaron a crear residencias publicas. Estas residencias suponian una gran
renovacion en el &mbito que nos ocupa, tanto por sus nuevas construcciones
como por su sistema de funcionamiento. Pese a todo, aparte de ser clara-

53. También hubo propuestas a nivel municipal, como el Plan Gerontolégico Municipal de Madrid,
que contemplaba una serie de acciones complementarias como la creacion de unidades
geriatricas de larga estancia. Piédrola, n. 37, p. 665.

54. Jiménez Herrero, Fernando. 1926-1976: cincuenta afos de la geriatria en Espafa. Gaceta Médica
Espafola. 1976; 8: 379.

55. Molero; Jiménez, n. 4, p. 71.

56. Enel propio | Plan de Desarrollo Econémico y Social, para 1964-1967, se propuso como objetivo
intensificar la «accién de ayuda a la ancianidad». Plan de Desarrollo Econémico y social para
el periodo, 1964-1967. BOE. 3 Feb 1964. Véase Duran Villa, Francisco. Los servicios sociales
especializados para la vejez. In: VVAA. SEMATA 18. Vejez y envejecimiento en Europa Occidental.
Santiago de Compostela: Universidad de Santiago de Compostela; 2006, p. 213-214.
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mente insuficientes, solo acogian a los llamados «ancianos vélidos», es decir,
personas mayores no dependientes. Esto resultaba desfasado en un periodo
en el que la evolucién de la geriatria ya estaba planteando la importancia
de favorecer la permanencia de las personas mayores en su contexto social
e insistia en la creacion de servicios como el hospital de dia o la ayuda a
domicilio®”. Ademas, los centros mas necesarios eran aquellos que pudiesen
atender de forma especifica a las personas mayores con necesidades de cui-
dados intensivos. Nos referimos a las que en la época eran calificadas como
plazas para «no validos» y que precisamente no estaban contempladas en
las nuevas residencias de la Seguridad Social.

A finales de los sesenta las Mutualidades Laborales se pusieron a la cabeza
al crear una comision permanente que elaboro6 el llamado Plan Gerontoldgico
de las Mutualidades Laborales. El documento, publicado en 1969, considerd
la situacién social de las personas mayores y criticé las graves carencias del
sistema asistencial; convirtiéndose asi en el impulso politico mds importante
en el campo de la proteccion de las personas mayores. Aunque defendié que
«al anciano ha de mantenérsele en su hogar, rodeado del ambiente que le es
familiar, prestandole el apoyo necesario mediante la ayuda a domicilio y los
«clubs», desarroll6 ampliamente la propuesta de creacion de instituciones
asistenciales de acogida®®. En general, y tal como sefiala Campos Egozcue,
el Plan Gerontoldgico de las Mutualidades Laborales —a pesar de contem-
plar la vejez desde una dptica paternalista—, expresé la toma de conciencia
ante las transformaciones socioeconomicas del pais y senalo la necesidad
urgente de modernizar los sistemas de atencion a la poblacion mayor®. El
plan indicé expresamente que, dentro del ambito de la vejez, «la asistencia
social aparece como el gran vacio a cubrir» y critico claramente «la gestion
de la proteccion de la vejez, la desatencion publica del sector y la ineficacia
en este campo de los Planes de Desarrollo».

57. En 1970 el Consejo Europeo recogié esta recomendacion en una resolucion especifica. Consejo
de Europa, Comité de Ministros. Sobre la proteccién social y médico-social a la vejez. Bruselas,
1970, p. 6-7, citado en Alonso Torréns, Francisco Javier dir. La ancianidad en Huelva. Madrid:
Cares; 1977, p. 195.

58. Mutualidades Laborales. Plan Gerontoldgico de ML. Madrid: 1969, p. 31, citado en Campos
Egozcue, Begona. La construccion de una politica social de vejez en Espana: del franquismo
a la normalizacién democrética. Revista Espaiola de Estudios Sociolégicos. 1996; 73: 247.

59. Campos, n. 58, p. 247.

60. Sanchez, n. 48, p. 106.
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La propuesta de las Mutualidades Laborales tuvo una buena acogida por
parte del Ministerio de Trabajo®!. El nuevo ministro, Licinio de la Fuente,
encargd a Enrique de la Mata —anterior presidente de la Asamblea de la Cruz
Roja y ahora director General de la Seguridad Social— la elaboraciéon de un
Plan Gerontoldgico Nacional. La direccion del proyecto recayé sobre Juan
Vidal Herndndez, un alto cargo del Mutualismo Laboral, y la coordinacion
en el doctor Alberto Salgado Alba, quién en estos momentos ya ejercia de
secretario de la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia y jefe del
Servicio de Geriatria del Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid®.
Como vemos, el proyecto no sélo naci6 bajo el abrigo de las instituciones
espanolas mds punteras en ese ambito, sino que conto con la supervision del
mayor experto en el drea, aunque sin contar con la Seccién de Gerocultura y
Geriatria de la Direccion General de Sanidad. El 19 de marzo de 1970, se puso
en marcha el Plan Gerontoldgico, creandose el Servicio Social de Asistencia
alos Ancianos, antecedente directo del Instituto Social de Servicios Sociales
(Inserso)®3. Este Servicio Social de Asistencia a los Ancianos, dependiente
de la Seguridad Social, se marcé como objetivo principal «compensar el
déficit asistencial en la proteccién social publica de los ancianos espanoles
integrados en el sistema contributivo». Segtin la norma, era conveniente
dar un caracter general y planificado a las acciones parciales de asistencia
que ya estaban realizando algunas mutualidades. Dentro de las acciones
que contemplaba, se encontraba la creaciéon y mantenimiento de centros
gerontoldgicos y la organizacion de asistencia o ayuda domiciliaria, ademas
de otras actividades complementarias®®. Su principal originalidad radico,

61. De hecho, ya en unas jornadas mutualistas en Barcelona, en 1969, el entonces ministro de trabajo,
Romeo Gorrfa, prometié: «Vamos a iniciar la puesta en marcha de un Plan Gerontolégico Nacional
() y una de sus primeras realizaciones serd la residencia de Ancianos de Barcelona. También
serd dotada la ciudad de un primer Hogar del Jubilado, instalado en la futura Delegacién de
las Mutualidades Laborales». Congreso mutualista. La Vanguardia, 8 Jul 1969: 33.

62. Martinez Gomez, José Manuel. Los servicios sociales en Espafa. La influencia de Alberto Salgado
en su desarrollo. Revista Espafola de Geriatria y Gerontologfa. 2001; 36: 65.

63. Martos Contreras, Emilia. Transicion y politica social: El Instituto Nacional de Servicios Sociales
(Inserso). In: Quirosa-Cheyrouze y Mufoz, Rafael; Ferndndez Amador, Ménica y eds. Poder y
Transicion en Espana. Las Instituciones politicas en el proceso democratizador. Madrid: Biblioteca
Nueva; 2017, p. 181-192.

64. BOE. 23 Mar 1970 y Plan Nacional de Seguridad Social de Asistencia a Ancianos, BOE. 3 Mar
1971. Sobre la puesta en marcha del Plan General de Asistencia a Ancianos véase el reportaje
del NO-DO de 1973, en el que se planteaba un panorama mucho mas positivo del que fue en
realidad. Segun dicha emisién: «Quizd el termémetro que mida con mayor fidelidad el grado de
evolucion y progreso de un pueblo sea la atencion que se presta en él al bienestar y cuidado de
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precisamente, en el reconocimiento gubernamental de unas necesidades
mads alla de las prestaciones econdmicas, admitiendo las criticas del Plan
General de las Mutualidades Laborales. Ademas, segiin Demetrio Casado,
otra novedad fue que no se trataba «tanto de socorrer al anciano misero
y/o valetudinario, como de expresar aprecio social y politico al productor
mediante servicios orientados a mejorar su calidad de vida»®. Con todo, el
proyecto naci6 con limitaciones internas importantes. La primera de ellas
fue que estaba enfocado solamente para las personas englobadas dentro de
la Seguridad Social, que por aquel entonces atin eran una minor{a®. Por lo
tanto, las personas mas desfavorecidas continuaban sin tener un plan de
atencion social, salvo la ya citada beneficencia. No obstante, el principal fallo
del proyecto fue que el desarrollo real de los servicios fue muy reducido. De
hecho, muchos de sus planteamientos como por ejemplo la ayuda a domicilio,
nunca llegaron a materializarse®”.

La Direccion General de Beneficencia y las Diputaciones Provinciales
continuaron rigiendo los escasos y anticuados asilos, mientras que el Auxilio
Social, a pesar de su clara decadencia, mantuvo algunos clubs y un reducido
numero de comedores que atendian preferentemente a personas mayores®.
En realidad, las congregaciones religiosas, como en décadas anteriores, conti-
nuaron siendo las principales garantes de la asistencia a las personas mayores,
sobre todo en los casos de extrema necesidad. La creacion del Fondo Nacional
de Asistencia Social abrié una pequena via para la financiacion puntual de
algunas instituciones, que se acogieron a sus prestaciones arbitrarias para

sus ancianos. La obligacién que tenemos de cuidar a nuestros mayores se convierte en propia
satisfaccion al contemplar la obra que en este sentido ha iniciado el Ministerio de Trabajo por
Medio del Plan General Nacional de la Seguridad Social (...) Tenemos por toda nuestra geografia
hogares y residencias cuya Unica mision es reintegrar a la ilusion y a la convivencia a los que
por su edad pudieran sentirse desplazados». NO-DO. 14 May 1973. Archivo de RTVE. Disponible
en: http//www.rtve.es/filmoteca/no-do/not-1584/1469890/

65. Casado Pérez, Demetrio. Accidn social y Servicios Sociales. In: VVAA.V Informe sobre la situacion
social en Espafa. Madrid: Fundacion FOESSA; 1994, p. 1785.

66. En 1975 habfa en Espafia 5.310.800 personas mayores de 60 anos, pero tan solo 1.910.000 recibian
algun tipo de pensién. Datos obtenidos de Garcia de Blas, Antonio. La jubilacién como respuesta
al problema de desempleo. Revista de Seguridad Social. 1982; 16: 49 y VVAA, n. 20, p. 468.

67. Véase Medina Tornero, Manuel Enrique. Evaluacion de la calidad asistencial del servicio de ayuda
a domicilio. Universidad de Murcia, 2000; p. 73.

68. En noviembre de 1975 el Auxilio Social aun gestionaba 56 clubs de ancianos, cuatro residencias
con capacidad para 200 personas, una ciudad de matrimonios con capacidad para 92 personas
y 43 comedores para adultos. Sdénchez Blanco, Laura. Auxilio Social y la educacién de los pobres:
del franquismo a la democracia. Foro de Educacion. 2008; 1: 158.
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intentar reformar, y en los mejores casos ampliar, las deficientes infraestruc-
tura de los asilos. Sin embargo, en aquellos casos que se aprob6 una colabo-
racién econdmica, esta result6 ser claramente insuficiente. Por esta razon,
en ultima instancia las donaciones continuaron siendo la principal fuente de
financiacion de la asistencia social religiosa®. El Fondo Nacional también
contemplaba las prestaciones econdmicas a personas mayores necesitadas,
aunque se traté de una ayuda arbitraria y muy exigua’®. Segun denuncio el
llamado Informe Gaur, a principios de los anos setenta alrededor de medio
millon de personas mayores sobrevivian sin ningun tipo de prestacion. De
ellos, el 80% eran mujeres”!.

No obstante, aunque las medidas politicas fueron un fracaso, no pode-
mos negar la evolucion social del concepto de ta vejez y de los derechos de
las personas mayores. Como tratamos, estos cambios ya habian empezado
a sentirse a mediados de siglo, sin embargo, durante las siguientes décadas
fueron en aumento. Asf lo consideran también autores como Campos Egoz-
cue, para quién las reformas de la Seguridad Social, a pesar de su ineficacia,
supusieron «un punto de inflexién positivo en el &mbito de las politicas de
la vejez al activar un amplio debate social que contribuy¢ a la redefinicién
de la problemética»”2. De hecho, esta evolucion ya habia sido percibida en
su propio contexto, como muestra este fragmento de 1975:

«Desde hace unos diez anos ha surgido en Espana, bajo la influencia de
corrientes de opinion generalizadas en Europa Occidental y América, un cam-
bio de actitud hacia los ancianos, cambio que ha dado lugar a lo que nosotros
denominaremos una “nueva ideologia” sobre la vejez en el marco de una “nueva
ideologia” respecto a los llamados “marginados” (...) La vejez se ha convertido
en categoria social con entidad propia. (...) El anciano se ha transformado, en
la retérica de nuestra sociedad, en sujeto”.

69. Asi, por ejemplo, en el caso de la provincia de Almerfa, que es el que hemos estudiado con mayor
profundidad, el Asilo-Hogar de las Hermanitas de los Desamparados continuaba a mediados
de los setenta colocando recipientes en diferentes puntos del mercado central, para recibir
donaciones de alimentos. Martos Contreras, n. 19, p. 790.

70.  Fue una prestacion insuficiente incluso después de la subida de 1972, que la reglamento6 en
1000 pesetas. BOE. 24 Jul 1972.

71. En una encuesta publicada por el mismo informe, un 13% de las mujeres, frente a un 3% de
hombres, admitié no comer todo lo que necesitaban. VVAA, n. 45, p. 277 y 329.

72. Campos, n. 58, p. 247.

73. VWVAA, n. 45, p.518.
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Asimismo, el documento intuyé la importancia de la figura del «jubi-
lado» en este cambio de la opinién publica, ya que ser «jubilado» era tener
reconocida «la condicion de ex-trabajador», entendido como

«los hombres que “han hecho posible nuestro presente y nuestro futuro’;, son
“nuestros mayores’, los que nos “precedieron en el camino” segin el “nuevo
lenguaje” (...) Sobre cualquier otro pensamiento, hoy priva el de ver la jubilacién
como la obligacién social de conceder un descanso justamente ganado y la
posibilidad de un amplio tiempo libre, en el que pueden gozar de los placeres
que antes la vida les negd, a quienes han venido trabajando incansablemente
hasta una edad tope»”%.

En cualquier caso, el mismo informe advirti6 de la contrapartida de esta
opinion publica que habia creado «una retdrica abstracta que mitifica al viejo
y a la vejez, elevdndola e idealizandola tanto que pierde todo contacto, todo
parecido con la vejez real y vivida por los ancianos de nuestros pueblos y
ciudades. Es la deshumanizacion por el mito»”>. El documento adjuntaba y
criticaba un ejemplo extraido de la prensa:

«Ante esa puerta nos encontramos, miradla como un arco iris en un hori-
zonte abierto. Atras quedo la tormenta de una vida intensa y activa con truenos
y relampagos de felicidad y desgracia; ahora renace la calma, con olor a tierra
mojada y luz policromada de atardecer... Hemos de confesar que nada de esto
hemos encontrado entre los ancianos con los que hemos hablado, ni posesion
de la verdad, ni desarrollo de aficiones latentes, ni olores a tierra mojada, ni
luces policromadas, sino pobreza, analfabetismo, fatiga, incapacidad»7°.

4. Conclusiones

Durante los anos del franquismo la situacién de un importante nimero de
personas mayores fue bastante complicada. Los indices de pobreza y de
desatencion eran tan elevados que, desde mediados de los anos cincuenta,
se convirtieron en la principal preocupacion de las instituciones asistencia-
les. Sin duda, esta preocupacién no se forjo en Espana, pues se plante6 en
diversos eventos internacionales. Sin embargo, en el caso espanol, el estan-

74. El Diario Vasco. 20 Nov 1970, citado en VVAA, n. 45, p. 518.
75. VVAA, n.45,p.518.
76. VVAA, n.45, p.518.
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camiento socio-politico supuso un importante agravante. Esto no significa
que la dictadura no aprobase medidas relacionadas con la proteccién de las
personas mayores. De hecho, desde el principio, e influido por los latentes
planteamientos fascistas, avanzé en el desarrollo de los seguros sociales. En
los siguientes anos, las instituciones franquistas asumieron otras mejoras,
como la creacion de la Seccion de Gerocultura y Geriatria o la implantacion
de los servicios sociales, con planes como la Lucha contra la Vejez o el Plan
General Gerontolégico Nacional.

Sin embargo, como se ha visto, ninguna de estas propuestas vino a
solucionar los problemas de las personas mayores en Espana. Este fracaso se
debié tanto a la falta de compromiso como a la duplicidad y descoordinacion
causada por los enfrentamientos entre los diferentes ministerios. Para los
anos setenta, la pobreza del colectivo continuaba siendo una realidad indis-
cutible y asi lo demostraron con datos los primeros informes socioldgicos de
la época. De hecho, estas carencias no solo se daban en un amplio ndmero
de personas sin proteccién social, sino que también fueron una constante
entre los propios pensionistas, cuya prestacion era en la mayoria de los casos
alarmantemente exigua.

En cuanto a la atencion asistencial, y a pesar de la paulatina creacion de
residencias, el Estado franquista no aprovecho la pronta introduccién de la
geriatria para buscar soluciones. A finales del franquismo las instituciones
caritativas tradicionales, en su mayoria con infraestructuras y planteamientos
completamente desfasados, segufan siendo el lugar donde acudian las perso-
nas mayores necesitadas. Entre ellas, las mujeres fueron las mds afectadas,
tanto porque eran mayoria como por el hecho de que tenfan menos acceso
a las pensiones. Su tradicional dedicacién a las labores no remuneradas,
respaldada por las politicas de género franquistas, las dejaba completamente
desprotegidas cuando los recursos economicos o familiares fallaban.

Por lo tanto, a lo largo de las cuatro décadas de la dictadura, la situa-
cién real de las personas mayores no cambié mucho. Sin embargo, si hemos
podido rastrear una significativa evolucion en el concepto de la vejez. Este
fenomeno, que se dio a nivel internacional, se nutrié de multiples causas.
Principalmente, el aumento de la esperanza de vida. Pero fue la evolucién
de la medicina que se estaba gestando desde comienzos del siglo XX lo
que llevaria a la creacién de una materia especifica dedicada a las personas
mayores. Sin duda, la propia aparicion de la geriatria fue una clara senal de
los cambios que se estaban gestando. La nueva disciplina supuso un paso
adelante, ya que su evolucion conceptual y metodoldgica demostré que un
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tratamiento adecuado podia suponer una mejora cualitativa importante para
las personas mayores. Asi, el optimismo de la época hizo sonar a muchos
con la eterna juventud, mientras que el pujante sistema capitalista vio en
el afdn por la juventud eterna un gran negocio’”’. Ademds, la extension de
los seguros sociales estaba creando un nuevo nicho de mercado, el de los
jubilados, que abrazaron los nuevos consejos de «revitalizarse» y se convir-
tieron en importantes consumidores de nuevos sectores como el turistico.

A Espana también llegaron estos cambios, aunque su realidad politica
y econdmica determiné su evolucion. Es llamativa la temprana asimilacion
de la geriatria y el importante esfuerzo de algunos profesionales por su
implantacién. Sin embargo, al igual que ocurrié en el extranjero, el poner la
mirada sobre las personas mayores hizo remarcar una realidad deprimente.
Esto favorecio a que se forjara un discurso critico que, ademas, instalado
dentro de los sectores minoritarios de la atenciéon médica y social, pudo
burlar la censura de la época. No nos cuesta trabajo encontrar documentos
de la época en los que se senala claramente las multiples deficiencias. De
hecho, el propio sistema dictatorial asumié estas graves carencias, y asi lo
dejo patente con la asuncion de proyectos de mejora. Sin embargo, como ya
dijimos, una cosa era asumir la necesidad de mejoras, y otra diferente hacer
los cambios necesarios para una evolucion efectiva. En consecuencia, se
cred una creciente asimetria entre la realidad y las promesas del franquismo.
Queda para investigaciones posteriores profundizar en la influencia de este
desequilibrio y su peso en la creciente actitud critica de los colectivos de
jubilados y pensionistas. 1

77. «Pero parece que ahora va en serio; parece que, de verdad, nos aproximamos a la edad dorada
en que Adan y Eva estrenaran, a los 50, 60 y 70 afios, una segunda primavera. Blanco y Negro.
11 Nov 1967: 16.






