VEJEZ Y SOCIEDAD: UNA APROXIMACION PSICOLOGICA*
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Para tratar el problema de la vejez en la sociedad desde la perspec-
tiva psicologica tengo que mencionar el consabido trauma de la jubi-
lacion y la soledad, el aislamiento y el abandono como consecuencias
de la marginacion determinada por el sistema econdémico en que nos
movemos; sin embargo, éstos son consecuenciasy no antecedentes de una
realidad. Repetir aquello de la mutilacion que significa la jubilacion resul-
ta ocioso,cuando el problema viene de atrasy es basicamente un-hecho de
expectativas y “conciencia de realidad”, no producto de la casualidad sino
de la imprevision.

Se repite hasta la saciedad que la vejez es un acontecimiento bio-psi-
co-social como todo lo humano; sin embargo, este concepto debe dar paso
a un enfoque holistico y por lo tanto trascendente. En el curso de la evolu-
cion hemos creado lo que Hull llama “extensiones de si mismo” como la
técnica, la ciencia, las instituciones —la vejez y la locura entre ellas--y
sin darnos cuenta quedamos presos en esta urdimbre, relegando nuestra
propia razén de ser a costa de un futuro hipotético; al final, estas inven-
ciones terminan cobrando vida propia y nosotros rindiéndoles culto, que-
dando atrapados entre la civilizacion y la cultura, donde los mitos y expec-

tativas son piedra angular. Vivimos en funcién a ‘“‘estructuras’” que como
tales son circunstanciales aunque no irreales, pues son los nexos que hacen

del proceso biopsicosocial mucho mas que un cuerpo en su circunstancia.

Mientras es joven, el “hombre adaptado’ piensa en trabajar y acumu-
lar bienes materiales que le permitan sobrevivir y satisfacer sus necesida-
des, entre ellas las de orden afectivo y social como el ‘““adquirir compaie-
ro” —uso estos términos para no alejarme del concepto antropologico de
sociedad marital, donde la pareja primitiva es el primer eslabon de la cade-
na productiva—; luego de la formacion de la diada emerge la siguiente
necesidad que es la de trascender y entonces llegan los hijos. Mientras esto
ocurre, el sujeto trabaja, produce y explota sus potencialidades, entre sus
expectativas estan el lograr mejores condiciones para llegar a la “vejez in-
dependiente” aunque conservando siempre el rol que le cupo en el trans-
curso de la vida. Creo que no me equivoco al afirmar que ¢l 600/o
de la poblacion econémicamente activa, entre los 50 y 60 anos, c¢n deter-
minado momento de su vida anhela la jubilacion, sobre todo cuando em-
pieza a descubrir que la rapidez y precision en la ejecucion de la tarea que
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realiza no son las mismas de hace 10 6 15 afios; ahora estd presente el can-
sancio y la disminucion de la agudeza perceptual. Este anhelo colectivo de
un “merecido descanso” reforzado por la ley, que aunque tal puede ser
también absurda, muy pronto se ve enfrentado a la realidad, y el hombre
comUn que gastdé su vida en expectativas ve de repente que el esfuerzo
realizado durante tanto tiempo no compensara de ninguna manera lo que

su fantasia alimento.

Una vez alejados de la actividad productiva, aparecen los conflictos
propios del jubilado (depresion, no tener en qué ocupar el tiempo libre,
estrechez econdémica) asociados a la polipatia tipica de la vejez, que pare-
ce exacerbarse ante esta nueva etapa de la vida. Por anadidura, los hijos
crecieron y buscan su propio camino, los amigos de antes ya no estan, las
canciones que le traen recuerdos no se oyen mas, la ropa, las diversiones,
todo es diferente; ahora nota que le es dificil subir a un autobts y en fin,
parece ser que de pronto todo cambid, los articulos de las tiendas no estan
dirigidos a él y en general nada es para él. ’

Me he referido hasta aqui a los trabajadores que gozaron de cierta es-
tabilidad social y econémica y ahora de beneficios sociales. Si el panora-
ma es asi de oscuro para ellos, ;qué sera para los que escapan a esta reali-
dad, aquellos ancianos que no tienen una pension de jubilacion, ni seguro
social, ni pudieron ahorrar algin dinero durante su juventud y tienen que
recurrir a las instituciones de beneficencia? El1 Albergue Central Canevaro
por ejemplo es una de ellas. Hasta el momento de escribir estas lineas
tenia 435 asilados; el 700/0 de esta poblacion, en la evaluacion psicologica
de ingreso presentaba un cuadro depresivo de leve a intenso, una enfer-
medad muy comun en esta edad. Lo curioso de este hecho es que esta
depresion estaria condicionada por exacerbacion de los sintomas neur6-
ticos de etapas anteriores de la vida, desencadenada por la situacion de
desamparo que los condujo a asilarse; debo recalcar que ya existia rasgos
de personalidad neurdtica en estos individuos ancianos, por lo que pode-
mos afirmar con Ajurriaguerra que la personalidad anterior determina la
forma de envejecimiento psicologico. Por psicopatologia sabemos que la
conducta neurdtica estd condicionada por factores mas sociales que fisio-
logicos, pues es modelada a través del proceso de aprendizaje social.

La falta de recursos econdémicos y la indiferencia familiar es lo que
lleva a estos ancianos a refugiarse en un albergue; en cuanto a lo segundo,
la evaluacion psicologica arroja la siguiente afirmacion colectiva: “busco
un sitio donde estar, compaiia, paz y tranquilidad y sobre todo donde
descansar”. Indudablemente uno busca lo que no tiene o trata de encon-
trar lo que perdio.
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Sin embargo, es necesario analizar esto ultimo que es por lo demas
paradojico. Todos, absolutamente todos, tienen familia, aunque no direc-
ta pero la tienen. E1 340/0 son asegurados, el 540/o indigentes que no po-
seen beneficio social alguno, el 120/o restante depende de los familiares
y por lo tanto son tcmbién indigentes. Este 660/0 son ancianos que en su
juventud y adultez no tuvieron ocupacion alguna o fueron subempleados;
en la mayoria de los casos convivientes informales, padres o madres solte-
ros, sin hogares constituidos. Vagos y bohemios, empleadas domésticas y
amas de casa. Con educacion primaria incompleta o analfabetos. Del
340/0 de asegurados debemos incluir en el grupo anterior a un 45 6
500/0, con la diferencia que el nivel de instruccion en algunos casos
—escasos— es de secundaria incompleta. Respecto a los datos aportados
‘por la anamnesis, encontramos que la mayoria de estos asilados, siendo
hijos, también tuvieron problemas de estructura familiar.

Decia anteriormente que el problema basico es la falta de recursos
econbémicos. Se trata de una poblacion consumidora y no productiva;
creo que esto es suficiente para comprender el segundo aspecto y deducir
el por qué del rechazo familiar.

Otro problema a mi juicio de orden ‘“natural’ es el de la ingesta de
alcohol. Segun Gayllard y Perron ‘“‘cuatro de cada diez ancianos masculi-
nos ingresados en los hospitales presentan signos de alcoholismo y una de
cada diez mujeres”. Monedero considera esta conducta como un intento
de evasion de un medio traumatizante; sin embargo en nuestra realidad
—al menos en los albergues que mencionamos y donde hemos investiga-
do— encontramos algunas coincidencias pero también discrepancias. En
el Albergue Central Canevaro, el 67.50/0 de la poblacion masculina con-
sume bebidas alcohodlicas, aunque el 540/o lo hace episddicamente, en el
139/0o existe perjuicio de la salud fisica y alteracion del funcionamiento
social y personal. La pregunta de orden es, ;por qué bebe el asilado si
cuenta con las condiciones necesarias para una vida adaptada, como ali-
mentacion, vivienda, proteccion y atencidon de salud fisica, mental y so-
cial, sobre todo teniendo en cuenta los antecedentes de frustraciones y
conflictos constantes a través de la biografia previa y ahora que se le brin-
da la oportunidad de emprender una vida adaptada tanto individual.-como
social? Hay que entender que toda empresa tiene un riesgo y demanda un
esfuerzo, mayor ain cuando la involucion transita sobre la existencia. El
viejo que se asila no viene a emprender una vida nueva sino a continuar la
que aprendié afuera, pero en circunstancias diferentes; el anciano viene
a desempenar el mismo guion de la obra y el mismo rol que le cupo
en ella, sblo que con protagonistas y escenarios diferentes, aunque en reali-
dad nada es diferente y debemos darle la razén a Ajurriaguerra, nueva-
mente, cuando dice que ‘‘se envejece segin se ha vivido”’.
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Los datos anteriores se refieren a una institucién para albergar ancia-
nos independientes tanto fisica como psicologicamente. Veamos ahora
qué ocurre en un asilo para dependientes o semidependientes como ‘“San
Vicente de Padl” con una poblacion de 235 ancianos desvalidos que per-
manecen sentados durante el dia entero en creativas sillas sanitarias, espe-
rando la muerte sin hacer nada mientras ésta llega. La evaluacién psicol6-
gica arroja invariablemente el diagnostico de depresion (no se incluye a los
demenciales), lo que nos permite comprender el por qué de la abulia y la
adinamia y la ineficacia de los programas motivacionales.

El anciano, de cualquier condicion, necesita que se le demuestre que
estd vivo, que aln sirve o que simplemente existe, mediante el esfuerzo del
yo pero que provenga esto de una familia real, y no adaptada o impuesta
por las circunstancias como una protesis.

La sociedad de consumo es punitiva con el viejo improductivo, por
eso éste debe crear un mundo. diferente, propio de su situacion, un mun-
do alcoholizado, autista, depresivo, de todas formas para €l real y para no-
sotros imaginario, en este caso léase inadecuado o patologico.

La involucion trae consigo trastornos de toda indole; los mas preocu-
pantes son desde luego los psicologicos, que son consecuencia de otros
desgastes mayores.

Williams hall6 una estrecha relacion entre los trastornos de orden psi-
cologico y el aislamiento social, 1o que segin Blau debilita la autopercep-
cién del anciano y determina-que cierre sus limites de contacto generando
un circulo vicioso.

De todas formas, resulta dificil determinar con exactitud si la pérdida
de las funciones psicologicas tiene mas relacion con el deterioro del siste-
ma nervioso que con la personalidad previa o con los factores sociales del
proceso.

En el Pert tenemos instituciones que brindan atencion integral al
anciano desamparado con una cobertura de hasta tres mil personas. En Li-
ma se atienden a casi dos mil. En los asilos de provincias, donde no hay ge-
riatras ni unidades geriatricas, la atencion se realiza por médicos generales
de buena voluntad que muchas veces desconocen el problema de la involu--
cibn que no es solo cronicidad irreversible sino también indiferencia de un
sistema indolente.

Para terminar diré que creo firmemente en la necesidad de preparar
a la poblacion desde las etapas iniciales de la vida, en la toma de concien-
cia de un hecho natural e irreversible, que es “la vejez como una etapa mas
de nuestra vida”. Tenemos que aprender a entender nuestro futuro a par-
tir de la educacion; la finalidad es el reinsertar al geronto a su sociedad.
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Es imperativo introducir en los programas escolares y universitarios
cursos formativos respecto a nuestro futuro real que esla vejez. No es ta-
rea dificil y es el paso inicial hacia la percepcion real del mafnana. La solu-
cion no estd en crear asilcs v albergues o colonias especiales que lo Ginico
que lograran serva ia institucionalizacion de la vejez al igual que los manico-
mios con la enfermedad mental. Instituciones de este tipo sélo crean ais-
lamiento y dependencia cuando lo ideal es hacer que la persona mayor de
55 anos siga conservando su condicion de tal y por consiguiente participar
de la vida en comun. Para lograr esto primero es imprescindible la for-
macién de una conciencia colectiva respecto a nuestro futuro real. Asi
se hace prevencion y es a mi entender una alternativa de modificacion
del sistema.

En 1943 se publicé en Lima el libro “‘Para rejuvenecer” del
Dr. Helan Jaworski, médico peruano que ejercié en Paris. El
libro trata fundamentalmente del método que empleaba este
médico para ‘rejuvenecer”, término al que él le da otro signi-
ficado: se trataria de conseguir una vejez sin achaques, o, como
dice, “‘unavejez sin senectud”’.
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