La trascripcion de un cuento realizada
por los hermanos Grimm, en Alemania,
presenta una interpretacion de las edades,
segiin la cual, Dios habfa asignado 30
anos de vida al hombre y a todos los ani-
males; el asno, el perro, el mono, consi-
guieron que Dios les quitara 18, 12 y 10
anos respectivamente, a la cifra fijada,
pues una vida tan larga les parecia peno-
sa. El hombre, segtin el cuento, pidi6 una
prolongacién; obtuvo los 18 anos del as-
no, los 12 del perro y los 10 del mono. En
consecuencia, el hombre tiene 70 afios de
vida. Los 30 primeros son suyos y pasan
rapido; después llegan los 18 del asno,
durante los cuales tiene que llevar sobre
sus hombros fardo tras fardo; él es quien
lleva al molino el trigo que alimenta a los
otros. Después vienen los doce afios del
perro, a lo largo de los cuales no hace més
que grufiir arrastrandose de un rincén a

gjez y sociedad

istra Norma Ntifiez Montoto

“ ¢ Qué deberia ser una
" ....sociedad para que en su vejez,
un hombre siga siendo un hombre?
La respuesta es sencilla:
serig necesario que siempre hubiese

sido tratado como un hombre.”

Simone De Beauvoir

otro, porque ya no tiene dientes para mor-
der. Cuando ha pasado ese tiempo, no le
quedan para terminar mas que los diez
afos del mono, etapa en que, segtin la le-
yenda, hace cosas raras que provocan la
burla de los demas.

No obstante, y asumiendo con gran dig-
nidad las edades del hombre, del asno,
del perro y del mono, Walt Whitman es
capaz de reconocer en sus Hojas de Hier-
ba: “Juventud amplia, robusta, voraz; ju-
ventud llena de gracia, de fuerza, de fas-
cinacion. ;Sabes que la vejez puede venir
tras de ti con la misma gracia, la misma
fuerza, la misma fascinacién?” Platén es-
cribié Las Leyes a los 80 afios y John
Glenn Jr., a los 77, fue al espacio por se-
gunda vez, en el marco de un experimen-
to cientifico para estudiar los secretos del
envejecimiento.




El primero de octubre de 1999, culminé el
Afio Internacional de las Personas de Edad,
proclamado por las Naciones Unidas en
1998. Fue un reconocimiento a la llegada de
la humanidad a su madurez demogréfica y
a la promesa que ello encierra de que ma-
duren las actitudes y las capacidades en las
esferas social, econémica, cultural y espiri-
tual, en particular para el logro de la paz
mundial y el desarrollo, tal como lo expre-
sa en 1992, la Proclamacién de las Naciones
Unidas sobre el Envejecimiento.

Cuando se plantea la madurez demografi-
ca de la humanidad, se estd reconociendo
que en el mundo existen alrededor de 580
millones de personas de edad; que 355 mi-
llones viven en paises en desarrollo; que
para el afio 2020, la primera cifra habra cre-
cido a mil millones de personas y la segun-
da a mas de 700 millones. Se estd informan-
do que la esperanza de vida aumento y que
seguird aumentando en casi todo el mun-
do. Se estd haciendo un reconocimiento a
los esfuerzos realizados para lograr un des-
censo pronunciado de la mortalidad pre-
matura provocada por enfermedades in-
fecciosas y cronicas durante el siglo que
acaba de concluir. La baja tasa de fecundi-
dad, las mejoras al nivel de saneamiento,
vivienda y nutricién, las innovaciones mé-
dicas, las vacunaciones, los antibiéticos
descubiertos, tienen un lugar de honor en
el aumento de la esperanza de vida, pues
han favorecido el notable aumento del na-
mero de personas que alcanzan la vejez.

Hace poco mas de una década, la pobla-
cién panamena de 60 anos y mas era de
176,465; de los cuales, unos 87,200 reci-

bian pensiones de vejez u otros estipen-
dios y 89,265 aproximadamente no reci-
bian ningtin tipo de beneficio. Para el afo
2025, nuestro pais contard con 547,000
personas mayores de sesenta afios; es de-
cir, el 13.5 por ciento de la poblacion total
proyectada para ese afio. La esperanza de
vida para ese grupo de mas de 60 afios, es
de 75.53 para las mujeres y de 71.17 para
los hombres.

En 1991, la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas aprob¢ sus Principios a fa-
vor de las personas de edad. Los diecio-
cho Principios constituyen un amplio
marco para la adopcion de medidas sobre
el envejecimiento y estdn organizados en
cinco nucleos: independencia, participa-
cion, cuidados, autorrealizacién y digni-
dad de las personas de edad.

Pero, ;qué significado tienen para noso-
tros, como regién, como pais y como indi-
viduos estos desafios? En torno al tema, se
invocan los valores de la familia: ; Por queé
existe una Declaracion sobre los Derechos
del Nifo? ;Contra los abusos de quiénes,
acaso de los adultos? ;Se ha notado, por
ejemplo, por qué un nino que antes era
precoz se torna inseguro como consecuen-
cia de la violencia intrafamiliar a que ha
estado sometido?

En el otro extremo de la balanza estan los
padres y abuelos, a quienes muchas veces
se les impone el ignominioso costo de go-
bernarlos a nuestro antojo, a cambio de su-
puestamente protegerlos. El adulto tiraniza
de manera solapada, y muchas veces abier-
ta, al anciano que depende de él. Y también
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los adultos tiranizamos muchas veces al
menor, cuando amparados en la Patria Po-
testad, y en nombre de su “bienestar”,
afectamos con gritos v malos tratos su dig-
nidad, vulnerando su autoestima.

La independencia del anciano es un dere-
cho que debe ser inherente a su dignidad.
Pero, cuando por circunstancias imprevi-
sibles, el anciano depende de un ser “que-
rido” que a su vez fue protegido por el
hoy envejecido, esta dependencia es
asumida muchas veces como sinénimoe de
sometimiento. Evitar esta opresion, qui-
zas sea la razon por la que, cada vez més
adultos mayores siguen en procura de
nuevos roles, hasta que se los permita su
edad funcional, muchas veces mas alla del
horizonte establecido por la edad cronolé-
gica para la jubilacion. “La peor muerte
para alguien —escribié Hemingway- es
perder lo que constituye el centro de la
propia vida, v lo que hace de él lo que
realmente es. Jubilacién es la palabra mds
repugnante de la lengua. Sea elegida o
forzada por la suerte, jubilarse v abando-
nar las ocupaciones —esas ocupaciones
que nos hacen ser lo que somos- equivale
a bajar a la tumba.”

La independencia a una edad avanzada
tiene costos muv altos, sobre todo, si el
nuevo estatus no se adecua al nuevo pa-
pel, mas aun, si ese nuevo papel se man-
tiene muchos anos. Las presiones de una
sociedad que recién toma conciencia de la
madurez demografica de la humanidad y
del advenimiento consecuente de su lon-
gevidad, han trastocado los valores en el
reconocimiento que ha debido hacerse a

las personas de edad que en el mundo si-
guen trabajando v haciendo aportes sus-
tanciales a la prosperidad econdmica de
sus paises. Se plantea, por ejemplo, que
las personas de edad liberen las plazas de
empleo para que éstas sean ocupadas por
los jovenes. Ambos derechos no son ex-
cluyentes. Se ha demostrado que la reali-
dad del mercado laboral es mucho mas
compleja y que el alejamiento temprano
de la fuerza laboral por parte de los mayo-
res, no se traduce necesariamente en
puestos de trabajo para los jovenes. El de-
socupado en busca de trabajo puede care-
cer de adiestramiento o de las aptitudes
necesarias para reemplazar al trabajador
de mas edad. “Miserable vejez es aquella
que ha de defenderse con palabras”, ha
escrito Ciceron. “;No dejaremos siquiera
a la vejez las fuerzas necesarias para que
ensenie, eduque, instruya en toda carga
del deber a los jovenes?”

El aumento de la longevidad ha hecho
que, desde 1950, la esperanza de vida
mundial haya aumentado veinte anos.
Desde 1950, la proporcion de la poblacion
mundial mayor de 60 afios ha pasado de
una persona de cada 13, a una de cada
diez. Las personas con 80 afos o mas,
constituyen el 11 por ciento de la pobla-
cién de 60 afios 0 mds. En el ano 2050, el
27 por ciento de la poblacion total del pla-
neta tendrd mas de 80 afios.

Estas cifras proponen diligencias que im-
pidan que la edad cronolégica afecte la
edad funcional. Exige un replanteamien-
to como politica de Estado, en cuanto a la
superacion de los obstaculos que frustran



la inclusion de las personas de edad al de-
sarrollo. Los factores sociales, que por lo
general una persona no puede cambiar,
afectan la capacidad funcional. La educa-
cién deficiente, la pobreza y las malas
condiciones de vida y de trabajo aumen-
tan las probabilidades de ver reducida la
capacidad funcional en las postrimerias
de la vida.

Laidea de exclusion ha estado presente en
algunas disciplinas cientificas de las Cien-
cias Sociales como son la Antropologia vy,
sobre todo, la Sociologia. Tedricos sociales
han abordado el caracter dualizador de
las sociedades, partiendo de la hipotesis
segtin la cual se irfan reduciendo progre-
sivamente las desigualdades sociales a
medida que se fuera generando suficiente
crecimiento econdmico. Pero la historia de
la sociedad humana es la historia de la de-
sigualdad, que no sélo se percibe en el nivel
de satisfaccion o bienestar sino, ademas,
en la forma de considerarla v valorarla co-
mo condicion social.

"La exclusion social es un concepto de
connotaciones negativas, en términos de
aquello de lo que se carece v se necesita.
Privaciones que hacen referencia mas a
necesidades vitales y obligatorias que a
necesidades aspiracién; se trata de aque-
llas situaciones en las cuales se produce
una falta o ausencia de algo que resulta
casi imprescindible para la vida integrada
de los seres humanos. En consecuencia,
su compresion total solo es posible en
funcién de la otra parte de la polaridad
conceptual de la que forma parte, de su
referente alternativo: la idea de inclusion.
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[a exclusion social implica, en su raiz, una
cierta imagen dual de la sociedad, en la
que existe un sector integrado y otro ex-
cluido. Forman parte de una dialéctica in-
clusién-exclusion.”

Hoy se vive mas afios como resultado de
las mejores experiencias en los campos de
la higiene, la alimentacién, la asistencia
médica. A la vez que es obvia la oportuni-
dad de vivir més anos, también implica la
obligacion consecuente de hacer frente a
las incapacidades que surgen en los dlti-
mos anos de vida.

La vejez estd caracterizada por cambios fi-
sicos, bioldgicos, siquicos y sociologicos
que se producen al final de la vida adulta
de todo ser humano. Con frecuencia se
usa el concepto de envejecimiento para
referirse a la personalidad senil v de la
ancianidad. La primera se entiende como
un estado deficitario que por sus manifes-
taciones clinicas constituyen una condi-
cién patologica, es decir, la senilidad es el
desgaste de las facultades fisicas, organi-
cas y mentales que comunmente se pre-
senta en las personas de edad avanzada.
La ancianidad en este sentido, es el ulti-
mo periodo de la vida ordinaria del hom-
bre y la mujer.

Aungue la vejez se presenta en tiempos
diferentes de un individuo a otro, v de
una sociedad a otra, la Organizacién
Mundial de la Salud ha establecido los 60
afios como entrada a la vejez. En 1980, la
Organizacion de las Naciones Unidas fij6
en 60 afios de edad la transicién de las
personas a la vejez. La denominada Ter-
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cera Edad. En Panamd, es una minoria la
poblacion que recibe pensiones por jubi-
lacion, casi un cinco por ciento del total
de la poblacion, por lo tanto, la tercera
edad incluye a todo el conjunto de perso-
nas jubiladas o no, que sobrepasan la
edad de 55 anos.

iSociedad incapaz de integrar en armonia a
todos tus miembros, eres una sociedad con
alarmantes lacras! Cuando ni siquiera eres
capaz de integrar de un modo justo y ra-
zonable, natural, a las distintas generacio-
nes, el problema implica tu ruptura con
tu pasado, mindndote en tu Gltimo pilar,
la familia.

No son las barreras fisicas las Unicas que
debe sortear el anciano. Casi todo a su alre-
dedor parece conjurarse para que le resulte
lo maés dificil posible asumir su vejez, con-
virtiéndolo de esta manera en un ser vul-
nerable. La marginacién, como un fendéme-
no nuevo, expulsa del mundo al anciano,
lo desplaza empujandolo irremediable-
mente a la calle, a un asilo, a la indigencia,
a la soledad, a la muerte.

Trastocados los valores, la sociedad pare-
ciera haber internalizado un culto equivoco
a la juventud, distorsionando la valora-
cion de este grupo social, e inconsciente-
mente, intentando detener su propio
tiempo, por temor a afrontar el mismo re-
chazo y devaluacion que entrana el llegar
a la vejez. Contradictoria y paraddjica-
mente, en la prédctica social, los j6venes
son también relegados de las politicas pu-
blicas, porque el fenémeno real que se es-
ta dando, es una sociedad que en su con-

junto descobija a todos los grupos etarios,
sociedades en las cuales las minorias ob-
tienen grandes beneficios en detrimento
de las mayorias.

Cuando las Naciones Unidas plantea el te-
ma hacia una sociedad de todas las edades, re-
conoce que aun no existe una sociedad
donde tengan una acogida digna perso-
nas de todas las generaciones, y ello obli-
ga a hacer una reflexion al respecto, de
manera que el desarrollo individual a tra-
vés de toda la vida, sea cierto y posible;
que las relaciones multigeneracionales
sean una forma meritoria de vivir v cons-
tituye un desafio para que el desarrollo
equilibrado y continuado de las naciones
tenga muy presente el destino de la pobla-
cion mundial v su evidente longevidad.
Las tendencias demograficas en el mundo
prevén para el ano 2025 que las personas
de 60 afios v mas de edad, representardn
el 11.9% del total de la poblacion mundial
v que el 72% estard viviendo en regiones
en desarrollo.

Envejecer es un hecho. Aquel que tiene
una actitud positiva de crear nuevas opor-
tunidades y satisfacciones para s{ mismo,
incluso en las circunstancias més restricti-
vas, avala el concepto que serds tan viejo
como te sientas. Los tltimos anos de la vi-
da constituyen una época de continuo de-
sarrollo, para el cual se dispone de toda
una vida de experiencias, sabiduria, inte-
reses, conocimientos y tolerancias. Tam-
bién constituye un proceso de suma, mas
que de resta; de madurez creciente, mas
que de pérdida de juventud; de evolucion,
mas que de regresion.



El anciano lleva consigo la larga expe-
riencia de los afos; esto supone una capa-
cidad de madurez, prudencia y sosiego
que no se halla a ninguna otra edad. En es-
te sentido, no es dificil comprender el paté-
tico llamado: a ti joven, nunca olvides que
fui lo que eres, y serds lo que soy; td tam-
bién, cuando envejezcas, necesitaras de las
nuevas generaciones, lo que yo hoy de ti.

El estudio cientifico de las diversas mani-
festaciones de la vejez y sus cualidades y
fendmenos propios, vistos desde el psi-
coanalisis, conocido como sicogerontolo-
gia, esta dirigido en especial a todo lo que
se relacione con un envejecimiento nor-
mal, incluvendo los achaques propios del
deterioro que provoca en el organismo el
paso del tiempo cronologico, desde el
concepto del anciano con salud, un sujeto
capaz de tolerar el desfase que crea una
necesidad, que no envejece, en un cuerpo
que si lo hace.

LA GERONTOLOGIA

En la Asamblea Mundial sobre el Enveje-
cimiento (Viena, 1982) convocada por las
Naciones Unidas, se realizaron una serie
de recomendaciones relativas a la creacién
de centros de investigacion y formacion so-
bre la vejez. En este sentido, se establecié
que: "Las necesidades de los ancianos, al
igual que las implicaciones del envejeci-
miento sobre el desarrollo, requieren ser
tomadas en cuenta para desarrollar pro-
gramas de educacion y entrenamiento".
También se senala que: "Las organizacio-
nes publicas y no publicas deben tomar las
medidas necesarias para conseguir perso-
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nal especializado en el campo de la vejez”,
La investigacion sobre los aspectos so-
ciales, econdmicos y de salud deberd ser
fomentada para alcanzar la méaxima efi-
ciencia en el uso de los recursos, la mejora
en la evaluacién de los aspectos sociales y
de la salud, incluyendo la prevencién del
declive funcional, las discapacidades a
causa de la edad, la enfermedad y la pobre-
za, asi como la coordinacion de los servi-
cios implicados en el &mbito de la vejez.

La Gerontologia, cuyo objeto es el estu-
dio de la vejez desde una perspectiva
multidisciplinaria, ha experimentado un
fuerte desarrollo en las ultimas décadas.
Los avances de la medicina, la sicologia,
la educacion, la comunicacién, la legis-
lacion, la economia, han permitido la
elaboracién de nuevas estrategias y tec-
nologia que se ponen al servicio de un
mayor bienestar de este sector de la po-
blacién.

En Panamd, la Universidad Especializa-
da de las Américas ofrece la Licenciatura
en Gerontologia, un paso académico dado
por nuestro pafs que ha sido ponderado
por la Sociedad Iberoamericana de Ge-
rontologfa, por considerarlo una respues-
ta a las necesidades actuales y futuras de
la poblacién envejeciente latinoamerica-
na, que se beneficiard con la labor profe-
sional de sus egresados para alcanzar lo
que hoy se conoce como Envejecimiento
Exitoso. En este sentido, Panama se colo-
ca a la vanguardia del drea centroameri-
cana y andina en Gerontologia Social
Asistencial.



de que todas las personas menores de 65
anos que presentaran estas caracteristicas
padecen la enfermedad de Alzheimer.

Mas tarde en estudios postmorten se obser-
vO que las personas mayores de 65 afios,
afectadas por una demencia senil, presenta-
ban también placas seniles y ovillos neuro-
fibrilares. Finalmente, se concluyé que tan-
to en la demencia senil, como en la presenil,
se trataba de la enfermedad de Alzheimer.

Hasta 1977, se creia que la pérdida progre-
siva de las facultades mentales (desorien-
tacion o pérdida de juicio y de memoria)
eran consecuencias inevitables del enveje-
cimiento. Afios mds tarde, se observé que
s6lo el 10% de las personas mayores de 65
anos presentaba lesiones cerebrales relacio-
nadas con la edad. De ese 10% de personas,
el 65% sufre la enfermedad de Alzheimer.

En su analisis sobre esta enfermedad, la
especialista Sandra Hasbun explica que
todas las personas poseen unas sustancias
denominadas proteinas que ayudan a
nuestras neuronas a sobrevivir. La protei-
na betamiloide es una de ellas y su funcién
es la de comunicar unas neuronas con
otras. En la enfermedad de Alzheimer, de-
bido a un trastorno genético, esta proteina
betamiloide se convierte en téxica y no per-
mite la comunicacién entre neuronas.

Todas las neuronas que van muriendo se
acumulan en forma de ovillos (fibras ne-
gras) formando placas amiloides (se deno-
minan asi por su relacién con la proteina
betamiloide). Estas placas se acumulan en
las dreas de asociaciéon de la corteza cere-
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bral, donde estan ubicados: la memoria, el
aprendizaje, el calculo y otras funciones
cognitivas. Es entonces cuando se alteran
y se transforman las funciones mentales
del cerebro y aparece el Alzheimer.

La duracion o evolucion de la enfermedad
no es la misma para todas las personas,
puede durar desde 3 afios a 20 afios, aun-
que se ha comprobado que no superan los
10 anios de vida.

Se han identificado tres fases de evolucion
sintomadtica degenerativa:

Fase inicial - Demencia leve: Esta etapa tiene
una duracion aproximada de 2 a 5 afios y
en ella se observa:

Alteracion de la memoria reciente. La
persona olvida eventos recientes, no
importa que hayan pasado 10, 15 6 20
minutos de un hecho determinado.

Pérdida de la capacidad de concentra-
cion y falta de interés. El paciente no
recuerda que ya comié u olvida la con-
versacion que tuvo con su hijo minutos
antes.

Desorientacion temporal y espacial. No
reconoce bien el lugar donde esta, no
recuerda cémo llegar a las tiendas,
donde estd la iglesia a la que asiste to-
dos los domingos, o qué camino tomar
para regresar a su casa.

Alteracién del juicio. No sabe la hora
que es o cree que es, aunque es de ma-
fana, para él es de noche y viceversa.
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Cambios de la personalidad. Se presen-
tan cambios de humor y de sintomas
de depresién con apatia, pérdida de
iniciativa y falta de interés.

Fase intermedia - Demencia moderada: Esta
etapa dura aproximadamente de 2 a 10
afos, y en ella se observa:

Iniciacion de problemas de disfasia,
apraxia y agnosia.

Afasia: Es la dificultad en el lenguaje.
Al paciente le cuesta trabajo hablar,
batallando para expresarse y darse a
entender. Dice unas palabras por
otras.

Apraxia: Es la dificultad que presenta
el paciente para llevar a cabo funcio-
nes aprendidas. La persona no puede,
0 no recuerda, como vestirse. Durante
la hora de la comida, no sabe utilizar
los cubiertos, haciendo uso del tene-
dor, el cuchillo y la cuchara en forma
indistinta.

Agnosia: Consiste en una pérdida de la
capacidad para poder reconocer a las
personas con las que vive. Aunque esta
pérdida no es total, pues de cierto mo-
do atn reconoce ambientes familiares
y conserva la orientacién personal: sabe
su nombre, edad, lugar de nacimiento.
El paciente se torna descuidado en su
higiene personal. Ya no se arregla como
antes, se le nota sucio y descuidado, le
da por no quererse banar o decir que
ya lo hizo, enojandose cuando se le re-
crimina.

Sufre de confusion. Aparecen algunos
rasgos de tipo sicético. Imagina que ve
gente la cual ya no existe, escucha rui-
dos que nadie oye o piensa y cree fir-
memente que alguien va a llegar por él.

Incapacidad para entender instruccio-
nes féaciles.

Pasear sin rumbo fijo (vagabundear).
Recorre la casa por todas partes, em-
pieza a esculcar cajones, ordena la ropa
0 los papeles varias veces al dia; su mi-
rada cambia y sus ojos parecen ser dos
faros que se mueven, muchas veces, en
sentido contrapuestos.

La capacidad para el pensamiento abs-
tracto y la habilidad para llevar a cabo
operaciones de cdlculo desaparecen
por completo. Aunque tal vez, recite de
memoria las tablas de multiplicar.

Se aprecia cierto grado del Mal de Par-
kinson, ya que es muy comiin ver mo-
vimientos bruscos de manos, brazos o
pies, cuando la gente enferma estd mas
bien sentada y dormitando.

Problemas de suefio.
Evasién de contactos sociales.
Alteraciones en el comportamiento.

Necesidad de supervision en las activi-
dades cotidianas.

Fase final - Demencia severa: En esta ultima
etapa, se presenta una amplia y marcada
afectacion de todas y cada una de las fa-
cultades intelectuales:



Los sintomas cerebrales se agravan
acentuandose la rigidez muscular, asi
como la resistencia al cambio postural.

Aparecen temblores y hasta crisis epi-
lépticas.

El enfermo yva no tiene memoria recien-
te ni tardia. No reconoce a sus familiares
y hay momentos en que llega a desco-
nocer su propio rostro en el espejo.

La personalidad que siempre acompaiié
a la persona, desaparece por completo.

Presenta una cierta perdida de respues-
ta al dolor.

Sufre incontinencia doble, urinaria y
tecal.

No habla v, si lo hace, es de forma inco-
herente.

Su vida se reduce al sillén y la cama,
con alimentacion asistida.,

Los enfermos de Alzheimer suelen falle-
cer por neumonia, infeccion viral u otro ti-
po de complicacion.

EL MALTRATO AL ANCIANO

El estudio exhaustivo de la vejez llega, de
manera inexorable, a situaciones de mal-
trato. Los hay de varios tipos y grados:

Abandono fisico: Pasivo, no se satisfacen
sus necesidades basicas. Activo, permitir
a una persona con demencia deambular
por las calles sin compania.
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Malos tratos fisicos: Golpear, empujar, que-
mar, agredir sexualmente, utilizar anclajes
fisicos.

Malos tratos sicolégicos: Atemorizar, intimi-
dar, humillar, amenazar, degradar, aislar,
insultar.

Violacién de derechos: Confinarlo sin aviso,
forzar traslados, etc.

"El maltrato a un anciano es una con-
ducta destructiva que estd dirigida a
una persona mayor, ocurre en el contex-
to de una relacion que denota confianza
y reviste suficiente intensidad o fre-
cuencia para preducir efectos nocivos
de cardcter fisico, psicolégico, social y/o
financiero de innecesario sufrimiento,
lesion, dolor, pérdida o violacion de los
derechos Tuomanos y disminucidn en la
calidad de vida de la persona mayor.”
(Hudson, 1991)

El maltrato a los ancianos es un grave pro-
blema social, con raices que son culturales
y psicolégicas. No importa el nivel econé-
mico y educativo de quien lo gjerce o lo
padece. El maltrato vulnera los derechos
fundamentales de las personas.

EMPATIA, MARGINACION Y SALUD

Ante el tema de la Tercera Edad, surgen
posiciones opuestas, unos idealizan al an-
ciano, otros lo rechazan. No es facil estu-
diar a ningin ser humano, cualquiera sea
su edad, sin conocerlo, acercarsele, verlo,
sentirlo, para que se produzca la empatia,
la quimica, en fin, el amor hacia ese espe-
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Jo que nos estd mostrando nuestro inelu-
dible destino: envejecer. Si no se ama al
abuelo, ante su presencia surge un senti-
miento de desarraigo, ingratitud. Si se le
ama, se idealizara.

El abuelo puede ser cosificado, y en con-
secuencia, extrafio, abstracto, distante,
apartado, escondido, excluido. También
puede ser elevado, nuestro, integrado, in-
cluido. Un anciano es alguien que tiene
miichos afios; un ser querido que viene de
antes, de quien somos su después. El
abuelo es nuestro ayer, es uno mismo,
cuando manana otros, nuestros nietos, se
refieran a nosotros.

CONCLUSIONES:

Para Gregorio Maranén, saber envejecer
es la obra maestra de la vida, y uno de los
aspectos mas dificiles en el arte dificilisi-
mo de la vida.

En 1950, habia en el mundo cuatro jévenes
por cada adulto. Las mujeres tenian cinco
hijos como media y la esperanza de vida
llegaba a duras penas a los sesenta. El
cambio en las sociedades modernas desde
entonces, nos indica que la humanidad,
celebrando su madurez demogrifica, en-
tra a la vez en un territorio casi desconoci-
do. Peter Peterson, en su apocaliptico libro
Gray Dawn (Amanecer Gris), apunta que
tendremos que hacer frente a imprevisi-
bles cataclismos sociales y econémicos, y

En una sociedad que ha decretado la ve-
jez, el anciano estd en franco peligro. Al
fecundarse, el 6vulo busca su lugar. El an-
ciano esta perdiendo su lugar.

La ética utilitarista busca suprimir al sin-
toma, la vejez, como algo que molesta, de
la misma manera como esta sociedad
busca suprimir al viejo. Sin embargo,
muchas veces, de manera inconsciente,
aquellos que marginan al anciano, estin
pergefiando para si un futuro también in-
cierto, porque cuando sean viejos, sus hi-
jos y nietos, quienes ya habran asimilado
el modelo, los marginaran también a
ellos.

habra que pagar también un elevadisimo
precio emocional: habitaremos en un
mundo mas triste y aislado, con lazos fa-
miliares mucho més reducidos y fragiles,
poblado de ancianos de mas de ochenta
anos, que no tendrdn mds ayuda que la
del Estado.

En este siglo se anuncia que el continente
més joven vy fértil, Africa, comenzara a su-
frir los efectos sangrantes del SIDA. En
Zimbahue, con apenas 12 millones de habi-
tantes, habria unos 910,000 nifios huérfanos
en el 2005. Los abuelos intentardn cubrir el
vacio, pero la estructura social y econémica
del pais quedara herida de muerte duran-
te, al menos, un par de generaciones.



En Londres se denuncia que una involun-
taria eutanasia darwiniana esta siendo
aplicada a los ancianos en hospitales del
servicio de salud britdnico, por razones
presupuestarias. The Daily Telegraph ha
publicado que los ancianos son dejacdos
morir de hambre vy de sed por los enfer-
meros v médicos de los hospitales. El pro-
fesor Adrian Treolar, especialista en geria-
tria v médico “senior” en las escuelas de
medicina del hospital de Greenwich, en
Kings v en el Saint Thomas, admitié que
esta involuntaria eutanasia esta funcio-
nando en los hospitales publicos britani-
cos, donde la salud estd socializada y es
gratuita. “Hay tal presion por las camas
que, para aliviar este problema, existe una
tendencia a limitar los cuidados inapropia-
damente cuando uno siente dudas sobre
cudl puede ser el resultado de la enferme-
dad”, explico Treolar,

Todo pareciera confirmar que si pertene-
cemos a una sociedad incapaz de integrar
en armonia a todos sus miembros. Cada
vez suman mas las personas de la tercera
edad que luchan por mantenerse activos
dentro de la vida moderna, demostrando
que son capaces de realizar muchas ta-
reas v que pueden seguir siendo ttiles a
la sociedad, a pesar de que atin existen
aquellos que perciben la vejez como una
enfermedad.

Las investigaciones realizadas al respecto,
demuestran que la mayorfa de las perso-
nas conservan intactas sus facultades
mentales por lo menos hasta los 70 afos y
un 30 por ciento llega sin ningtin proble-
ma a los ochenta y noventa afos.

UDELAS |

La Universidad de Boston estudié y con-
cluyé que con la edad, lo que se atrofia
son los canales de comunicacion de las
neuronas, pero todos los datos almacena-
dos permanecen intactos, lo que significa
que no siempre cuando se llega a viejo se
pierde la memoria. Los ancianos, enton-
ces, pueden seguir siendo muy inteligen-
tes, aunque la velocidad de su pensamien-
to sea menor.

Para los chinos, ser viejo, es ser sabio y las
personas mayores gozan de una alta jerar-
quia en la sociedad. Se ha demostrado que
las personas mayores tal vez sean mds
lentas al realizar actividades intelectuales,
pero las hacen con mucho mas perfeccion
que los jovenes y, aunque tarden mas
tiempo en tomar decisiones, se equivocan
menos. Los geriatras afirman que el cere-
bro de un anciano no es inferior al de un
joven, sino que son distintos, al igual que
el de un nifio al de un adulto. Mientras las
personas jovenes son mas rapidas para
pensar y hacer las cosas, tienen grandes
vacios en informacién y los ancianos su-
plen la falta de rapidez con su experiencia
y sabiduria.

Elrespeto y la conciencia de los derechos de
un adulto mayor, se han trastocado, salir al
rescate de la dignidad del ser humano,
cualquiera que sea su edad, es incluso una
tarea en defensa propia de supervivencia,
que implica reconocer en el anciano sus ex-
periencias y aprovecharlas, pues quien no
es capaz de darle un lugar digno y respeta-
ble a sus viejos, muy poco podra lograr en
la bisqueda de derechos para el resto de
esa misma sociedad a la cual pertenece.
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Simone De Beauvoir recuerda la epopeya
de los nartes, antepasados miticos de los
osetas, cuando llegaban a una edad muy

avanzada: “Los ataban en una cuna como
a un ninito y para dormirlos (y luego ma-
tarlos) les cantaban la cancién de cuna”:

La nuera al suegro: “Duerme, duerme, mi principe
padre, duerme, duerme, papito mio. ...Si no duermes,
papito mio, te haré llevar al pais de los aleg”.

Lanuera a la suegra: "Duerme, duerme, mi princesa,
duerme, duerme, princesa mamd. ...Si no duermes, mi
vieja mamd, te haré llevar al pais de los aleg”.
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La suegra: “;No me hagas llevar al pais de los aleg, ah
oA P 8
mii princesa de oro! Allf matan a los viejos”.
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