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En los Gltimos cien afios la ancianidad se ha convertido en un problema
social importante. Los ancianos constituyen uno de los sectores mas marginado
a pesar de los esfuerzos encaminados a responder a sus necesidades basicas. En
el presente articulo se plantea una conceptualizacién psicosocial de la anciani-
dad a partir de la cual se ofrecen algunas claves para optimizar los recursos que
en la actualidad se disponen hacia este colectivo y sobre todo se enfatiza en las
nuevas vias de intervencioén encaminadas a mejorar su calidad de vida en un
marco de integracién comunitaria. '
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Abstract

In the last century the aging has become a very important social problem.
The old are one of the most excluded group in spite of the efforts addressed to
cover their basic needs. This paper put forward a psychosocial conceptualization
of aging as a frame to offer several keys to fit for available resources to this group.
Especilly, new ways of intervention addressed to improve its quality of life in a
frame of community integration are presénted.

Key words: psychosocial intervention, aging.

Aspectos psicosociales en la
conceptualizaciéon de la ancianidad

Actualmente tener 65 afios es sinéni-
mo de jubilado, de anciano o viejo. Esto
supone tanto como decir que viejos son
aquellos que, sé6lo por razén de su edad
y sin tener en cuenta sus capacidades,
son apartados de los mecanismos de
produccién en funcién de criterios

socioecondémicos y sociodemograficos
(San Romin, 1990). Tener mas de 65
anos o ser mayor no implica, por tanto,
ser un individuo acabado, enfermo, po-
bre, pasivo, inatil... (Levet-Gautrat, 1990).

Términos como ancianidad, vejez o
tercera edad, se han convertido en
eufemisticos apelativos usados para de-
nominar a ese extenso grupo de pobla-
cién (mayor y jubilado) que en nuestro
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pais son mas de cinco millones de perso-
nas y serdn un millén mas cuando fina-
lice esta década, lo que supondra casi el
-15% de la poblaciéon (Pineda, 1991).
Estas cifras tan elevadas se deben en
parte a la amplitud del intervalo de edad
considerado (cuyo limite superior se am-
plia constantemente por la mayor su-
pervivencia de los ancianos) y como
consecuencia de las cada vez mejores
atenciones médicas y sociales que reci-
ben. Cada generacion vive mas que la
anterior y esto es asi hasta el punto que,

como recoge Kalish (1982), el subgrupo -

comprendido entre 75 y 84 afios llegard
a aumentar en el afio 2000 un 57%y el de
mas de 85 anos, un 91%.

Por otra parte, el apartar a estas
personas de los sistemas de produccion
supone un cambio radical en sus estilos

de vida. A una disminucién significativa

de su poder adquisitivo se afnade, en la
mayoria de los casos, la pérdida de los
contextos sociales habituales, cambios
en la ordenacién del tiempo, la dismi-
nucién de funciones y roles sociales, etc.;
y todo debido al lugar de privilegio que

tiene la actividad productiva en el siste- .

ma de valores de nuestra sociedad como
elemento clave a partir del cual se genera
la autoestima, la posicion e influencia
social, la asuncién de roles, el apoyo
social, etc. (Vizcaino, 1987).
Ancianidad, vejez, etc. son concep-
tos tales que se emplean a modo de cajon
de sastre donde esconder a quienes por
su edad ni se acomodan a los sistemas de
produccién ni a los pardmetros sociales
al uso. Sus codigos culturales obsoletos,
sus peculiares demandas sociales, la
especificidad de sus estructuras grupales,
una imagen corporal alejada de los es-
tindares Optimos, etc, conforman un
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subgrupo de marginacién de los tantos
que nuestra sociedad es capaz de gene-
rar.

Pero no deja de ser paraddjica tal
situacion. Pues, si paradojicas son todas
las situaciones de marginacién en nues-
tra sociedad autodenominada del bien-
estar, la exclusién marginadora que se
propicia sobre las personas mayores se
convierte, por la amplitud del colectivo,
por su vinculacién al grupo familiar vy,
sobre todo, por el inexorable deseo que
todos tenemos de llegar a pertenecer a

‘dicho colectivo, en una de las mas ab-

surdas paradojas.

El anclaje de nuestra sociedad en
valores como la rentabilidad, el progreso
tecnolégico, el consumismo o el afin de
lucro, la convierten en un lugar dificil
para aquellos miembros con dificultades
para competir, entre los que se situan en
lugar prominente nuestros ancianos. La
ancianidad es una etapa marcada por las
dificultades para asimilar la dinidmica
social y especialmente en las condicio-
nes en que actualmente se desarrolla la
interaccién social. Se origina asi una
situaciéon de exclusion social de los an-
cianos (y por tanto de marginacién) al
situarse éstos fuera de los limites que
nuestro sistema marca para desarrollar
un protagonismo social relevante. El
acceso institucionalizado a los recursos
publicos se convierte en un acceso dis-
tante y distinto, limitado y dependiente
(San Roman, 1990).

La vejez es la dltima fase de la exis-
tencia humana. El proceso de envejeci-
miento, que se inicia en el mismo mo-
mento del nacimiento, cobra ahora carta
de naturaleza y se convierte en el prota-
gonista de nuestra existencia: Desde el
momento en que nuestro sistema biol6-
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gico es incapaz de crecer inicia una fase
en la que las dificultades de adaptacién
y asimilacién, y por tanto de supervi-
vencia, son cada vez mayores hasta el

momento en que se llega al punto final

biolégico. No obstante resultaria extre-
maddmente simple enfocarla vejez desde
pardmetros exclusivamente bioldgicos,
pues supondria considerar que existe
una correlaciéon perfecta entre el declive
biolégico y el psicosocial. .
Pero quizds uno de los contrastes
mas significativos de esta fase de la vida
respecto a otros grupos normalizados
por la edad, es la relacién de exclusién
que sostiene con los pardmetros
sociocomunitarios. La adultez o madurez
(periodo comprendido aproximadamente
entre los 30 y 60 afios) se destaca de
manera significativa como el estindar
optimo de comparacion respecto al sis-
tema de valores, a la bondad de las
actitudes y comportamientos, situindose
por tanto los demas grupos de edad fuera
o al margen de estos espacios sociales
relevantes. Los ancianos, sin embargo,
en vez de aproximarse (como ocurre en
la infancia y/o adolescencia) a esos para-
metros que la sociedad considera opti-

mos, se alejan cada vez mis, lo que -

determina un proceso de exclusién
progresiva. Es decir, partiendo de una
posicién de integracién, son muy diver-
sas circunstancias bioldgicas, psiquicas,
econdmicas, y sociales las que originan
la pérdida de los espacios antes ocupa-
dos. \ '

Légicamente debemos tener en
cuenta que, respecto a las variables
psicosociales, si en las etapas anteriores
a la adultez los cambios en la edad
acttan de modo integrador,
homogeneizadory por tanto socializador,

en la etapa de la ancianidad este factor
actua de modo excluyente vy
heterogeneizador, al acentuar las dife-
rencias intragrupo y respecto al modelo
estindar de referencia.

Por todo esto, el proceso de enveje-
cery la propia vejez debe entenderse no
s6lo como los cambios que se producen
en un organismo maduro que vive én
unas condiciones de interaccién am-
biental significativas, sino tambien como
una construccién cultural sometida al
influjo de los factores sociales, determi-
nando mdltiples y peculiares formas de
entender y experimentar el proceso de la
ancianidad y la vejez (San Romdn, 1990).

Teorias psicosociales sobre la
ancianidad

El deseo de alargar la vida y los
esfuerzos realizados por la humanidad
para consiguirlo han hecho que los as-
pectos psicobiblogicos y antropolédgicos
tuvieran en el pasado mas consideracioén
que la dimension psicosocial en el estudio
de la vejez. Es a partir de la década de los
sesenta cuando tanto desde las teorias al
uso en psicologia social (interaccionismo
simbdlico, grupo minoritario, etc.) como
desde enfoques especificos, se pretende
completar el estudio tradicional de la
ancianidad con aportaciones en areas
como el autoconcepto y la autoestima,
actitudes, intereses y actividades, o el
conflicto de rol. (Mead, 1961; Cumming
y Henry, 1961; Maddox, 1966;" Riley,
1968; Bengston, 1973; Gubriun, 1975;
Cox, 1984; Mishara y Riedel, 1986). Estos
estudios se realizaron a partir de diversas
teorias que con caracter globalizador
explicaban el fenémeno de la ancianidad
y de las que destacamos la teoria de la
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desvinculacion (Cunmiming y Henry,
1961), y la teoriu dela actividad(Maddox,
19606).

La teoria de la desvinculacion esta
basada en la premisa de que el logro de
la méaxima satisfaccién para la persona
anciana pasa por ciertas formas de aisla-
miento social, de reduccién de contactos
sociales, y que al lograrlo se siente feliz
y satisfecha (Lehr, 1977). Sus autores
afirman que ese bienestar no se adquiere
-como ocurre en otros estadios del ciclo
vital- a través del sentimiento de utilidad
y de pertenencia comunitaria. El enve-
jecimiento conlleva inevitablemente un
decrecimiento de la interaccién entre la
persona ancianay las demas personas en
el medio social al que pertenece; y este
deseo de desvinculacién serd determi-
nante si el anciano disfruta de seguridad,
ayuda y servicios suficientes, bases del
bienestar del anciano (Cummingy Henry,
1961).

Sin embargo pensamos que las cla-
ves para entender adecuadamente ese
proceso de desvinculacién deben bus-
carse en:

‘1. Los cambios que innevitablemente
se producen en el desemperio del
rol tanto en el dmbito familiar
como laboral y la inversiéon del
estatus en la estructura de poder,
presionan a las personas senectas
a reestructurar sus vidas desde la
desvinculacidn con los modos de
vida anteriores a estos procesos
(Kalish, 1982).

2. La evidencia de un futuro limita-
do, la fragilidad de su estado de
salud, el recuerdo permanente de
la misma que le suponen los con-
tinuos cuidados para evitar el do-
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lor y la enfermedad, asi como la
premoniciéon inevitable de la
muerte, hace que el anciano ponga
toda la atencién sobre si mismo y
sobre aquello que le es urgente €
importante (Kiibler-Ross, 1969).

A pesar del auge que tuvo en su
momento esta teoria por cuanto enfatizaba
los procesos psicosociales inmersos en la
ancianidad (Lehr, 1967) y atin cuando ha
supuesto el referente epistemolodgico para
muchos investigadores (Havighurst,
Neugarten y Tobin, 1964, 1968; Lehr,
1967), otros trabajos empiricos mas rigu-
rosos ponen en evidencia sus limitaciones |
(Eisdorfer, 1965; Maddox, 1966). En rea-
lidad, la disminucién de los contactos
sociales no es algo tipico ni comun de lai
vejez, sino de sujetos sometidos a falta de
oportunidades y de beneficios sociales.
Algunos autores opinan que en el fondo
esta teoria no es sino una explicaciéon
benigna para la falta de oportunidades
que tradicionalmente la sociedad occi-
dental ha dado a los ancianos; y ello para
mantener las estructuras en torno a las
cuales giran sus vidas y no, precisamente,
debido a los propios deseos de éstos
(Gradall, 1980; Mishara y Riedel, 1986).

Es mis, la existencia de continuidad
o discontinuidad en las condiciones bi-
sicas de interaccién social (actividades,
roles, relaciones, ubicacién comunitaria,
etc.) es uno de los factores centrales en
la adaptacién y satisfacciéon de los ancia-
nos a sus nuevas exigencias vitales
(Myerhoff y Simic, 1978), pues facilita el
autocontrol de sus propias vidas y la
puesta en prictica de inventarios de
comportamientos ya ensayados y apren-
didos (Crocket, 1981; Berghon y Schafer,
1981).
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Estas consideraciones son el punto
de partida de la teoria de la actividad que
sustenta que solo es feliz y se siente
satisfecho el anciano que es activo,
produce algiin rendimiento y es #iti/a otras
personas. Se mantienen las actitudes y
actividades habituales mientras sea fac-
tible, y la posibilidad de sustituirlas por
otras nuevas cuando se haga
impresdincible; por tanto, la clave de una
vejez satisfactoria se encuentra en los
factores que favorecen la pertenencia
activa a los grupos.

Partiendo de la base de que la pér-
dida de la funcién social que acompana
al anciano desde el momento de la ju-
bilacién reduce su espacio vital y lo
fuerza a la inactividad (Tartler, 1961), la
teoria de la actividad postula que el
individuo debe contar con estrategias de
socializaciéon que le permitan conservar
los roles que ha venido desempefando,
o bien hallar unos nuevos que supongan
una aceptacion real en el contexto social
en que interacciona (Atcheley, 1971).

Aunque ambas teorias han propicia-
do el acercamiento psicosocial a la vejez,
no dejan de ofrecer, como hemos visto,
una visién limitada y sesgada del proble-
ma. Dificilmente en cualquiera de ellas
podriamos encontrar elementos de juicio
suficientes para descalificar a la otra y
probablemente los procesos implicados
en ambas, explican parcialmente los
factores que contribuyen a una vejez
6ptima (Havihhurst y col., 1968). Ambas
hacen referencia a dos fuerzas distintas,
pero concurrentes, dentro de la vida de
las personas mayores, y necesariamente
no tienen por qué tener cada una, y por
si misma, un valor absoluto y antagbnico
respecto de la otra; es mis légico supo-
ner que las diferentes parcelas que com-

ponen las vidas de las personas ancianas
estardn determinadas por la una, por la
otra e incluso a veces, y de forma
ambivalente, por las dos (Kalish, 1982).

Intervencién psicosocial y ancianidad

Aunque solo nos hemos referido a
dos teorias generales, el resto de las
teorias giobalizadoras no contemplan
tampoco en sus premisas ni la variabili-
dad existente entre los sujetos ancianos
ni la totalidad de los factores implicados
enla vejez. Siguiendo a Neugarten (1972),
no-existe un solo patrén por el cual las
personas envejecen, cada una elegird las
combinaciones y actividades que le
ofrecen el mayor desarrollo personal y
que estan mas en consonancia con Sus
valores y patrones de autoconcepto. La
‘vejez no nivela las diferencias indivi-
duales excepto, quizas, en el mismo final
de la vida (pag. 13).

El estudio psicosocial de la vejez
debe, por tanto, contemplar esta diversi-
dad y partir de que la socializacidon del
anciano abarca cuantos procesos facili-
ten su desarrollo y lo capaciten plena-
mente para la participacién social. Esto
supone la interiorizacién de nuevos va-
lores y formas so6lidas de conducta social,
asi como la asuncién de los cambios en
las posiciones y roles que ser mayor
supone.

De este modo el estudio de los facto-
res y variables psicosociales que inciden
en la interacciéon del anciano con el
medio, debe tener el doble objetivo de
conocer Y facilitar el disefio de interven-
ciones cuya finalidad, desde una pers-
pectiva multidisciplinar, sea proporcio-
nar instrumentos y competencias capa-
ces de desarrollar control y dominio en
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la actividad interactiva; posibilitando la
participacién de este colectivo en el
cambio de las estructuras e interacciones
sociales, promoviendo la satisfaccion,
modos de vida saludables y en general,
la mejor calidad de vida posible en las
personas ancianas; y por ende de toda la
comunidad.

Pero el logro eficaz de dichas premisas
pasa por dar soluciones a la problematica
real con que se encuentran las personas
para vivir su ancianidad, obviando cuan-
tos mitos se han descritos sobre este
periodo de la vida (Ferrer, 1990).

Cuestiones tales como la situacion pro-
fesional y las vivencias inmersas en ella -la
vejez es la etapa de la jubilacién-; el
afrontamiento de los cambios experimen-
tados en la esfera de los contratos sociales
(imaginese la relevancia que tiene la
viudedad y la permutacién de roles con los
hijos); los problemas relativos a la situa-
ci6én de la vivienda, ya sean en el man-
tenimiento de domicilios particulares ya
sean en cuanto a los traslados a residencias
con los efectos relativos a la instituciona-
lizacion; etc., tienen un indudable impacto
y deben ser objeto de estudio e inter-
vencion en la esfera del abordaje psico-
social de la vejez.

Mencién aparte merecen dos temas
que tienen una relevancia muy significa-
tiva en el periodo de la vejez: la salud y
la capacidad adquisitiva. Si no las hemos
mencionado antes es porque a nuestro
entender ambas variables deben consi-
derarse en un rango distinto, ya que son
variables moduladoras, o mas bien los
prerrequisitos que determinan formas
distintas de vivir la ancianidad, e incluso
subetapas muy diferenciadas de la vejez.
En este orden de cosas poco podemos
afadir a la evidencia de que la posicién
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econbdmica que una persona tiene deter-
mina elementos importantes en cuanto a
calidad de vida; y esto la convierte, mas
que en un problema digno de estudio, en
una reivindicacién social de cuya legiti-
midad nadie duda.

Respecto a la salud, habria que
contemplar dos parcelas bien diferencia-
das. La vejez, desde el punto de vista
biolégico y como ultima etapa del curso
de la vida, conlleva necesariamente un
progresivo deterioro del organismo, que
finalizard con la muerte; contemplar esta
realidad desde la perspectiva psicosocial,
supone afrontar el reto de promover
servicios especializados capaces de ga-
rantizar una existencia digna en todo
momento y para cada uno de los reque-
rimientos que puedan presentarse. Pero
por otro lado, es indudable que promo-
ver estilos de vida saludables, es algo que
va a ampliar el periodo de vejez auténo-
ma, y por tanto una.mejor calidad de vida
durante mis tiempo de vida; y en este
sentido, la intervencién psicosocial tiene
mucho que aportar.

Por tanto y a modo de conclusién,
consideramos que el estudio psicosocial
de la ancianidad debe intentar dar ex-
plicacién a las pautas comunes de los
ancianos, a la variabilidad existente en
cuanto a los estatus que pueden ocupar;
al trato que reciben y las variables que
influyen en éste; la forma de concebir la
ancianidad y los modos de verse los
ancianos a si mismo; sus intentos y es-
trategias para adaptarse a la vejez y
ubicarse en el contexto social, asi como
los medios de que disponen para ello;
etc. (San Romin, 1990). Aspectos como
la jubilacién, la salud, el autoconcepto, el
apoyo y la participacién social, los roles
que desempenan y el estatus que ocupan -
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en sus grupos de pertenencia, asi como
las actitudes, estereotipos y representa-
ciones que la sociedad tiene de los an-
cianos, son algunos de los ejes en torno
a los cuales giran las preocupaciones de
quienes afrontan el estudio de la vejez
desde una perspectiva psicosocial, y re-
ferentes de primer orden en la planifi-
cacién de una eficaz intervencion.
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