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PROLOGO

"La telleza es atributo de los nifios", escribfia un poeta y
filésofo, Fredrich HYlderlin, y ciertamente la infancia ha ing
pirado a muchas personas a realizar diversos estudios relacio=
nados con el tema.

Pero, ;qué se puede decir de la ancianidad? gpor qué se ha
dejado de lado esta etapa de la vida que es el resumen de las
etapas anteriores? jqué indujo a Laura Angélica a trabajar so-
bre este tema?

La inspiré la falta de interés y atencién, e incluso el des
precio, que manifiesta la sociedad para una parte de ella mis-
na; la necesidad de modificar la actitud y la escasa atencién
a los ancianos, deb:.das quiz4 al desconocimiento de su proble-
mdtica existencial o tal vez porque inconscientemente tenemos
miedo de llegar algin dfa a esa etapa, ya que estd préxima a
la muerte.

Laura. Angélica, desde hace méds de un aflo, comenzé a recabar
la informacién necesaria, documentdndose acerca de los diver-
sos factores que constituyen la naturaleza de las persohas que
se encuentran en el periodo de la ancianidad, como son los psi
coldéglicos, los fisicos y los sociales.

Posteriormente solicité la ayuda de las embajadas de algunos
paises que se encuentran méds adelantados en la atencién de los
ancianos, as{ como a algunas instituciones reconocidas en Mé-
xico.

Por dltimo, para integrar el material, consulté la opinién
de diferentes profesionistas, como psicélogos, médicos, socid-
logoe, trabajadoras socliales, etc. a fin de asesorarse debida-

mente sobre el tema.
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Como segunda etapa, para integrar la parte teérica con la
préctica, se efectud una investigacidn de campo en el Asilo
de Ancianos "Miguel Hidalgo" de la ciudad de lorelia, la que,
a mi modo de ver, fue bastante completa, aunque tuvo limita-
ciones de orden econdmico y social,

Realmente es mi deseo que en los préximos afios se realicen
néds trabajos como €ste y que ojald se tomen en cuenta las re-
comendaciones, todas ellas muy interesantes, que en el mismo
se proponen, & fin de que los ancianos vivan més dignamente y
seemos conscientes de que ellos necesitan tanto o mds apoyo y
atencidn que los nifios.

Pelicito a Laura Angélica por el esfuerzo realizado y con-
ffo que este material sirva de apoyo para futuros trabajos so

bre el tema.

La directora de la tesis

Lic, en Psicologia Ariadna Sanromén Herrején



INTRODUCCION

No existe en nuestro pafs sector de la poblacién mds desprotegi
do y descuidade que el de loa ancianos.

Por otra parte, de manera oconscliente o inconaciente, el anciane
percibe que le queda menos tiempo de vida y que la muerte se a-
proxima. Esto, junte con las alteraciones fisieldgicas concemi
tantes con la edad avanzada y le3 diverses factores scociales y
ezondmices que lo abruman, da come resultado que el psiquisana
del anciano se altere en forma percepttible, que se produzcan
cambios notables de personalidad y que dichas alteracienes cai-
gan. con frecuencia dentro dell terrene de le patolégice.

Todo elles contribuye a que los ancianes, como: grupo, sean por
le general rechazades, aislados y menospreciades, le cual viens
a su vez a aumentar su problemdtica y sus actitudes antisecia-
les, dande lugar a um verdadero c{roule viciese.

Ahora bien, per extirafle y paradéjice que parezca, son relativa-
mente pocos los estudies dedicades a la problemdtica de loas an-
cienes, Esta situacidn se refleja, por ejemple, en el heche de
que, hasta dende llega mi informacién, no hay la especialiizacidén
de Geriatrfa e Gerontelog{a em nuestro pafis; ne se cuenta com
esta especialidad en las grandes instituciones: asistenciales
(IMSS, ISSSTSE, e SSA), y ni siquiera se imparte una c4dtedra se
bre estas materias en las diversas escuelas de medioina e psiecpo
logia. !

Por otra parte, tampeco en las Escuelas Nermales o Institutoes
em Ciencias de la Educaci6h hay cdtedras enfocadas espec{fica-
mente a este sector, como podrfam ser: Psicologf{a de los Ancia-
noa, Socielogf{a de la Ancianidad, Terapia Ocupacional para Ai:
cianes, o ypor quéd na? Educacién de Ancianes (per ejemplo, en

Francia existe una Universidad de la Tercera Edad, exclusivamen

te para mayeres de 65 ades).
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Hay que sefirlar ademds que los asilee de asncianes, casi en su te-
talidad, ne vienen & ser sins "bodegas de viejos" donde lom inter
nos ne hacen sine esperar resignadamente la llegada de la muerte,
La pregunta légica vendr{a & ser, A qu8 obedece teda esta situa-
cién? Una respuesta simplista serf{a que "Méxice es un pafs de jé
venes" dende predeminam les individues menores de 25 afies y les
ancianos somr relatiwamente escases, Sin embarge, a diches plan-
teamiente pueden hacérsele varias ebjecienes. En primer lugar,
aunque es cierte que la gran mayoer{a de los mexicanos semss Jjéve-
nes, existen, sin embargo, cerca de CUATRO MILLONES de ancianeos,
cifra que, per sf miems, justifica el estudio de la problemétiea
de esta etapa de la vida, Ademds, y gracias a les adelantos mé-
dices y sociales, es de emperarse que la gran mayeria de les ahora
Jévenes y adultes llegardn algin dfa a ser ancianes, Se espera,
por ejemplo, que parms el afie 2000 en el pafs haya cerca de QUINCE
Millenes de persenas mayoerss de 65 afles,

En mi opinidw, este evidente descuido de les problemas de la ter-
cera edad puede deberse mds bien a una especie de mecanisme psice
16gice de defensa, Per temer & la ancianidad y a la muerte nadie
quisiera envejecer y la forma mfs fdcil de tratar de evitarle es
negando el problema, ne interesdndenos en €1,

Motivada precisamente por la escasez de obras de consulta, sobre
tode en espafiel, sebre les aspectes psiceldgicos del enve jecimien
to, es que me he decidide & escribir este ensaye para presemtarle
como tesis recepcional en la Licenciatura em Psicologfa del Insti
tute de Estudios Superieres "Vasce de Quiroga". Como se puede
gpreciar em el Indice de Contenido, me he prepuesto enfocar la
problemédtica de la ancianidad desde un triple enfoque: biolﬁgico,
psicolégice y social, Por otra parte, he optado por utilizer un
lenguaje le suficientemente sencille como para que cualouier per-

sona pueda leerlo y comprenderle, ya que uno de los objetives
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primordiales de este trabajo es que consfituya un medio de orien-
tacién, divulgacibdn y concientizacién sobre los numerosos y abru-—
madores problemas de los ancianos. Es por ello, también, que se
ha omitido deliberadamente la abundancia de citas bibliogrdficas
en el cuerpo del ensayo. Sin' embargo, al final del mismo se in-
cluye una bibliografia para aquellos interesados en profundizar
en el tema.

A fin de evitar conformarme con planteamientos meramente teé-
ricos, he considerado Wtil y necesario, para vivir de cerca los
problemas de la ancianidad, efectuar una investigacién de campo
aprovechando mi periodo de Servicio Social en el asilo de ancia-
nos "Miguel Hidalgo'" de la ciudad de Morelia. Un informe sobre

el mismo se incluye en la Cuarta Parte de esta tesis.

Con:<{o sinceramente en que este trabajo

cumnpla su cometido

Laura Angélica Carrasco Curintzita

Julio de 1988
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OBJETIVOS

Los objetives primordisles de este trabajo sont

Logrer un mejer cemscimiente y cemprensién de la proble-
mdtica existencial de los ancianes.

Plantear accienee mds reslistas y fruct{feras para la
atencién de este tipe de peresenas.

Cepacitar al psicéloge paras buscar y proponer accienes
para la terapia ecupacienal y la edudaciém de ancianes
(81 aceptazor la definicién més amplia de educacién
continua come "capacitar al individue para enfrentar y
resolver loes preblemas que las cambiantes circunstan-
cias le vayam presentande™).

Divulgar entre el gran piblice la enorme carga de pre-—
blemas a les que se enfrenta el anciane, propiciande asf
la eimpatfa y ayuda para elles, as{ como la mejorfa en
rums relaciones interpersenales,

Enfrentar a jévenes y adultos ocon lae vicisitudes de una
etapa de la vida a la que, fatalmente, la mayorfa de no-

sotros tendremos que llegar,
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PRIMERA PARTE

Marce de referencia



CAP., X, DEMOGRAFIA Y ESTADISTICA

En les pafces occidentales, en el transcurse del sigle y a pesar
de las dos guerras mundiales que sacrificareom estupidamenfe a mi
llene= ds personas, principalmente hombres jévenes, que hoy esta-
rfan 1llegendo o se encontrarfem plenamente en la ancianidad, se
ha apreciado nm incremento constante de la peblaciém anciara..
Asf, por ejemplo, en Europa occidental la proporcién de ancianos
ha pasade de menos del 5% en 1960 a m&s del 15% en 1985.
Bstad{sticamente, jqué magnitud alcanza el problema de la ancia-
nidad en rmuestro pa{s?, scufntos ancianos existen actualmente y
cudl serd su mimero en un future nréximo?

Los datos discrepan al respecto. Segin el Fonde de las Naciones
Unidas sobre Actividades en Materia de Poblacién (FNUAP), en 1985
la proporcién de individuos mayeres de 65 afles em loa pafees del
Tarver iunde alcenzaba & un 6.,6% de la pedblacién general, com una
elara tendencia a aumentar. De acuerdo com elle habrfa em Méxice
(1988) alrededor de CINCO HILLONES de ancianes, esperdndose que
para el afio 2000 dicha eifra llegue a los 15 millenes.

Por otra parte, segin datos proparcienades per la Direceidm General
de Estadfstica, com base en las eifras del Yltimo censo (1980) y
proyeccién pera el avo de 1388, se éalcula que en ruestro nafs
exizste um 3.98% de personas mayeres de 65 a%es; asf, para una po-
blacién calculada en 82,123,380 persomas, el rimerc de los mismos
serfa de 3,268,510, -

En Michoacdn, psra una poblaciém calculada para 1988 emr 3,345,640
personas, el mimero de ancianos ascenderfa a 133,825, En Merelia,
1la poblacidn calculada para el misme afie serfa de 493,923, con
19,757 ancianos. Estas eifras justifican por s{ solas que nos in

teresemos ads decididamente en los problemas de la te;céra edad,



Cabe sefalar que, en general, los pefsez con un Indice de natali-
dad elevade presenten un baje percenteje de persenas ancianas y
viceverea., Otre hecho interesante es que, a partir de los 60
eXos, la tasa de mortalidad es mis elevada entre los hombres que
entre las mujeres, heche que se va aoentuando con el transcurse
de loe afies y asf{, hacia la edad de 85 nfios encontrames 26 muje-
res por caeda 10 hombres, y a los 95 aXos =obreviven 38 mujeres
por cada 10 hoxbres, o, dicho de otro mode, la expectative de vi
da o8 apreciablemente superior en el sexo femenine, La mujer
promedie puede esperar alrededor de 10 aflos de viudep porque:
ceneralmente, la mujer vive cinoo a%os mds que el hombre, y por-
cue, por lo comin, e 5 efios menor que el hombre al casarse,

El anciane, cemo cualquier sexr humane, merece tener una vida
digna y, hasta donde sea factible, independiente, para lo cual
se requiere un nivel econémice adecuade, una vivienda dacorosa
y el mantener el estado f{sico y mental en las mejores condicie-
nes posibles,

El individue que rebasz la barrera de los 65 afos, ademds de
las alteraciones tioldgicas , tiene que hacer frente a mfltiples
situaciones directa o indirectamente relacionadas con la edad,
como son la judilacidn, la disminucidn de ingresos, la muerte de
sus ocontempordneos, la discriminacién social, 1a patologfa mfl-
tiple, la frustrecién, etc., etc. A varios de estoms acpectos

me referiréd en la Tercera Parte de este tradbajo.



SEZGUNDA PARTE

larco tedricon-conceptual



CAP., 4.

DEFINICION DE CONCEPTOS

(Cudndo podemos conmiderar que un individuo s un ancieno?

El ser humane gue logra tener una vida prolongada pasa por diver

sas etapass

a)

b)

c)

a)

e)

Vida intrauterina, desde la concepoiédn hasta el nacimien—

to (9 mesen).

Lactancia, que corresponde aproximadanente al primer afie
de vida. En este periodo, la dependencia de la madre {e
en su caso con la persona que la sustituya) es practica-
mente absoluta.

Prescolar, que abarca, mfs o menos, desde uno hasta los
seis aflos de edad, Este periodo se caracteriza por la
adquisicién de hédbitos y habilidades bisicas para el in-
dividue (lenguaje, locomocién, etc.) asf{ como por una so
cializaciédn progresiva, Ko en balde es universalmente
aceptado que estos primeros aflos de la vida resultan de-
cisivos y marcan indeleblemente al individuo.

Escolar, periode durante el cual el sujeto acude & reci_
bir instrucciédn primaria, o sea entre los 6 y los 12 afos;
caracterigado por una mayor socializacibén y progresivo au
mento en la independencia del nifio,

Adolescente, etapa de crieis, comprendida entre los 12 y
los 18 aﬁos,'en el que el niffo~-joven pugna por estructu-
rar su identidad. Coincide por lo general con la instruc
cién media y de ahf{ el riesgo de que pueda adquirir malos
hébitos o vicios por imitacikén extralégica de sus compafie
ros o de los "{dolos™ de cins, T¥, deportee, etc. (como
lae modas estrafalarias, fumar, ingerir bebidas alcohbli-
cas, consumir drogae, etc,)., EL despertar del sexo y sus

reztricciones complica adn mds ecte periodo.



£)

&)

h)

1)

Adulto joven, de los 18 a los 30 aflos, periodo en el cual
las versonas,. habiendo pasado ya la crisis de la adoles+
cencia, y teniendo 14s o menos estructurada su nersonali
dad, se "asientan", culminan una carrera o decidemrr la for
ma en que se ganardn la vida,, comenzando por lo tanto a
ser dtiles a sf{ mismas y a la sociedad. Por lo general
se casan y forman una familia.

Adulto, de los 30 a loa 6% aflos, que es por lo comin una
etapo de cabal nlenitud. EL individuo lucha a brazo par
tido dentro de la sociedad para llevar a cabo sus proyec
tos, vara educar a una familia, y para "realizarse" , Al
gunos lo logran, otros no, pero por lo general todos se
esfuerzan en ello.

Con miltiples gozos y satisfacciones, pero también tro-
piegos y simsabores, el sujeto "vive su vida" y disfruta
o sufre las consecuencias de sus actividades y de su in-
teraccidén social,

La actividad sexual, fundamento de la pervetuacién de la
familia y de la especie, sa efectda, salvo légicas excep-
ciones, a cabal plenitud.

De los 50 afios en adelante se inicia,, generalmente, la de
clinacién en todos los aspectos de la vida.

Ancianidad, cuyos l{mites, un tanto arbitrarios, se han
establecido entre los 65 y los 80 afos, La declinacién,
iniciada en el periodo anterior, se vuelve progresivamente
acelerada. Enfermedades, sntorpecimiento de las faculta-
des f{sicas y mentales, y miltiples problemas sociales
asadian al individuo, disminuyendo notablemente la cali-
dad de su vida, as{ como su indopendencié.

Senilidad, de los 80 a%ios en adelante, en que las faculta



des ffsicas y mentales llegan & una franca decrepitud., In
capaz, por lo general, de bactarse a s{ miemo, el indiwi-
duo, a la vez que teme, deseas la muerte para que ponga
fin a sus sufrimientoes y & una existencia que ha llegado
a ser miserable, Em esta etapa el grado de dependemcia
suele ser total.
En el presente ensayo me referiré primordialmente al periodo de
la ancianidead, con sus miltiples aspectos tante negativos como
positives, considerando, por lo tante, como anciane, a todo &quel
individuo que ha traspasado el lfmite de edad de los 65 afios.
In psicologfa y medicina se utiliza también mucho la palabre ge-
ronte como sindénimo de anciano, asf{ como sus derivados, Geronte
es un vocablo proveniente de la voz griega YéfWUV, viejo, y de €1
derivan los términos Gerontologfa, estudio cientffico de la vejez
y de los fenémenos y problemas propios de ella, y Geriatrfa, rama

de la medicinag que trata las enfermedades de la vejez,



CAP. 3. TEORIAS DEL ENVEJECLAIENTO

Es umr lugar comin decir que el indiwidueo nace, crece, por lo ge-
reral se revwroduce, envejece y muers. Pero, jculles son los me-
canismos que intervienen on este cicle?, squé "relaj bioldgimo”

controle o desencadena el envejecimiente?

Ante tode, hay que recalcer cue el envejecimiento no as una enfer-

medAad =ino un fendfmeno natural. Todo, 2bsoclutamente tode, inclu-

so el Universeo, envejece,
Handler define asi el proceso de envejeoimientd:
El envejecimiento es el deteriore de »m organirmo msdure
come resultade de cambies relaclonados con el tiempo,
esencialmente irreversibles y propies a todos los miembros
de una especie, de wodo que, con el tiemvo, se vuelven ca_
da vez menos capaces de senfrentarse al stress del ambiente,
aumentande per tanto la probabilidad de la muerte.
El envejecimiento no estf, por lo tante, ligade primordialmente
a factores del medio sino que es resultede de mecanismes inter-
nos proples de los serss vivea, consistentes primordialmente en
una disminucién progresiva de la masa metabdlica activa conco-
mitenmte a un aumento, tambidn progresivo, de los tejidos conjun-
tivos de sostén y a una disminuciédn en la propercidn de agua del
organismo.
A nivel celular, oe ha emitido la hipétesis de que el envejeci-
mierto es debido a erreres dentro de la sfntesis de protefnas
necesarias o indispensables (enzimas primordialmente) que tras—
tornan el metabolismo celular. ’
Para otros, hay un proceso progremado, un verdadero "reloj biolé-
gico” que controla el envejecimiento; as{ Duve sefala:
Esta teofﬁa, que basa sus premisas en investigaciones sobre

el desarrollo celular, postula que el envejecimiente y su



consecuencia, la muerte, son partes integrantes de la dife-
renciaecién y se inscridben, como lar etapas anteriores del
proceso de deerarrollo, dentro de una sucesién de episedies
eatriéﬁamento programados por el genoma, Se han propuesto
muchas variantes, pero todar hacen intervenir un "relej"
incorperade al ADN,
0 mea, que desde que Bomos concebidoa, todos estamos fatalmente
programades a través de la herencia para envejecer y morir. La
impertancia de la herencia sobre el envejecimiento parece com-
probarse por el hecho dé que exlsten familias e inclusc grupes
racieles que ce caracterigan por Fu lorgevidad. Sin enmbargo,
noe hay que dejar de reconocer que tanto los factores ambientales
como los hibitos de vida del individuo (obesidad, tabaquiemo,
alcoholismo, etc.) de hecho actdan sobre la rapideg con qus se
presenta y demenvuelve la sncianidad, Buenos hfbitoe contribui-
rdn & una vida wés scludeble y prolonguda. HNMalos hfbites, por
el contrario, propician y aceleran lar eltersciones degenarati-
vas de la vejeg., DPor ejemple, s¢ celcula que el tabaguisne dis
minuye, en. promedic, cince afies a la vida del individuo y asf
1o reconocen las compaifas eseguredoras, las cualer tienen tari-
fas diferencieles pera fumadoxes y no fumadores, Una cosa simi-

lar podrfa decirse del alcokLolismo.



TERCERA PARTE

Presentacidn de los hechos
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CAP,. 4 DEFINICION DEL ESTADO BIOLOGICO
Son. dos los aspeatos primordiales que difercncfan a un viejo de
wt adulto; eXlos som la lentificacién general de sus funciones
YT la disminucién de la vitalidad.

‘Come ya hemea diche, la vejez, en sf, no es una-enfermedadg tal

come nme padrfan sexrlo, por ejemplo, la infancia o la adolescen-
cia, Sin embargo, dentro de la vejez es méa frecuente encon-
trar ociertas alteraciones o enfermedades, principalmente da tipe
degenerative, que en forma directa e indirectm llegan a afectar
la forma de vida y el pasiquiemo del incividuo.

Aparato circulaterionn Adends de lar afecciones vasculares que

afectan dirsctamente el funcionamiento cerebrzl y, per le tanto,
las funciomes menteles, y a las cuales nos referirsmos con mayor
detenimiento en el miguiente capftulo, es necesario tener en:
cuenta variss otras afecciones circulatorias,

Las dilversas enferwedades cardiovasculzres restringern por lo ge-
neral la actividad ffsica del sujeto, 16 cual se refleja sobre
su psiquismo, Podemoe citar, ceome ejemplo, lac lenionses de las
vélvulas cardiacas o la disminucidn de la irrigaciém coronaria.
Asimismo, la insuficiencia arteriml o2 vencsa de los miembros in-
feriores diaminuird la capacidad ambulatoria del sujeto.

Sistema osteomuscular. Las diversas ufécciones dal sistema de

sostén y locomocién, come la osteoporosis, artritis, artrosis,
tendinitis, mionitis, eto,, propias de la senectud, asi come la
pérdida gradual del voiumen y la fuerza musculares, ademés de ser
muchas veces dolorosas, rssuitan incapacitantes en mayor ¢ menor
grado, reflejdndose necesariamente en el enfoque vital del indi-
vidue, o

Aparate direstive. Los trastormos en el funcionamiento de este

aparate, aunadoe a factores sociales como 1la menor capacidad eco-




ndsica y la fulta de apoyo familiar, hacen qur, en muchap ocasio
nes, el anciano se vea privado de consunir una dieta satisfacto=-
ria y gratificante, lo cual, ademfs de conducirlo irremediable-
mente hacia la desnutricidn y la anemia, 1o hacen sentirse inga-
tisfecho y resentide, al no poder disfrutar de une de los pocos
placeres que le quedan a su alcance.

Los anolanos sufren casi eiempre da problemas dentales, piezas
rotes o cariadas, o pérdida parcial o total ds la dentadura, lo
cual obviamente dificulte o impide la masticacidm adecuads de
los8 alimentos. La dieminucidn de las secreciones digestivas,
prizordialmente de los juges géstrico y pancredtco les hace swm-
frir comlrmente de "mala digestidn. La diwsminuciémw del peris-
taltismo intestinal, Jjunto cor Tos malos hdbitos dietétices y

1a falta de ejercicio, hacen qua el estredimiento constituya una
molestia frecuente, Io cual constituye etre factor de preocunas
cidr e irritacidn para el sujeto y, en ocasienss, pars les fami-
liares, La disminucido en leos sentidos del gusto y del olfato
propicien le anerexia.

Anarato urinaxrie., Diversos problemas, como la micoidr: frecuenke

o 12 incontinencia, & causa de padeocimientoes prostitieos en el
hombre e por tonicidad insuficiente del esfirter vesical, prove-—
can aislamiente y preocupacidn pare el individue.

Las gfeccienes renglee mayores, como la nefritis o Xz nefro-
siw, conducen paco a poce a la retencidm excesiva ds subatancias
de desecha en la sangre (oreatinine, urea, ete.) que afectan mo—
tablemente las funcionee mentales.

Aparato reepiratorioc., la pérdida de elasticidad pulmonsar y otras

afscoiones rempiratorias, sl disminuir la oxigenacién de la san—
gre, conducen necesariaments a una def®dtuoda oxigenaoidén cere-

brel, ademds de limitacidn de la actividad f{sioca, incluyendo la

sexual,
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Trastormos metabdlicos, Algunoe trastornos metabdlicos, como la

diabetes, son:més frecuentes en la ancienidad, viniendo a compli
car el estado general del individuo, lo cuel se refleja necesa#

riemente sobre esu psiquismo., ILa diabetes, por ejemplo, implica

limitaciones en-la dieta, disminucidén de peso y ciertos cambios

en los hébitos pereonsles. Ademés rropicia lesiones vasculares

que pueden ocesionar inclueso ceguera.

Organos de los sentidos. Las diversas altereciones sencsoriales,

como la disminucién en la audicién, la vieién (presticie, cegue-
ra nocturna), o el olfato y el gusto acarrean. tipos muy diversos
de problemas de comunicacién y de informaciédn amdiental que nece-
sariamente afectan el peiquismo y las relaciones interpersona-
les.

Cdncer. Aungue el chncer ataca practicamente a cuelquier edzd,
hay algumos tipos como el carcinoma del pulmém y del estémago,
algunas afecciones malignas de la préstata o de logy huesos, as{
como algunos cédnceres de la piel, gue son més frecuentes en los
ancianos. Ademds, ciertos cdnceres, como los del pulmén o de

la piel, son frecuentemente propiciados por malos hédbitos del
sujeto durante muchos afios; exdiste, por ejemplo, una franca re-
lacidm entre el carcinoma bronguiel y el hédbito de fumar; 0o en-
tre el cédncer de la piel y la exposicién crénica a los rayos

del sol, aspectos que hay que tomar muy en cuenta para la profi
lexis de dichas afecciones.

Piel y pelo. Aungue puede considerarse que las alteraciones en
esta drea no son: de mayor importancia para la salufi f{sica del
individuo, resultan, sin embargo, sumemente importantes en la
ecfera psfquica, al afectar profundamente su auntoimagen,

La elasticidad de la piel disminuye, acarreando la produccidén de
arrugas. El pelo encanece y cae, Se presenta queratosis en cara,

tronco y btrazos. La fragilidad capilar propicia la formacién de




14

moretones,

Todo esto coadyuva al profundo deterioro del aspecto de la per-
sona, aunado muchas veces a malos hdbitos de higiene y a una for-
ma de vestir descuidada y anacrénica, lo cual, en muchas ocasio-
neg, da al anciano un aspecto desagradable e incluso repulsivo,
verdadera antf{tesis de la lozehfa y belleza de la juventud. Las
consecuencias som que familiares y demés personas gse aparten de
€1 y esto a su vez contrituye al aislamiento, frustraciédn, tris-
teza, depresién, e incluso a actitudes antisociales del anciano,
Zstas y varias otras alteraciones pueden complicar la vida del
anciano, debiendo, por lo tanto, ser diagnosticadas y tratadas
por: personal competente (por o bajo la supervisidn de un Geria-
tra y Gerontdlogo) a fin: de tratar de corregirlas y eliminar de
este modo factores negativos sobre el psiquismo y actitudes del
individuo,

Tal y como lo seflala el planteamiento fundamental de la Geronto-
logfa: "Quizé no se pueda aumentar afios a la vida, pero es fac-

tible aunentar vida a los afios,"
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CAP, 5. BIOIODGIA DEL ENVEJECIMIENTO PSIJUICO
Hay un aforiomo en medicina gue sefialat "el individue tiene la
edad de sus arterias®, Esto se hace evidente sobretede en le
que respecta a las funcicnes cerebrales, .
Si bien es cierte que todo Srgane de nuestro cuerpo requiere e
un adscusado aporte circul'atorie para funcienar cerrectamente,
dicho aporte es todavia mfs importante en frgancs vitales come
el corazém ¢ el cerebrs. Lu interrupcibén de Ia circulacién san
guinea a 4&ichos 8rganos duraerte sblo uncs cuanies minutes produ
ce una lesién irreversible y casi siempre mortal dedide a la epu
presidn del mporte de oxIigeno indimpensable para fu metebolismo
y funcionamiento.
Segin estudioe metabdlicos efectuundos, el tejido nexrviese que
integra al encéfale es el que requiere de mayer cantidad de oxf
geno (20% del total consuzido por el individuo en repeso) y,
par consiguiente, de calorfas para funcionar correctamente. Ko
eg de extrafiar, pues, que cualquier dcteriore circulatorie a
dichos érganos @isminuysa notablemonte su capacidad funcional,
Por (esgrecim, le arteriosrclerocis (cambios proliferativos y
degenerativos de lae erterius que cauran engroeamients de sus
paredes, con pérdida de elasticided y, én octusiones, deposita-
cién de caleio) y la eterocscleresis (sltermciones de la capa
interma de las arierias, con acunulacidn focal de 1{pidos, cer-
bohiératos complejoe, sangre y productos derivados de ells, te-
jido fibroeo y depésitos de calcio, todo lo cuel accrrea nece~
rariamente dismirucién de su calibre y del flujo esanguineo, el
que llega incluse a interrumpirse toiclmente) son afeccioner muy
comunes y generaliyades en la edad avenzada, a grade tal que el~
gunos autores lan oconcideran como acpectos "normeles”™ del enveje

eimiento, Estas afecciones cuousan une dieminuciédn concomitante



de oxfgeno y substuncias nutritivas hacia lcs tejidos encefdli-
cos con. perturbacicneeg funoionales e incluse destruccidén masiva
de neuronas, Eeta. conbiracidn conduce a Jdemencia per infarte
cerebral m{ltiple y a enfermedad cerebral seril tipo Alzheinmer,
ambas totalmente irreversibles.

Cabe seflalar que las neuroaas o células del tejido nervioaos ne
disTrutan de la capacidad de reproduccién y las que van muriende
por diversag causas durante la vida del imdividue no: pueder sex
reemplazadas, iermando por lo tante &l funcionamiento de los ér-
ganos integrados por ellas.

Se calcula que al nacer 2l ser humanoe cuenta coen alrededor de
15,700 millermes da neuronas an el ancéfale, de las cuales se va
pard;endo wa mlnero considersiola com 6l iranscuxrso da los afos,
Dicha pdrdida se aocelera si la circulacidn sangulnea y sl conce-
mitante aporte da oxfgeno y de substancias nutritivas ma encuen~
tran disminuides, acarreando forzosamente alteracisnes en las
funcioass aentales del individue que se reflejan en su paiquicme,
llegando incluzo al terreno de lo patoldgico.

Tanto la arterioesclerosis cumo la aterosclerosis guardan rela-
cidn con factores geudtices (tendemaias fauiliares), pere de aa-
yor importancia aon los factvores adjuirides, hibidadose Cenostra-
do que ciertos factores aabientules (vivir o trabajar en ambientes
sobrecargades de subutuncias tdxicas) o determinados hdbitos del
sujete (fumar, ingestiduw abundante de grasas o de babidas aleohd-
licas) propician la disminucidm del calibre arteriolar y del apor—
te sanguineo haoia el cerabro; ‘

Ha quedade perfectamente demostrade que all estado de la circula-
¢idn arterial' y el concomitante apsrte de oxfgeno y subetanci&s
nutritivas guardan estracha relacidn con las funciones mantules

del sujeté. Sin. eabarge, algunos otros factores coao la desnutri-
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cibn, deficiencias vitaminicas, o enfermedades ermcefdlions (come
tumores, aneurismas, enfermedad de Parkinsoh, etc.) tambidn pue-
den influir negativamente como® factores biolégicos del envejeci-
miento psfquico..

domo se sefiald en el ocapftule anterier, las pfecciones vasoculares
cerebrales de los ancianon también deben ser tratadas por un médi
co competente, La medicina modema cuenta con recursos ocomo las
megavitaminaes y loa vasodilatadoree cerebrales que pueden mejorar

bastante el cumdro clfnice del anciano,
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CEP. 6. DEFINICION DEL ESTADO MENTAL

De importencia fundamental reesulta precisar el estado mental de
los indivicduss. ILa definicién del estado mental da los ancianos
se dificulte vor el hecho ce qua éctos se encuentrarz sometides a
muy diverses condiciones de vide, que van dasde el seno de una
familia que lo cuida y anoya, hzeta urna institucidnm de asisten-
cia social en donde, con frecuenc:ia, es mal atendido e incluso
menosoreciado.

A gunos armciarner disfrutan de wra salud rds o menos buena, sus
tuenos hfbisos durante la vida les Deraiten llemur a la cnciani-
dad an bucna condieldn ff=ica, so6cial y econbnica, y =on relaoti-
vanente autesuficicntes y socialmente tiles., DPor lo contrarioe,
otros, victimas de ru3 ralos hébitos existencinles o de circune-
tuncias fortuitas, so encuentran afectados de enfernedades o 1nvﬁ—
lidez, de pobreza o doficiente ambiente familiar que les impiden
una vejez dignn. Easo necerariomcnte se refleja snobre 1A nsico-
logfa de la anoiemidad.

Come a cualquier edad, la funcidn mental en los ancisnos puede ser
censiderada en tres asnactos: la capacidad intelectual, la fim~-
cidn cognorcitiva, y la capacidad de juleils.

En puicalogfa geridtrics, comz en cualquier otro campo de lp psi-
colozfa, los tes*ts deben ser aAdecundamente seleccionados a finm de
qua:

a) Reflcjen reslmente el ertudo del pacients.

b) Pusdan ser cuanidficables i ranroducibles,

¢) Seun fdciles y conprensibles pars el =mujeto.

d) Puecdan cer aplidadaa nor nersonal mo asvecializado.

o) No resuifen afectadas por error del asducrvador.

f) No reaulten influenciadas por su reanliicacidn,



Capacidad intelectual

Se mide mediante las llamadas "pruebas de inteligencia” y estd
relacionade con la habilidad para manejar sfmbolos y objetos

vara la solucidénm de probllemas o para llevar a cabo ciertas ta-
ress propuestas., En la solucidéu de estas pruebes interxvienen,
ein dude, la habilidad personal y la experiencia adquirida.

Como ar cuslquier otra edad, las pruebas de intelizencia apli-
cadrs a los ancianoa deben guorder relacidn con el medio socio
cultural del sujeto, Intervicnen también en eus resultades laam
enfermedudes que puedsa padecer el individuo, en esvecial las re
lacionades con deficiencias en loas Srgamns de los sentides, que
difiocultan recoger y utilizar le informacidén. Las pruebas ver—
bales puedén dar datos equfvocos, aumcue la inteligencia en sf

no se encuentre alterada, si existen problemas para la articula
cién de les palabras o trastoros de la fonaciSn. Por otra par
te, las prusbas de ejecucidn pueden resuliar alteradas an caso

de problemas del gistexnm octeomuscular,

Para la medicidn de la capacidad intedectual del anciano ha oide
amuy popular el emplea de la escala de Wechasler (Wechsler Adult
Intalligence Scale, WAIS), una modificacidn de la escele de
Stanford-Einet, que relaciona lua capacidad intelectual del =suje-
to con su edad (cociente intelectual).

Este test utiliza dos cubgrupos de prnabas, unas verbales y otras
de ojecucidn., Se ha aprociado que en la edad avunzada ae modifi-~
can poce leos resultados de las pruebas verbales; en caablo lus
pruebas de ejecucidn se alteraan bastuute, sobre todo por 6l tiem-
@ que toxa llevnrlas e cebo, De este sa deduce gue el ancliane
wonserva mejor la informucidn adquirida (vocabularia) aue 1la ha-
bilidad para resolver probleazas {ejecucién).

Adexds del cocilerte intelectual (IQ), le capacidad intelectual

coaprende a la memoria, el aprendizsje y la creatividad.
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El cociente intelectual disminuye, por lw general, a partir de
los 30 aos.. Tal dismirnucidn oe acentda em el anciane. Para
que este dato sea de utilidad neceaitar{an-efectﬁarse entudios
linealee, ez decir la deiorminacién dol IQ & diversas edades en
el mismo sujete para apreciar sus posibles cambios.

El problema de la memoria~aprendizaje tiene gren importancia enm
el snciano. Estos dos aspectos se estudian en conjunte ya que
estfn intimemente interrelacionndos. La memoria de evocacidn
(lejana) ne suele deteriorarse cem la «dad; as{, el sujete con-—
serva los conocimiantos y habilidadsc logradas cuando joven y
puede relatar nechos acontzcidos 30 o 40 ailes atrds. En ocambie,
la memoria para hechos reciontes, intimamente relaclionados can
el aprendizaje, se pierde conaiderablemente en la vejoz.

En la capacidad de aprender, ademds de la dificultad para la fi-
jeciém de conocimientes intervienen, en forma importante, la mo—
tivacidén, el interds, y los medios oeducativos dispanibles. Por
- desgracis, en el case de los ancianocs, la motivacidén y el inte—
rés 2e oncuentran ¢asi siempre muy disminuidos (a =i edad, Lya
para qud quiers apreader?) y loa medios educativoo gen deficien-
tes: pues se comsidera un desperdidio destinar tiempe y recurrees
a individuos que ya ro son productivos,

Por lo comin, la creatividad también se encuentra diszinuida en
6l anciane, quien muestra caci sienpre uma resistencia al cambio
y predileccidm per les proceses estereotipades. Al respecte pue-—
de sefalarse que la "produccilm de alta omlidad”, en la cual in-
terviene la qreatifidad, se ve disminuida despuds de los 50 aflen
de edad. En cgnbic, la productividad total”, ern la cual inter-
ﬁienon:procoson estereetipades, sdlo #s ve afectadsa a una mayor

edad (70 afios en adelante).
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Funcidn ceamoncitiva

Se refiere a la capacidad de orientacién del sujeto respeato a
tiempo, lugar y persona, informecién gue, a su vez, influird
sobre msu comportamiento.

Entre lae mfltiples pruebas empleadas para determinar la fumcidn
cognoscitiva citaré unicamente dom; elles son el "Cuestionarie
del Estade lMental", deasarrollado por Kahn, Pellack y Glodfarb ww
1961 y modificade por ¢l Royal College of Phyeicians de Landres,
y el "Test Simplificado de Imformacidn-~¥emorie~Concentracidén™,
derivade por Perlado del "Test de Orientacién de Crichton"
(Crichton Orientation Test).

CUESTIONARIO DZL ESTADO MENTAII*

Esta prueba muentra mejorfa en unos dfas cuando se aplica en ca-
sos de confusién mental aguda. Tal mejor{m no se presentaen an-
cianoe dewenciados; por 1l contrario, eapoora gon €l tiempo,
Ls prueba ha sido ligsramente modificada por mf nara adecuarlsa a
auestro malie. Se efectda preguntando al =ujeto:

1) Cdad

2) Hora aproximada dol dfa

3) Recordar, &l final de la prueba, una direccidn sencille

provorcienada en ecste xomento

4) Afls en que nos encontramow

5) HNoabre de la Institucidm o =itio en que se encusnira

6) Reoonecimiento da doe rersonas (afanadora, fariliar, etc,)

7) Fecha de nacimiente

8) TFecha de inicio de la Revelucidn

G) liomtre del Presidente ds la Replbliea

10) Conter en sertido inverse del 20 al 1

Menos ds8 5 puntos deben hacer pensar en demercia,

L A A N I I I ARy

. Tomado de Perlado
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TEST SIMPLIFICADO DE INFORMACION-MEMORIA-CONCENTHACION *

Derivade por Perlado del "Teest de Orientacién de Crichton", la
prueba ha gide ligeramente modificada por mf nara ndgcuarla a
nueetro medio, _ Puntudcidn A
INPORMACIONR Nombre 1

mdnd

Ilora Ael Afa

fafiana o tarde

Dfa de 1la semana

Fecha (3fa, mes, afie) (2 ¢/u)
Estacidn del aflo
Nombra de Ya ciudad

Lugar presente (cnaa, hoapital,ate)

SR S ™ B WV R R T

Reconociniente ds veraonas (2)

MEMORIA Fecha de la Revolucidn
Fecha de su metrimonio
Nombre del presidente
Lugar de nacimiente
Feclia ds nacimiento
Trabajlo o profesidn snterior
Hombre dal cdnyugue
Nombre de hijam o padres

Recordar a les 5 minatos un nombre

CONCENTRACION  Imiumeran loz mesen al revie
Contar dol 1 al 20
Contar del 20 aY I

> oo (O I R A - T R = R R S R ]

|

TOTAL
Lo nornal es lograr mda 4e 30 mintos. Menos de 15 hacen saspe—

craxr denencin.

Tomado de Perlado.
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Capacidad de juicie

Se refiere a la calidad de las decisiones tomadas entra diversas

alternativas, lo cuall en la prdotica afects, a =u vez, a la for—
mA de@ comportamiente. Es conveniente refalar gque la conducte
guarda rellacién con factores individualee gendticos y adquirides,
lo mismo qua con factores ambientales ffsicos y mociales y por e
tarnto hay muchas escaoles de valorzcidm del comportamiento que
equilatan, el mismo tiempo, la funcidn ficica juxnte com el esta-—
do mental y la intexuecidén social de los ancicros.

Una de las primeras esculas utilizadem en este camno fue la Psy-
chiatrie Statﬁs Schedule, de la que Oversll y Gorham derivaron una
ercala de voloracién psiquiftrica comvwuecte de 15 categorias y en-
ceminada a investigar unicamente el esimde mental psiquidtrico.

ESCLLA DG LSTADO PSIQUIA'\'RICO‘“k

Preocupacién sondtica (hipecondriessis)
Ansjedad

Disturblo emocional

Desorganigacibn conzeptual

Sentimiantos 4s culzarilidad
Irritarilidad

Amanaramientos y pecturas eptersotipadas
Ideas de grendezs
Estedo depresivo
Hoetilidad

Icdees de sospecha
Idese glucinttories
Retrase moto?
Indiferercia

Duforia injustificade

90080 venccasce s

* Tomada de Perlado
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5in embargo, en el campo de la Gaeriatrfa, resulta prefarible em-
plear pruebus quu suministren dates sobrs la capacidad funcional

total dul danciano y ne aflo subre su sstado mental.

Frcalar de comnortemiento

Dentro de les nruebas de ecste tipo que resulton mds @tiles estdn:
1la ®ecela de Valeoraeidn Geridtrica de Sandor
la Fscala de Valormeidn del Comnportamiento de Crichten y

el Indice do Indenendencin de las Actividades Diaries de Katz

£0C.0aLa DE VALORACICN GERIAPRICA DI SANDCZ ¥
- uy. : lupor ‘Extre
Ausente poco Poco Medio tante xo
! 0 1 2 3 4 5

1- Confusién

2- Dercenrco de lo vigilancia

3- Pérdicde de memoria

4- Desorientzcidn

8= Ancgiedad

6- Depreeidn

T7-—~ Labiliderd emocional

8~ Pérdide dec la motivacidn

0~ Irritebilided
10—~ Hostilidad
11- Conrducta impertincnte
12~ Incdiferencia
13- Incociabilided
14— No cooperacién
1€~ Denendencia ffcica
1€~ Cansancio
17- Anorexia

9; Tescauilikric
Urna puntuacidn total nayor de 30 indica un comportuntiento Aeficien-
te; por arriba de 50 eec convierte en un comportamiento francamente

erturtadoc.

~h




ESCALA DE VALORACION DEL COuPORTAMIENTO DE CRICHTON

25

*

Mide, por observaciédn, la capacidad o incapacidad del sujeto

para llevar a cabo actividades de la vida diaria, as{ como su

comportamiento en relacidn con su integraciédn sociel, como

son la cooperacidén y la comunicaciédn; lo mismo que aspectos

del

ecstado animico.

PUNTUACION
ik 2 3 4 5
a INOVILIDAD Completa, Buene, no Camipa vi— @aming con No camina
Incluso es escaleras gilado ayuda
caleras
b ORIENTACION Completa Identifica No las iden Se pierde Se pierde
personas tifica 3 veces siempre
¢ COMUNICA- Normal. Comprende Comprende Comprende No com-
CION pero nece com gran con mucha prende
sita ayuda ayuda dificultad
& COOPERA- liuy coope Pasivo Necevita eg Poca activi Aislado
CION rador timulos dad espon-
ténea
e AGITACION No tiene Ocasional Persisten Dfa y noche Constante
te V
f SE VISTE Solo Le cuesta Preciso vi [Necesita mgﬂIncapaz
trabajo gilar cha ayuda
g LESFINTERES Continente Incontinen A veces de Casi siem- Incontinen{
cia nocturna afa pre te csiempre
h COME Normal Debe vigi~ Precisa mu- kuy defec- Imposible
larse cha vigi- tuosamente
lancia
i SUERO Normal Precisa a Siempre con Malo Muy malo
veces hip- hipnéticos ’
néticos
j ESTADO DE INormal Ko siempre Alterado Inhibido Deteriorado
ANTIMO

ectable

% Tomada de Perlado
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Una puntuacidén suverior a 20 indica incapacidad manifiecta del

cujeto para actividades de la vida diaria,
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INDICE DE INDEPENDENCIA DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS DE KATZ
(Activities of Daily Living- 1970)*

Esta prueba no es realmente de tipo vsicoldgico, £ino que explora
actividades de la vida diaria importantes para la eautosuficiencia
personal., Proporciona datos sabre la cantidad y tipo de ayuda
que requiere el anciano, tanto dentro de una institucién como

en Fu hogar,

PREGUNTAS PUNTUACIQON
1., Lavarse 1 No necesita ayuda

Necesita ayuda para lavarse

2. Vestirse 1l No necesita ayudé

0O Necesita ayuda para vesetirse

3, Uso del excusado 1l No necesita ayuda
Necesita ayuda para ir al excu-

sado o para limpiarse o vestirse

4, Levantarse y acostarsze 1 Entra y rale de la cama sin ayuda
0 DNecerita pyuda para levantarce o
eentarse, o0 pars meterse o salir

de la cama

5. Control de esfinteres 1 Controla los esfinteres por complet
Tiene incontinencia ocasional, o
requiere vigilancia, o necesita

ayuda 0 estd incontinente

6. Comer 1 S5e mlimenta sin ayuda
Se le ayuda a comer totalmente o

en parte, o por medio parenteral

Katz y col., Progress in development of the index of A.D.L.

Gerontologist. 10:20, 1970. (Citado por Perlado).
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JLas puntuaciones van desde 6 que corresponde a una capacidad fun-
cional completa hasta O o incapacidad absoluta, con grados inter-
medios de incapacidad, la cual resulta por lo general progresiva
en 8l anciano.

£xiasten vurias otras escalas de comportamiento en geriatr{a,Acomo
la Escala de Valosracidn Geridtrica de Stockton y la Escala da Va-
loracién de Clifton, que también pueden ser de utilidad,

Por mi parte, he elaborado una Lista Caracteroldgica que considero
puede resultar de utilided para conooer mejor y manejar mds adecua
damente al anciano en particular. Para poder llenar esta lista ca-
ractqroldgica es necesario conocer mfs a fondo & la persona, asf
como consultar la opinién al respecto de los familiares y personas
que lo han venido tratando, aunque siempre se corre el riesgo de
caer en errores de apreciacién subjetiva.

La puntuacién ideal en esta prueba sarfia O; mientras mfs alta sea
la puntuaciédn obtenida, mds problemfticas =erdn las relaciomes in-
terpersonales del eujeto y mds diff{oil suv manejo y atencién.
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LISTA O INVENTARIO CARACTEROLOGICO
(Carrasco)

Si No
1) Retrafdo
2) Egoista
3) Envidioso
4) Demsconfiado
5) Mala higiene personal

6) Desconsiderado

7) Malagradecido
8) Triste
9) Exigente
10) Deprimido
11) Poco comunicativo
12) Dependiente
13) Exfravagante
14) Manidtico
15) Terco
16) Negativista
17) Odsesivo
18) Diffcil
19) Agresivo
20) Tacafio
21i) Quejumbroso
22) Renuente al cambio
23) Mentiroso

24) PFabulador

e s essers e o

Se utilizaron varias de estas pruebas en el estudio de campo efec
tuado durante el servicio social en el Asilo de Ancianos "Miguel
Hidalgo" de la ciudad de Morelia. Los resultados se resumen en

la Cuarta Parte de ecta tesis.
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INTERESES Y ACTITUDES

Para poder orientar adecuadamente el esfuerzo educativo o de
codificacidn u orientaciédn de la conducta a cualquier edad,
pero nuy espvecialmente en la ancianidad, es indispensable tener
muy en cuenta los intereses y actitudes del sujeto,

Aunque la forma néds ranida para tratar de determinar los inte-
reses de un individuo serfa simplemente interrogarlo al res-—
vecto, 1as respuecstas a escte cuestionamiento directo no son
del todo confiables; wor este motivo, se han utilizado nmedios
menos directos y mds sutiles para determinar los intereses,
como son los "teste".

Los primeros de estos tests fueron originados en el Instituto
de Tecnologfa Carnegie en 1920, A partir de entonces se han
decsarrollado diversas pruebas como el Strong Vocational Inte-
rest Blank (Hoja de Intereses Profesionales de Strong) y el
Inventario de Intereses de Kuder,

Foja de intereces profecionales de Strong. Esta prueba estd

orientada primordialmente & nrecisar las preferencias o aver-
ciones del sujeto y ver cémo este perffl se adecda al "perf{l
caracterf{stico" de los individuos dedicados con €éxito a tal o
cual ocurzcidén o profesidn, ‘

Inventério de Intereces de Kuder. Existen diferentes formas

y versiones enfoccdas a la medida de los intereses desde di-
versos Zngulos y disedada para finalidades un tanto diferen-
tes, £l mds conocido es el Kuder Preference Record Vocztional
(Koja de preferencia de profesién de Kuder) que, cono su nom-
bre lo-indica estd dicefado para orientar a adolescentes y
edultos jévenes respecto a la eleccidn de carrera o camdo ocu-—
nacional. Otras viriantes de esta prueba como el Kuder General
.Interest Survey (Investigacién de Kuder sobre el interés gene-

ral) y el Kuder Ocupational Interest Survey (Inve§tigacién de
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Kuder sobre el interés ocupacional) tienen el miemo enfogue
hacia la eleccién de ocupacién.

Por lo que respecta a las actitudes o sea "la tendencia a reac
cionar favorable o desfavorablemente hacia una serie determina
da de ecstimulos, como un grupo racial o nacional, una costum-
"bre o una inctitucién" (Anastasi), es 18gico que tienen que in
ferirse de 1la conducta abierta del sujeto, ya sea verbal o no
verbal., En la prédctica, el término actitud se ha asociado fre
cuentemente con ecstfmulos cociales y respuestas matizedas eino-
cionalmente.

En la determinacién' de las actitudee se emplean dos uétodos:
las encuestas de opinidn se ocupan de investigar cuvestiones
espec{ficas, no necesariamente relacionadacs entre s{.

Les esczalas de zctitud obtienen una puntuacidén total que indi-
ca la direccién e intensidad de la actitud del individuo, ya
cea hacia una iastitucidn, una empresa, un grupo de personze,

un plan de accién u otra categorfa de estimulos,

Zscalas tino Thurstone. Thurstone y col. han preparado una
serie de escalas para medir la actitud de un sujeto hacia di-
versos asuntos como la guerra, los negrog, la Iglesia, el pe-
triotismo, la pena de muerte, etc., que aceguran valores espe-
cificos a ciertos tipos de respuestas y que reouieren de "jue-—
ces" adiestrados para cu calificacién.

Ecczlas tipo Likert, Se cé}acterizam'porque los aspectos pro-

puestos recuieren de una respuesta graduada en cinco catego-
r{as: acuerdo total (AT), acuerdo (&), indecisidén (I), desa-

cuerdo (D), y decacuerdo total (DT), con puntuacién de 5, 4,

3, 2, ¥y 1 respectivamente. La calificzcidn total ce expresa
simplemente sumnando los puntos respectivos,
Tanto los inventarios de intereses como las encuestes de opi-

nién y las escales de actitud se han empleado ampliamente para
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diversos fines pero, desgraciadanente, no se ha podido loca-
lizar en la literatura disponible ninguna referencia a este
tivo de investiéaciones en relacién con el grupo de edad de
los ancianos y con sus necesidades especi{ficas,

En andragosfa y antropapgogfa se emplean generalmente ercalas
de actitudes encaminadas a explorar:

« La actitud emotiva

. La actitud hacia el esti{mulo

. La actitud hacia el objeto

. La actitud hacia el nroceso educativo

» La ectitud social

Sin embargo, tampoco en este campo se cuenta con escalas espe-
c{ficas hacia la nroblemdtica y hacia la situacidn existemcial
de los ancianos, Resultarfa wnuy Ytil e interesante contar con
escalas de actitudes de los ancianos enfocadas, por ejemplo,
hacia 1la familia o institucidén, hacia los compafieros o zmista-
des, hacia el medio social, etc., Sin embargo, mientras no se
cuente con ecscalas debidamente estandarizadas y estructuradas
para ancianos, serd necesario adecuar emp{ricamente las utili-
zadas con adolescentes y &dultos que, como ya se ha dicho, es#
tdn enfocadas mds bien hacia el aspecto ocupacional y las re-
leciones y oniniones sociales del sujeto,

Almunos de estos aspectos fueron explorados en la nréactica al
elaborar la historia nersonal de los residentes en el Asilo

de Ancianos "“i‘iguel Hidalgo" con vreguntas tales como: ¢Qué

le gusta de esta institucidén? Tué le decsagrada? Cémo se
lleva con sus conmpzaderos? ;lud le gustar{a hacer en su tiempo
libre?, etc.

Vzle la pena recalcar lo ya seialado en 12 seccidédn de "E1 An-
ciano y la Educacién Permanente" acerca de lo indiépensable

que es gue la educacidén orientada a personas en ecte grupo de
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edad rfea cobre aspectos eminentemente précticos, orientzdos a
la vida diaria, y adecuados a la edad, aptitudes, intereses y
actitudes de las personas en particular, ya gue, de otro mo-
do, la ensefianza serd rechazada, mal aprovechada y tropezard
con la indiferencia de los sujetos a quienes se pretende bene-

ficiar.
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CA?. 7. ZLEENTOS DE PSICCLOGIA DIFERENCIAL DEL ANCIANO

Conetituye un principio bdsico de Psicologfa el hecho de que no
existen dos versonalidades iguales. Incluso en el caso de geme-—
los idénticos (univitelinos) criados dentro del mismo asmbiente
femiliar y social se aprecilan caracterfsticas espec{ficas en

su temperamento y en su caracter que los diferencf{an entre si.
La rama de la Psicologfa que se encarga del estudio de las dife
rencias individuales es la Psicologfa Diferencial.

Les c=usas de las variaciones psicolédgicas individuales son mil-
tinles, interrclacionadas, y no siempre resulta fdcil establecer
une relacidn: causal precisa entre ellas y los rasgos de la perso
nalidad. Entre tales causas podemos citar el sexo, la edad, fac
torés genéticos y constitucionales, la raza, y como factores ex-—
ternos al individuo, el clima, la alimentacién, y los innuwnera-
tles factores de tivo social, como la familia, la escuela, el
nivel socioecondémico, la ocupacién, etc., etc.

Escapa al propbsito de este trabajo examinar, as{ sea someramen-—
te, a toda ecta gama de factores que influyen sobre la psicolo-
cfa diferencial del individuo y sobre su comportamiento, as{
como su distribucidém: y manera de estudiarlos (pruebas, escalas,
e¥c.). Nos limitaremos, por lo tanto, a hacer unicamente un es-
bozo de los rasgos gque, como grupo, caracterizan en cierta forma
a los irdividuos mayores de 65 aflos, sin. que por ello pueda con-—
siderarse que son Udnicos y exclusivos de esta edad. Reculta,
sin embargo, aconcsejable tener siempre precente lo que pudiera
llamarse "psicologfa diferencial del anciano™ pues ello permiti
rd, en primer lugar, conocerlos mejor; en segundo término facul
tard para planear acciones adecuadas para su bienestar, su adap
tacién al medio y su educacidén (en el sentido mds amplio de la
palabra); y, en tercer lugar, proporcionard un punto de referen
cia vara poder juzgar sobre lo adecuado de la conducta en cual-

quier caso en particular,
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Aunque, como se ha dicho, cada caco es diferente y las generali-
zaciones con siempre peligrosas, es pocible trazar un perf{l de
lo que podemos considerar como la psicologfa diferencial "normal"
del envejecimiento. Al respedto, es prudente distinguir, en pri-
mer lugar, entre senescencia, o cea la lentificaciédn paulatina,
progresiva y moderada, '"normal" de las funciones biolégicas y
psicolégicas a consecuencia de la edad, y senilidad, que es la
pérdida patolégica, grave y acelerada, de dichas funciones. En
esta seccidbdn se hard referencia a los fendémenos de la cenescen-
cia.
La sabidur{a popular ha formuliado dos proverbios en relacidén con
la vejez:

"Se envejece como se ha vivido", y

"En la vejez se cosecha lo que se senbré en la juventud".
Es indudable que, por lo general, la forma en qQue se envejece
guarda relaciédn muy ectrecha con la manera en que se ha vivido
durante la juventud y la ecdad adulta. El individuwo que durante
40 o 50 afios ha vivido en forma descuidada e incluso desenfrena-
ga (vicios, alcoholismo, libertinaje sexual, malos hébitos ali-
menticios, etc.), €i es gue llega a la vejez, lo hard con su or-
ganismo totalmente deteriorado. Lo contrario serd el caso de la
persona que, prewiendo gue algin d{a tendrd que llegar a la ve-
jez, evitard racionalmente caer en excesos, conservédndose en
buen estado de selud fisicéry mental.
Estas observaciones vienen al caso porgue la ancianidad del in-
dividuo prudenté no tiene que acompariarse necesarismente de demen
cia o deterioro grave de las facultades mentales. Se ha compro-
bado que la inteligencia en sf (IQ) sufre poca alteraciédn con la
edad, mientras que las tareas de ejecuciédn s{ ce alterzn, debido
principalmente a gue el ancisno tarda mé&s tiempo en llevarlas a

cabo.
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La memoria retrégrada o lejana se conserva bastante bien, pero la
memoria reciente, relacionada con la fijacidn y el aprendizaje se
perturba. '

Por otra parte, el pensamiento creativo disminuye, lo mismo que 1la
facultad de aprender; las motivaciones resultan mde mondtonas y
decraece la capacidad de concentrarse durante periodos proclonga-
dos.,

En el aspecto afectivo se observa por lo comin una evolucidn de
la extroversién del nifo y del joven hacia la introversién y debi
litamiento de los mecanismos de represidn en el anciano. La emo-—
tividad y la afectividad se debilitan, lo cual con frecuencia con
duoe a la apatfa y el agocentrismo. Es frecuente que los ancia-
nos se muestren poco afectuosos y cariffosos, Como consecuencia,
la actividad sexual disminuye fuera de proporcidén con la capaci-
dad ffsica (véase el Cap. 9),

Prente a nuevas situaciones, el individuo se conduce en fonmaAee—
tereotipada, rigida, tratando de aplicar soluciones que le fueron
dtiles sn situaciones anteriores, lo cual no siempre le da resul-
tado, acarreando por lo tanto una notable resistencia al cambio,
y cierta terquedad en su comportamiento.

Por lo comin, el interds del anciano por lo que le rodea va en
disminucidn, incrementdndose en cambio su vida interior; hay la
tendencia a cerrarse a los estfmulos exteriores, incrementdndoce
la imaginacién y la intuicidén.

Aunque a veces se acentdan los rasgos del cardcter, tambidn puede
presenmtarse una atenuacidén de las antiguas estructuras de la perso
nalidad, con aparicién de nuevas’particularidades, dando como re-
sultado unﬁ bizarra mezcla de camblos positivos y negativos, y un
comportamiento casi siempre caprichoso.

Los estudios longitudinales demuestran que la rapide, de reaccién

disminuye acusadamente a oartir de los 45 o 50 afios, lo cual tie-
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ne una aplicacidn prdctica en aspectos como la operacidédn de ma-
quinaria peligrosa o el manejo de vehfculos automotores,

In el terreno de la inteligencia mse ha apreciado gque las faculia-
des mds o menos independientes del envejecimiento son la compren-—
gién, la riquera de vocabulario, la capacidad de completar imdge-
nés o de ensamblar figuras; mientras que los resultados de las
pruebas de cdlculo, de la memoria de fijacidn, y de percepcidn y
reconocimiento de gimilitudes y diferencias sufren la influencia
de la esdad,

Fn oambio, la riqueza de voecabulario puede aumentar incluso des-
puée de los 65 afos, & condicién de que el individuo ejercite
esta facultad, lo ocual depende de su nivel cultural, Los estu~
dics han demostrado también que la inteligencie global dieminuird
mée lentamente cuanto mayor sea el grado de cultura; tal parece
que unA "ejercitacién" previa de la inteligencia favorece su ber—
s.etencia en la ancianidad,

Vale la pena recalcar que lo hasta aquf sefiulado son generaliza-
ciones y que el proceso de envejecimiento psicolédgico tiene prine
cinalmente un cardcter individual, sumamente influenciado por la
personalidad, la exveriencia y conocimientoe previos, y los diver-
sos factores ambientales y sociales, asf como por el estado de sa-—
lud o enfermedad del sujeto.

En la ancianidad el individuo tiene que modificar las metas que
enteriormente hahfa esperado élcanzar, aceptar sus limitaciones
f{eicas, intelectualee y socioecondmicas, ar{ como su creciente
dependencia, Podrfa decirse que las tareas de desarrollo mds
importantes en la senectud son aceptar los cambios de los ideales
y del autoconcepto como resultado de la edad; aceptar las alteéé—
ciones ffsicas y psfquicas a consecuencia del deterioro.orgﬁnico

y aceptar la proximidad de la nmuerte,
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CAP. 8. PSICOLOGIA ANORMAL DEL ENVEJECIMIENTO

Al intentar hacer un estudio de los problemas psiquidtricos de
los ancianos, hay que distinguir, primero, entre dos grandes
grupos:

a) Problemas ya existentes desde antes que los individuos lleguen
a alcanzar los 65 aflos de edad.

b) Problemas que aparscen por vez primera derante la senescencia,
en loo cuales ea indudable que la edad constituye un factor etio-
l6glco a travéds, muchas veces, de procesos involutivos, tanto de
tipo neural como circulatorio,

Debemos desde luego insistir en que, como acontece a cualquier
edad, la aparicidén de padecinmientos psiquidtricos en 8l anciano
pe debe 3 una causalidad aultifactorial y especffica para cada
caso en particular., La vejez ec un periodo de crisis, en el cual
el anciano tiene ¢ue defsnder sus logros previos contra la amena-~
za, real o supuesta, del medio y de la sociedad, teniendo ademés
que enfrentarse a las frustraciones propias de la edad, requirien
do todo ello de una constanta y casi siempre diffeil adaptacidn.
Lo m4s terrible de la problemdtica existencial de los ancianos

es que casi siempre es de carncter progresivo e irreversible. La
esperanza de que "las c¢osas mejoren”" se desvanece poco & poco ¥y
el sujeto tiene, a la larga, que resignarse con cu triste situae
cién o reaccionar violentamente contra ella, El anciano tiene
nque luchar constantemente contra los sentimientos de frustracidn,
de deavalorizacién, de inutilidad, de angustia y de inseguridad.
El precario equilibrio entre el individuo oon su medio puede fa-
cilmente romperse y descembocar en un problema neurdtico o en una
afeccidn psicosomdtica o psicédtica.

Por otra pafte, los limites entre lo nommal y lo patolégico resul-
tan bastante mds dificiles de pracisar a medida que progresa la

genescencia,
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Las reaccionec anormales agudas a loe traunatismos psfquicos

bruscos son probablemente més frecuentes en la vejez que en pe-
riodos anteriores de la vida., Una pérdida existencial brucca
\(la muerte del cényuge o de otro familiar cercano, una grave cri
sis econdémica, etc.) puede provocer la descompensacibén sdbita de

un precario equilibrio peicoldégico y el derrumbe del individuo,.

NEUROSIS
Loes sf{ndromes clésicos de neurosis de la tercera edmd son practi
camente iguales a los encontrados en la edad adulta.

Neurcosis de ensiedad

' La aneiedad "normal™ es una reepuesta del sujeto ante alguna si-
tuacién especinl. El tono muscular aunenta, lo mismo que 1la fre
cuencia cardiasga y la irrigacién sanguinea, la glucosa sanguinea
se eleva y la mente queda en estado de alerta ("reaccidn de stresc”
de Seyle). Esta reaccidén puede conciderarse Util para el sujeto
ya que lo prepara para "luchar o hulr®" ante determinadas agresio-
ner ambientalses,

Sin embargo, cuando la ansiedad no ticne causa aparente y ee pruoc-
ticamente continua, constituye un estado de neurosis que, lejos de
ser de utilidad, perturba y trastorna al sujeto.

La neurosis de ansiedad, adecmds de no poder ser controlada por el
individuo, ee de duracién muy prolongada, ocasionando "esomatiza-
cién” de la perturbacién psicolbgica, apareciendo diversos sinto
mas, como palpitaciones, disnea, vértigo, calambrees, etc., que
aumentan la preocupacién del paciente, quien considers estar gra-
vemente enfermo, lo cual aumenta a la vez su ansiedad.

En la vejez, el comienzo de la ansiedad euele coincidir con un‘
cuadro patolégico reel, el cual acarrea aprensién, temor, irregu-
laridad y, finalmente, ancsiedad. No es raro gue una afeccién de

relativamente poor importencia, como palpitacionec, mareos o cefa-
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leas ocasionen preocupacién y ansiedad, ya que el anciano neuré-
tigo llega: a considerar dichoas si{ntomas como evidencia de una
afecciédn grave o incluso como preludio de una muerte inminente.
Adeads, suele suceder que estos pacientes aeurdticos "contagian”
su ansiedad a sus ramiliaree, los cusles realmente llegan a con-
siderar que el fin cel ancieno se aocroxima,

Neurosis devresiva

Sabemos que la deprusién es la perturbacién peiquidtrica mds fre-
cuante en adole=scentes y adultos. Lo es tambidn entre los ancia-
nos y sélo después de los 75 aXos se ve sobrepasada por la demen-—
cia senil.

La depresidén en el anciano no es fdcil de diferenciar como "engdé-
gena" o "exdgena"; sin embargo, la enddgen2 o psicdtica acarrea
anorexiu, insomnio, disminucidédn de la concentraoidn mental, asf
como ideas de culpa, infravaloracién y autodesprecio.

Dado que la vejez es un estado de pérdides y privaciones, donde
los diversos factores negativos que agobian al sujeto jusatifican
una actitud triste y apdtica, las depresiones pueden pasar desa—
percibidas, o somatizarse bajo una reaccidn hipocondriaca, cuan-
do el sujeto "fija" =zu depresién en alguna parte o funcién de su
cuerpo (inscmnioj"mala digestidén","estrefiimiento, "dolores reumd-
ticosy etc.).

No es raro que e¢n los encilanos la depresién se manifieste como un
fndrome de ansiedad, con el»sujeto continuamente agitado, inquis
to, ¢en continuo movimiento, y por lo general inapetente e insom-
ne.

£8 muy comin que los enfermos de 8cdad muy avanzada o con una afac-—
cidn terminal, presintiendo la proximidad de su fin, se sieatan,
no »in razdén, profundamente deprimidos, situacidén que reguiere

de gran ayuda (véase el Cap. 11).

Como en ocasiones resulta diffoil diferenciar a la depresién de
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la demencia en:el anciano,, algunos autores ham propuesto el tér-
mino de "pseudodemencia.depresiva", Se basan en el supuesto de
que aquellos pacientes con grave disminuciédn: de reservas neuro-
nales sufren retardo psicomator general, disminuciédn: de interds
y falta de atencién, junto comn descuido de los hédbitos higiéni-
cos y alimenticios, cuadro muy similar & una neurosis depresiva.

Neurosis obsesivo-compulsiva

Los fendmenos obsesivos (fijacién y reiteracién: de determinadas
ideas) y compulsivos (efectuaciédm repetitiva de ciertos actos,
vomo lavarse las nanos o ver si se ha cerrado la puerta) que los
psicuiatras consideran: como la descarga parcial de tenesidn: por
un sentimiento reprimido (por lo general de tipo sexual), son
relativamente poco frecuentes en los ancianos, debido, qui;é, a
que en este grupo de edad la 1{bido ha dejado de ser un motor
primordial de la cornducta y su represién: resulta menos importan-
te., Otros tipos de neurosis, como las fobias o la histeria son
poco frecuentes entre los ancianos y casi nunca se ranifiestan
por vez primera en 1la tercera edad; por lo contrario, parecen

atenuarse o resolverse a medida que la edad del sujeto aumenta,

ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS EN LOS ANCIANOS
Serfa de suponerse que las tensiones y problexas de la tercera
edad auxenterfan las enfernmedades psicosomdticas. Sin embargo,
se ha comprobado que las apfecciones més estrictamente psicosomd
ticas, como el asma bronquial; la Wlcera péptica y la colitis
ulcerosa son mucho mé€s frecuentes en etapeas anferiores de la vi-
ds. Las excepéiones a esto podrian ser la hipertensién arterial
que efecta & una elevada proporcién de ancianos, y el estredimien
to. Sin embargo, por otra parte, las afecciones orgédnicas se car
gan de un coxponente psfquico més grande, cualquier enfermedad

preocupa en demasfa al paciente y hay ciertae tendencia general

hacia la hipocondriaeis,
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SINDROMES AANIACOS
Ecte tipo de alteraciones es relativamente frecuente; se caracte-
riza, de manera generzl, por hiperactividad, fuga de ideas, logo-
rrea, una tendencia a la hostilidad y a volverse peleonsro; todo
ello combinado a veces con confusién o reasgos parancides. A ve-
ces, los periodos de manfa pueden altermarse con otros de casi
normalidad, o incluso de depresidén, constituyendo ciclos maniaco-

depresivos.

SINDROMES PARANOIDES
Existe en la vejeg una afeccién que ha recibido el nombre de "de-
mencia paranoide” o "parafrenia” caracterizado por sentimientos
de sospecha y hostilidad, persecucidén, e incluso crisis de terror
por 2sentirse el individuo acorralado.
Aunque en ocasiones este t{ndrome constituye una reaccidn exage-
rada ante actitudes hostiles contra los ancianos, muchas veces
representa un verdadero estado paranoide, desconfiando la perso-
na de vecinos, familiares, o del personal del asilo o residencia
geridtrica, temiendo ger envenenada, despojada de sus bienes, o
incluso asesinada,
Se ha observado que la soledad y el aislamiento de los ancianos
exacerban esta idea.persecutoria Yy que, cuando se logra corregir
tal aislamiento, ya sea mediante visitas frecuentes dc¢ vecinos o
de la trabajadora social, las ideas paranoides se mitigen bastan-
te, llegando incluso a desaparecer,

SINDROYES ESQUIZOFRENICOS
Algunos autores c¢onsideran que en la véjez hay una predisposiciédn
a las ideas delirantes. La causa de ello es miltiple: degenera-
cién neuronal, trastornos vasculares oerebrales con disminucién

de la oxigenacidén, carencias proteinicas y witaminicas en la dieta,
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el aislamiento, y el debilitamiento de ciertas funciones senso-
riales como la vista y el ofdo.
Sim embargo, el diasgnéstieo de verdadera esquizofrehia o reaccién
esquizofrénica s8élo se Juétifica en un- bajo porcentaje de casos.
La mitad de los casos de "esquizofrenia tard{a", o sea, aquella
qué se iniocia en:la vejez, no difiere del cuadro de la esquizo-
frenia juvenil precog. En la otra mitad pueden epreciarse tres
tipos de pacientes:

« los parafrénicos, en los cuales predominan las ideas deliran

tes y las alucinaciones paranoides (esquizofrenia paranoide).
« los cataténicos depresivos, com tendencia a una actitud ais-
lacionista y rigica (esquizofrenia cataténica),
» los estados confusionales com agitacidén aguda, que semeja a
los estados demenciales.

Sin: embargo, lo méds comin es que la esquizofrenia de la vejez no
sea sino una recafda de episodios esquizofrénicos previos, cuya
historia puede remontarse hasta la Jjuventud, precipitada por la
crisis existeneial propia de la vejez.
Por.otra parte, la esquizofrenia tiende por lo general a atenuar-
se en la ancianidad, sim grandes crisis, debido probablemente,
por una parte, a la atenuaciém de la tensidém libidinal y,. por
otra, al medio bastante limitado en que transcurre la existencia
del anciano, lo cual permite ung mejor adaptaciém.. TIos delirios
paranoides tienden:a transformarse com: la edad en delirios depre-

sivos.

SINDROMES PSICO-ORGANICOS VASCULARES
Después de la denencié senil (a la cual nos referiremos més ade-
lante), la causa mds frecuente de deterioro mental son los tras-
tornos de la circulacidén: cerebral, cuya frecuencia se calcula

entre 6 y 8 por ciento entre los ancianos., Tales trastornmos
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pueden ser de tipo isquémico (trombosis o embolia) o hemorrdgi-
cos,

La mayor parte de los infartos cerebrales se debem a émbolos pro
venientes del corazém o de alguna arteria extracranéal. la trom
bosis (ooclusidn im situ) de vasos cerebrales es uds rara. No
nos referiremos aquf a los cuadros propiamente neurolégicos oca-
sionados por estas lésiones sino exclusivamente a las consecuen-
cias de tipo psicolbgico y conductual.

Las lesiones vasculares localizadas en: el territorio de la arte-~

ria cerebral media en el 18bulo dominante tienen consecuencias
afdsicas, Las lesiones vasculares del 1lébulo parietal acarrean
perturbaciones de la percepcién del hemiespacio y el hemicuerpo
opuestos acompadadas de indiferencia afectiva, as{ como de per-
turbacién de las praxis constructivas, ideomotrices e ideatorias.
Las lesiones vasculares bilaterales de lous 1l6bulos frontales
(equivalentes a una lobotomfa frontal) se caracterizan por lo ge-
neral por indiferencia afectiva , anosognosia (incapacidad del
paciente para reconocer que es hemiplégico) e inercia psicomotriz
y de las actividades del lenguaje,

Las lesiones vasculares difusas conducen a un estado demencial,

En casi la totalidad de los casos es posible comprobar Ja presen-
cia previa de una hipertensién arterial grave. La evolucién, por
lo general, es lentamenfe'progresiia, con: periodos mds o menos
prolongados de estabilidad e incluso de mejorfa (casi siempre lo-—
greda con tratamiento médico)., La duracién promedio de la evolu-
cibén es de 6 a 10 aflos, caracterizada por periodos de manfa y

abulia. Las alteracionea de la memoria son poco frecuentes.

La presentacién de infartos miltiples (enfermedad multi-infarto)
es favorecida por la preexistencia de diabetes o hipertensién ar-
terial; es mds frecuente entre los hombres (3:1) que entre las

mujeres, debido posiblemente a factores adquiridos como el taba-
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quismo. Los signos sensitivos o sensoriales dominan el cuadro
neurolégico. Todos los pacientes sufren un sindrome pseudobul-
bar (disartria, disfagia, marcha a pasos pequefios, urgencia pa-
ra la miccién y labilidad emocional). '

Se presentan episodios confusionales transitorios, com percep-
ciones mal integradas y lagunas mnésicas; tales episodios. son

més frecuentess por la tarde o por la noche,

SINDROMES: PSICO-OBRGANICOS DEGENERATIVOS

DEMENCIA SENIL:

(Enfermedad degenerativa cerebral, Enf. de Alzheimer)
Hay autores que opinan que antes de los 75 aflos la demencia cong-
tituye una verdadera enfermedad y que después de esa edad, la de-
mencia vendria a constituir un aspecto practicamente "normal” de
la senilidad., Ademé&s, la demencia senil o enfermedad degenera-—
tiva cerebral es practicamente idéntica a la demencia presenil
o enfermedad de Alzheimer, por lo cual en la actualidad hay la
tendencia a coneiderar a ambas como una sola entidad.
La afeccibn, que se caracteriza por la formacidn: de placas dege-
nerativas en:diversas zonas de 1la corteza cerebral y formaciém
de madejas neurofibrilares en el tejido nervioso, guarda cierta
relacién con la herencia, pues los casos som de 4 a 5 veces més
frecuentes entre los familiares de casos conocidos que entre la
poblacién en general., Otros autores han considerado en la etio-
logfa de esta enfermedad la presencia de un virus de accidm len-
ta, la posibilidad de formacidn de anticuerpos contra el tejido
cerebral del mismo paciente, as{ como la depositaciédn de meteles
pesados en el tejido cerebral.
En diversos estudios, la frecuencia de demencia senil en personas
de 65 a 80 afios se ha establecido entre 3 y 14%; es m4s frecuen-—

te a medida que progresa la edad y en individuos mayores de 30
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afioe puede llegar hasta un 90%., Es mds frecuente entre las muje-
res (2,5 s+ 1), habiendo 2s{ mismo upna correlacién significativa
entre esta enfer;cdad y una disminuciém de la longevidad, sien-
do una causa frecuente de muerte la bronconeumonfa a consecuen-—
cia de problemas neuroclégicos para la deglucién,

Aunque se han hecho clasificaciones rebuscadas de esta enfermedad
con bese en:la extensién, gravedad y rapidez de las lesiones, el
cuadro en general se caracteriza por alteraciones en diversos
campos.

FUNCICNES INTELECTUALES

Arnesia, Afecta esencialmente la memoria de fijacién; hay difi-
cultad para recordar nombres propios. ILa cronologfa de los acon
tecimientos se altera y hechos muy lejanos se entremezclan con
otros mds recientes, causando confugidm y desorientacidn espacio-
temporal, Hay tendencia a referirse a temac: estersotipados res-
pecto a los recuerdos. Ante la2s lajfunas de su wmemoria, el an-
ciano se defiende a través de la confabulacién.

Lenguaje. La extensidmde las alteraciones en este Campo es muy
varigbTe. Por lo general, el anciano demenciado utiliza palabras
inadecuadas com parecido fonético; en las formas avanzadas el ha-
bla se vuelve incoherente y pueden aparecer ecolalia (repéticidn
sin sentido e involuntaria de las palabras dichas por otra perso
na) y logoclonia (habla o discurso espasmédico).

Eseritura. FEs frecuente encontrar grandes variables de altera-
cién en la escritura, que van desde duplicaciém de letras, de s{
labas o de palabras, hasta deformaciones de palabras y alteracio-
nes en la disposicién espacial en la pégina.

Cdlculo. Bay dificultades en el cdlculo mental, especislmente en
la resta, o en la numeracién en orden inverso (por ejemplo,, del
20 al @, disminuyendo de 2 en 2). En las operaciones escritas,
resultan alterados los principios mismos de las diferentes opera-

ciones.
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Hay ta&biﬁn tendencia a escribir lar cifras como si fueran palaw
bras (por ejemplo, si se le pide al anciano demenciado que escri
ba el mimero 1910, puede hacerlo en esta forma: 1000 Q00 10).
Movimientos voluntarios., En las formas ligeras o iniciales de

demencia, resulta dtil recurrir a la Prueba de Imitacibén de Movi-
mientos sin Significado, como entrecru;ar los dedos de ambas ma-
nos, entrecrugar los aros formados con el pulgar‘y el {ndice, ha
cer una "“paloma" entrelazando los pulgares y agitandc el resto

de los dedos a manera de alas, hacer "cusrnitos" extendiendo el
indice y el mefilque y Ilexicnendo los dewéds dedos de la mono,etc.,
aprecidndose diversae dificultedes y zlteraciones,

Es también frecuemte ercontzar sprexiazs (pérdida o pexrturbacién
de la habilidad para efectuar un acto mprendido, pero no por pa-
rdlieis 0 lesidn que afecte la movilidad) ya sea ideomoirices,
giendo el sujeto, por ejemplo, incapaz de peinarse, cepillarse
loe dientes, o vestirse, o idesatorias, siendo el incdividuo inca-
par de apreciar la secuencia l6gioca de movinientos psra efectuar
cierta tarea (como, por ejemplo, dobleces sencillos en una hoja

de papel para hacer una "papirola"), o constructivas, en lae cus

les la persona tiene dificultad para copiar un dibujo sencillo

tridimensional (un cubo, una casg, etc,). Estas apraxias refle-
jan los problemas que el sujeto puede tener en la vida cotidiana
y permiten aquilatar el tipo y grado de ayuda gue necerita ddr-
sele, .

Agnosias, Las agnoeias (pérdida o trastorno de la capacidad pa~-
ra reconocer caracter{sticas del mundo exterior, como formas, 8o
nidos, s{mbolos, etc,, por lesién del hemisferio cerebral domi-
nante, pero no por lesifn que afecte la gsensacién primaria) soﬂ
fracuentes en el individuo demenciado, siendo més frecuents la
visual, y el sujeto es & veces incapaz de reconocer objetos y

personas familiares, llegando incluso a desconocCer su propia ima
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gen en el espejo. Las agnosian pueden afectar otros sentidos y
la persona puede ser incapaz de reconocer una voz familiar, o el
sabor de la fruta que estd comiendo, por ejemplo.

AFECTIVIDAD

La depresidn es la manifestacidm mds frecuente en la esfera de
la afectividad; sin embargo, no es el dYnico signo al respecto.

La forma senil simple de demencia =e caracteriza por graves pro-

tlemas en la memoria, labilidad afectiva, empobrecimiento de lecs
medios de expresidn, tendenocia a la fabulacién, y estado del hu-
mor invariablemente estereotipado,

La forma maniaco—exvansiva se caracteriza por hiperactividadj

el anciano trata de emprender tareas propias de individuos mds
jévenes ya sea en los deportes, los negocios, o la esfera sexual
("donjuanismo senil™).

la forma hipocondriaco-melancélica se caracteriza por diversos

tipos de angustia o temores (a la pobreza, a la enfarmedad, & la

muerte, etc.).

En la forma oarancide-—alucinatoria aparece una ideacién deliran-
te (robo, celos, riqueza, envenenamiento, etc,).

La mayoria de los autores estf{ de acuerdo en que, de estos tipos,
la demencia senil simple es la mAs frecuente, abarcando a mds de
la mitad de los casos, hablendo ademds formas mixtas,
COMPORTAMIENTO

Los problemas de comportamiento constituyen la causa principal de
dificultades interpersonales y sociales para el anciano. Los su-
jetos puaden moetrar agresividad, falta de higiene (ropas sucias
e inadecuadas, cabellos y uflas demasiado crecidos y sucios, dien-
tea sumamente descuidados, los hombres mal rasurados, las mujeres
desalifladaa, etc.), descuido al caminar por las calles, indiferen
cia para alimentarse, suciedad en su hogar (compartido en ocasip-

nes con miltiplse animales), asf como conducta antisocial (alco-
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Holisemo, consumo de drogas,, faltas a la moxal, etc.), no siendo
raros los casos de continuos problemas con la policfa & causa de
delitos menores.

PROBLEMAS NEUROLOGICOS

Ja expresidén facial es por lo general ezcasa, debido probablemente
a la falta de motivacidén. Suelem aparecer también alteraciones de
Ia marche, as{ como movimientos repetitivos de las manos, la boca,
los miembros, o el tronco.

Entre las manifestaciones neurolégicas méds frecuentes estdn las
crisis epilépticas (gran mal y crisis menores) que por lo general
gom de mal prondstico,, pues tienden & aparecer entre 6 meses y 2
afios previos a la uuerte.'

El siguiente esquema, debido a Miller y Fetrtheimer, nos muestra

la interdependencia de los fééfores patolégicos, psicolégicos y

sociales sobre la evolucién de la demencia senil,

Leeiones neuropatolégicas de la
demencia senil

Otreas lesiones neuropatolégicas
Afecciones concomitantes ademds
de las cerebrales

FACTORES PATOLOGICOS

FACTORES PSICOLOGICOS , FACTORES SOCIALES
Problemas neuropsicopatolégicos . Ambiente
Cardcter previo a la enfermedad Recursos econénicos
Alteraciones afectivas . <—p | Vide sociel, aislamiento,
Trastornos del comportamiento soleded

Estado de alerta
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Como puede desprenderse de la interaccidn multifactorial, la evolu
cién, aunque por lo generzl progreusiva, ec tctalmente individual

y el =zmanejo del pecicnte denernclado dete tei.er en cuenta todos
ertos factores pora tratar de restatlecer cierto equilibrio, fre
nar un tanto la evolucién, o, cumrndo menos, prestar una ctencidn

éntima &l peciente.

ENFERMEDAD DB PICK

(demencia familiar)
Auncue re trate. en realidad de una enfermedad presenil (edad media
de aparicién, 54 apmos), su extensién dentro de la tercera edad y
su relotiva frecuencia (0.2 a 1.6 por ciento) justificen que ha-
blrmos de ella equf, aunque sea romeramente, Su frecuencia es ma
yor entrs las mujeres (2 1 1) y en la trensmisién parece operar
un gene sutosémioco dominante.
Esta afaccidén es una forma de demencia, a menudo familiar, que se
caracteriza por atrofia cerebral grave, restringida por lo gene-
ral a los 1lébulos frontsles y temporales, con extensidn menom fre-
cuente a los 1l48bulos parictales del cerebro.
n las formac inicinles los signos primordialer consisten en pro-
blemars de comportamiento: sfndrome moridtrico (demencia caracteri-
rada por locuacidad, boberfa, y un deceo anormal de bromear);
"aprogumetisro con peseudoindifersncia; actividades compulsivas que
seme jan el comnortamniento de la neurosis obceciva; reduccidn de
la expresién verbal, mutismdAy eatereotipos,
In las formas ya establaecidna pueden Qxistir problemas de la nemo-
ria con desorientacidédn temporal y esapacial, falsos reconccinien-
tos y confébulacionee. Se puecden apreciar tambidn actividaaes
estareotipades de tipo obsesivo (verificacionea compulsivas, ri-
tual de lavaedo de lar manoa, etc.), &sf como tendencia 2 deembu-

lar eiguiendo siempre el mismo itinerarioc.
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El repertorio verbal se reduce progresivemente. El comportamien
to Be caracferiza por una marcada desinhibiciédm sexual, euforia
con bo¥er{a, y ausencia de iniciativa,

Vale la pena sefialar que ell EEG es casl siempre normal,

Estudios recientes sugieren.una relaciédm entre la enfermedad de
Pick y el metabolismo del zincj los pacientes excretan una mayor
cantidad de eate elemento que los individuos normales: 0 que loe

afectados por la enfermedad de Alzheimer,

ESTADOS CONFUSIONALES AGUDOS
Es relativamente comin que los ancianos sufram estados confusio-
nales agudos; su frecuencia sobrepasa al 20 por ciento, pudiendo
ser repetitivos. El cuadro se conoce también como "sindrome ce-
rebral agudo” o "estado confuso-onirico"™ y les manifestaciones
son transitorias. El cuadro puede asociarse o no a un: sindrome
psico-orgdnico crénico previo. '
El estado confuso-onirico es el resultado de una alteracidédn de la
vigilancia debido a ww sufrimiento cerebral difuso de origen prin-
ciipalmente anéxico o metabélico., Las causas desencadenantes mds
frecuentes son:
Cardiovasculares: insuficiencia cardiaca, alteraciones del ritmo
cardiaco, infarto del miocardio, hipertensién arterial, hipoten-
sién arterial. ’
Metabdlicas: deshidratacién, -uremia, desequilibrios electroliti_
cos, diabetes (hiperglicemia, hipoglicemia).
Infecciosas: bronconeumonfa, infeccidn urinaria, septicemie, me-
ningitis,
Cerebralecs: accidentes vasculares cerebrales, traumatismos créﬁeo—
cerebrales, hemetomas subdurales, tumores cerebrales,
Diversos: anemia, hemorragie aguda, retencidén. urinarie, diarrea,

medicamentos, problemas endécrinos.
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La polimorbilidad del anciano crea las condiciones favorables pa-
ra la aparicidn;dg un estado confuso-onirico, La instalacién del
cuadro es, por lo genmeral, brusca, aunque & veces la obnubilaci®n
de la conciencia se: inatala progresivaemente, Ia desorientecidn:
témporo-espacial es fluctuante; los recuerdos se presentan sim
orden cronolégico. La confusidém tambidn es variable; el sujeta
reconoce unas veces & las person&a§ y otras no.

El onirismo, plagado de aluainaciones y de ilusiones, deforma la
realidad. Consiste en un estado anormal de conciencig, en el cual
el sujeto sufre trastornos de la percepcidédn, alucinaciones aterra-
doras, sueflos vividos e intensas emociones; imagina participar en
acontecimientos extrafios y absurdos,

La ﬁirada perpleja, la angastia y la inestabilidad reflejan la
bisqueda de cohesidén, Los movimientos pueden ser estereotipados
y com frecuencia consisten de una actividad inadecuada (automa-
tismos profesionales).

Fl habla es dudosa, fragmentada e ilé8gica, desembocando a veces
en un murmulllo inintelegible,

La evolucién del estado confuso-onirico depende de la naturaleza
de la causa desencadenante, la importancia de la polimorbilidad
del sujeto y la posible patologfa cerebral crénica existente.

Del 27 al 50 por ciento de los casos fallecen en un término de

2 affos despuéds del epiesodio agudo. Sid;embargo, alrededor del

25 por ciento de los pacientes logran una remisiédn total o con
escasas secuelas.

Hay también formas asociadas de estados confusionales onfricos
con demencia, lo cual dificulta la diferenciacién.

Por otra parte, no es raro que algunos medicamentos comdnmente
utilizados en geriatrfa puedan producir trastornos mentales,

entre éstos un cuadro confusional agudo que desaparece sl inte-

rrunpir la medicacidn.
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ENFERMEDADES SUBCORTICALES
Bajo el nombre general de "demencia subcortical” se conoce un s{n
drome comdm a8 diversas enfermedades provocadas no por leeidbdn cor-
tical sino por lesiones de estructuras nucleares profundas del ce
rebro, como la "pardlisis suprenuclear progresiva™, la "enferme-
dad de Parkinson", la '"corea de Huntington" y la "p=icosis de
EKorsakoff", as{ como lesiones vasculares degenerativas o neopla-
sias del tdlamo o de otros ndcleos grises subcorticales,
F1 cueadro comin: de alteraciones psicolégicas conesiste en:
a) modificaciones emocionales o de la personalidad, como apatfa
progresiva,, felta de espontaneidad y de iniciativa, con accesos
irregulares de irritabilidad,
b) perturbaciones de la memoria,
¢) dificultades para manipular los conocimientos y efectuar ta-
reas complejas, y A

d) marcada lentitud en el ritmo de produccidédn de la informacidn.

COXPORTAMIENTO ANTISOCIAL
Los miltiples aspectos sociales (pobreza, aislamiento, pérdida
de “"status", etc.), junto con la merma ocasional en el estado
mental que reduce la autocrftica, hacen que los ancianos presen-
ten muchas veces comportamiento antisocial gue puede ir desde
una conductg al¥anera y agresiva hgsta grados diversos de ver—
dadera delincuencia, pasando poxr el alcoholismo o el consumo de
dfogas.
Es interesante hacer notar que lg proporciémn: de delinmcuentes
ancianos en los dos sexos conserva la tendencia general de 1la
voblacidm (85% hombres y 15% mujeres)., Ademds, el 65% de los
delincuentes seniles cometen su primer delito a esta edad.
En orden descendente de frecuencia, los delitos cometidos por

los ancianos som de los siguientes tipos:



24

Delitos sexualas (véase tambidn el Cap. 9)

La mayor{a de Xos delincuentes sexuales seniles han: sido personas
que durante toda 1a vida se mostraron respetuosas y equilibradas.
Los delitos sexuales de los viejos consisten principalmente en el
manoseo indecente de nifios y adolescentes, y en ocasionmes en el
intento o consumacidn de relaciones sexumles forzadas. Es posi-
ble que esta situacidn sea propiciaeda por la costumbre de dejar
muchas veces a los niffos al cuidada: de los abuelas u otras perso-
nas ancianas en el hogar mientras los padres trabajan, se diwier-
ten o atienden otras actiwidades fuera de su domicilio, propician
do una intimidad viejo-niflo que puede llegar a degenerar en: exci-
tacibén sexual en el anciamo. Los delitos sexuales del anciano
san siemapre actos impulsivos, no fremados por las reaistencias de
la personalidad disminuidas por lesiones psico-orgdmicas. Em oca
siones tales delitos sonm propiciados por los mismos nifica o ado-
lescentes, que con espf{titu explotador, se dejan acariciar o be-
sar a cambio de dinero o regalos,

Dalitos contra la propiedad

Las condiciones econdémicas diffciles de los viejos hacen que mu-~
chos de ellos recurran a pequeflas estafas o hurtos a fin de pro-
curarse dinero para susvnecesidades o pequefios gustos (clgarri-
1llos, periddico, dulces, diversiones, eta.) e inclusoc a veces pae
ra poder sobrevivir. Otras veces los pequefios robos no sonm sino
una manera pueril de apoderarse de un: objeto que les ha llamado
la atencidn.

Delitos contra la integridad de las personas

Loa ancianos frustrados e irascibles pueden volverse sumamente
agresivos y, en un acto impulsivo, brusco y no controlado, lesio-
nar y em raras ocasiones incluso llegar a asesinar por un motivo
afnimo. Bs necesario tener esto en cuenta y al tratar con ancia-

nos procurar ser prudentes y no irritaxlos.
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Alcoholismo y consumo de drogas

Aunque 1a adicciém al alcohol y a drogas se adquiere, casi siem-
pre, durante la adolescencia y la juventud, no es raro que indi-
viduos que durante toda su vida fueron abstemios y equilibrados,
lleguen a adquirir en:1la vejez el: hdbito de ingerir bebidas em-
briégantes e incluso a consumir enervantes, Esto podrfa expli-
carse por diversos factores. En primer lugar, el anciano, sobre
todo el de sexo masculino, al jubilarse o retirarse de sus acti-
vidades dispone de demasiado tiempo libre, se aburre y busca la
compafifa de amigos com quienes puede caer en: el hdbito de la bes
bida, Por otra parte, la tristeza y la depresidén que,, por diver-~
sas causas, sufren los ancianos pueden orillarlos a consumir be-
bidas o drogas "para elevar sw estado de 4dnimo” e incluso para

me jorar el apetito. Finalmente, las enfermedades doDoroeas; co-
mo lo son lias afecciones reumdticas y muy primordislmente el cén-
cer, pueden inducir al anciano al consumo crbénivo y a la habitua

cién por determinado grupo de drogas.
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CAP, 9. EL SEX0O EN. LOS ANCIAKROS
Mwor: En la juventud, deseo
sexual; en la madurez, cos-
tumbre; y en la ancianidad,

dependencia mutua

El sexo en los ancianos continda siendo, para muchos autotes,
"tabd", tal como lo prueba el hecho de que la mayorfa de las
obras de conaulta sobre Geriatrfa y Gerontologf{a, o sobre Paico
logfa ni siquiera kacen referencia a este tema.

Por otra parte, las teorfas sobre la sexualidad en los ancianos
estdn plagadas de mitos: que el interés sexual declina después
de los 60 afios; que la histerectomfa (extirpacién de 1a matriz
en la mujer) o la prostatectomfa (extirpacién de la préstata en
el hombre) dismimayen la 1fbido; que la vida sexmal de la ma jer
termina com la menopausia, etc, Estas y otras tensiones hacen:
que, sobre todo el hombre anciano, se cargue de ansiedad acerca
de su capacidad sexual y esta ansiedad disminuye o anula dicha
capacidad, llegando incluso a la impotencia,

Cuando uno o ambos- niembros de la pareja superam la barrera de
los 65 afios, los prejuicios que se oponen al sexo entre ancia-
nos llegan a su mAxima expresidn.

La menopausia, el signo méds especifico de envejecimiento sexual
en la mujer, se presenta en la actualidad alresdedor de los 50
afios, 0 sea unos 10 affos mds Earﬂe que en las mujeres de prin-
cipios de siglo y 5 afios méds tarde de lo que acontecfa en la dé-
cada de los 40. Algunas mujeres (y no pocos hombres) consideran
que la menopausia es signo de decadencia y pérdida de feminidad,
cayendo en la depresidén y aisldndose voluntariamente de la vida
sexual. Otras,, sin: embargo, al cesar la posibilidad de un embha-

razo, 86 sienten liberadas e incrementan su actividad sexual.
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Hay que hacer notar que al disminuir la producciédn de estrégenos
en la menopauegia, se presentan, entre otros efectos, disminucidn
del tamafio vaginal y resequedad de la vagina por disminuir las
secreciones, lo cual puede acarrear dispareunia (dolor durante
el acto sexugl) desalentando la sexualidad en la pareja,
A pesar de estos cambios en:la mujer, ni el deseo ni la capaci-
dad sexual se ven reducidos por muchos afios. El 60% de las mu-
jeres contindan siendo sexualmente activas después de los 65
afios y, segin Masters y Johneon?eno hay practicamente fecha 1{_
mite para la sexualidad de la mujer si su estado general de sa-
lud es adecuado; sin embargo, después de los 80 afios son raras
las mujeres que permanecen sexualmente activas, sobretodo por
la muerte de su compafiero.
En el hombre, la insuficiencia gonadal no guarda relacidn con
la edad; la produccidn de testosterona y la concomitante esper-
matogénesis (producciédn: de espermatogoides o células sexuales
masculinas) declina unicamente a causa de almim proceso patold_
gico; por lo tanto, el hombre sano es practicamente capaz de en
gendrar a cualgquiexr edad. La Dra. Kaplan*sostiene que "un hom-
bre sano...es capap de disfrutar el acto sexusl toda su vida,
En efecto, &l 1liberarse de la intensa necesidad de desahogo‘or—
gésmico y de las inhibiciones de la juventud, el hombre y la mu
jer de edad avanzada a menudo disfrutan de un juego amoroso
més satisfactorio e imaginativ6: Para el hombre que estd libre
de temores, la edad no tiene por qué ser una barrera para el
placer sexual, siempre que tenga buena selud y oportumidades,”
Los factores psicolégicos constituyen la principal causa de
impotencia. El individuo puede sentirse aburrido o poco aitrzido
por una mujer vieja; puede interesarce wés en comer y beber cue
en la actividad sexual; puede tener temor de fellar esexualmente
3.99?.}9‘?9p?9.?y?y§.ponerse a prueba; e incluso algunos creen,
* Citado por Azciiecbn lMedical Association

Citado por Botwim
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erréneamente, que la pérdida de semen disminuye la longevidad,
nabiéndose demostrado todo lo contrerio, que la estimulacién
pexual frecuente contribuye a una vida mds feliz y prolongada
(debido probeblemente a la concomitante estimulecidén hormonal),
Es curio«o hacer notar que la introduccién de una mujer joven,
sobre todo si es bonita, gl ambiente faemiliar del anciano pro-
voca un. "rejuvenecimiento" (muy posiblemente de origen psicold
gico, pero también.quizd por estimulacidn hormonal) del indivi
duo, mejorando su estado de dnimo, sus hdbitos higiénicos y
alimenticios, y su estado general,

Por otra parte,, algunos hijos o f&miiiares adultos ejercen: una
sut{l o manifiesta oposicidn al interés erdtico que sus padres
muestran a través de los afos, negdndoles practicamente el de-
recho a ser felices en este terreno ("tu ya no estds para eso").
Les molesta que sus padres puedan tener necesidades sexuales co
mo cualquier adulto, oponiéndose, por ejemplo, & que vuelvan a
casarse en caso de quedar viudos o divorciarse.

Las estadf{sticas indican que la frecuencia sexual disminuye de
ranera gradual durante cada década de.la vida adulta del hombre,
lo cual, le agrade o no, implica menos sexo para la mujer, ya
que, por lo general, son los hombres quiehes determinan la fre-
cuencia sexual en el matrimonio.

Las investigaciones revelan que, sl bien los hombres de edad ne-
cesitan un lapso considerablemente mayor entre erecciones (perig
do refractario o de latencia) y no siempre llegan al clfimax con
eyaculacién, las mujeres conservan toda su capacidad para tener
orgasmo., Las mujeres casadas con: hombres mds jévenes disfrutabmn
de mds actividad sexual en el matrimonio que acuellas casadas con
homhres mayorss,

A veces en la tercera edad, y sobre todo en los afios mds avanza-

dos, se aprecia el retraimiento y distanciamiento de alguno de
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los cbémyuges, por lo general el de mayor edad o de salud més dete-
riorada, que comprends el retraimiento sexual, Con:frecuencisa,
esto representa lo contrario de lo que parece ser; el cényuge

que se retrae ama mucho & su pareja pero se preocupa por la se-—
paracién que sobrevendrd con la muerte, Com el retraimiento tra-
ta de reducir el dolor y 1la soledad de la pareja, distanciédndola
emocionalmente antes de que suceda lo inevitable.

Los expertos consideran que debemos apartarnos del concepto limi-
tado que se tiene del sexo exclusivamente como acto sexual, Cual-
guier pareja, pero wuy especialmente los ancienoe, pueden encon-
trar gram placer en los abrazos, los besos y las caricias, y ain
en la mutua compafifa y apoyo. ZErick Erikson se refiere & la ter-
cera edad como un periodo de "sensualidad generalizada", en con-
traste com la sexualided restringida, espec{ficamente genital,
del periodo reproductivo de la vida,

Uno de los aspectos que mds deterioran la vida sexual en:la ter-
cera edad es la enfermedad, Por desgracia, aunque la vejez en si
no es una enfermedad, a medida que la edad aumenta las enfermeda-
des son cada vez més frecuentes. Una causa comin de incapacidad
emmi el anciano es el infarto del miocardio; cuando el paciente lo-
gra sobrevivir, y esto es cada vez mds factible gracias a los ade-
lantos de la ciencia, queda siempre temeroso por baberse visto en
los urbrales de la muerte y, con exceso de prudencia, evita cual-
quier exceso fisico, entre ellos el acto sexual. Sin embargo,
los especialistas consideran que no hay razén para ello y que si
el paciente puede subir dos tramos de escaleras sin. sufrir einto-
mas, puede también desarrollar perfectamente y sin riesgo su ac-
tividad sexusal, 1o cual, ademds de ser gratificante, contribuye

a restablecer su confianza y la alegrfa de vivir,

En ocesiones, las deformidades producidas por enfermededes o in-

tervenciones quirirgicas hacen que la pareja rehuya el sexo., EI1
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cényuge sano puede sentir remordimiento por alejarse del snfermo,
pero le es imposiblg tener deseo sexual hacia 61. Como Erik Erik
sob indica: "antes, la actitud era que la sexualidad no existia
en: J& tercera edad o, al menos, no deberfa existir. La nueva
actitud permite elegir., La sexualidad en la tercera edad es un
potencial gque se puede disfrutar, no una obligacidm,™ Es posible
tener una vida perfectamente feliz sin sexo, como lo hace mucha
gente de edad; pero sl las personas desean mantener una vida se-
xual activa, hay que alentarlos a que lo hagan.. Los espechalis-
tas eeflalan que se deben cumplir dos condiciones para aprovechar
el sexo en la tercera edad: buena salud y una pareja receptiva,
cuandq se carece de uno o de ambos, es factible que el sujeto
pueda Vvivir una existencia satisfactoria en sus Wltimos afios sin
nece=<idad del sexo,

Por otra parte, la senilidad (més de 75 afos), con su carga de
demenclaciém progresiva, puede sin duda hacer que la persona
engendre tendencias perversas como el voyerismo (obtencién de
placer sexual al espiar a otros individuos desnudos), el exhibi-
cionismo (satisfacciém al mostrarse desnudo ante los demds), la
pedofilia (atraccién sexual por los nifios), la masturbacién. exa-
gerada y descarada, etc., aspecto que debe tenerse muy en cﬁenta
sobre todo en lo referente a las interacciones sociales entre
ancianoe y nifos.

Finalmente, y a manera de colofén. a este cap{tulo, podemos citar
lo dicho por el genial artista francés Maurice Chevalier al refe-
rirse a los placeres que puede tener el sexo para una persona de
edad avanzada: "La dnica diferencia entre un hombre de cuarenta
afiog y otro de setenta son treinta afios de "eavoir faire® (masia

o experiencia).”
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CAP, 10. PROBLEMAS SOCIOECONOWICOS DEL ENVEJECIMIENTO

"Saber que se ha llegado a

viejo es una experiencia lar

ga, compleja y dolorosa”

G. Stanley Hall

Por crudo que parezce el ylenticamiento, las sociedades de tipo
capitalista, como la nuestra, aguilatan en general a los indivi-
duos por el "roi" gque desempefian dentro del proceso de produce
cién. A los nifios y a loas jévenes se les prepnra para desempe-
far en el futuro un papel productivo ("para que sepn tiles a 1la
sociedad™); a los adultos se les aprovecha y casi =iempre se les
explota en el proceso de 1la producciédn de satisfactores o de ser-
viciose; a la mujer, en general, se le subyuga y se le explota co=-
mo “"madre atmagada” (en realidad sirvienta sin sueldo y objeto de
plecer para el "jefe de familia") y, dentro de la fuerza de tra-
bajo, casi siempre ocupa juestos inferiores y se encuentra dbajo
las 6rdenes de un hombre, El anciano, que ha sido Ytil y produc-
tivo durante cincuenta afios, al dejar se serlo es hecho s un lado,
relegado, menospreciado, para dejar lugar & generaiciones més dti-
les y productivas,
Por le misma funcién que le ha sido acignada por la sociedad, la
mujer casi siempre resiente menos este cambio concomitante con la
llegada a 1a vejez. Sierva y seflora de esu hogar, solamente a una
eded mde avanzada va cediendo su puesto & la hija o la nuera més
joven, Pare el hombre el cambio es mds drédsticoj; por lo general
llege a la edad de 1la jubilacién adn apto y, sobre todo, con una
gran experiencia ocupacional y, de pronto, se ve "libre" y sin
trabajo, y, lo que es peor, sin saber realmente que va a hacer oon
los veinte o méds a%oe que le guedan por delante.
Resulta a todas luces injusto que un individuo adn ldcido y produc

{ivo sea automéfticamente hecho a un lado, jubilado y desplazado ya
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que, como ya sellalaba Hall*desde 1920, "en esta edad existe oier
ta madurez de Juicio acerca de los hombres, las cosas, las cau-
sas y la vida en general, que nada en el mundo sino los afos pue
de traer, una auténtica sabidurfa que unicemente la edad puede
enseflar.”

Debido al ingrementc progresivo en la duracién prowmedio de la vi
da, puedes decirse que no es 9ino hasta comienzos de este eiglo
que médicos, psicédlogos y sociblogos, e incluso el gran pdblico,
68 interesan realmente por la vejez como problema social. De los
estudios efectuados se desprende que un aspecto decisivo en el pa
pel que desempeflan los ancianos dentro de la sociedad es, sin du-
da, el tipo mismo de la sociedad sn que 3e desenvuelve, sea 4sta
rural o urbana, En la sociedad rural el individuo, que comienza
a colaborar en las tareas del campo desde temprana edad, continha
haoiéndolo practicamente hasta morir o hasta que glguna enferme-—
dad lo invalida, Con los afos, la prdctica lo va haciendo cada
vez mds experto y sus consejos e indicaciones son aceptados y res
petados, Esta colaboracidn en las labores le permite conservar
la autoestima as{ como la consideracién de los demds,

En contraste, el trabajador urbano, sobre todo el empleado aaala-
riado que, durante toda la vida se ha visto forzado a vender su
fuerza de trabajo, sufre con el paso de los affos merma de su capa
cided productiva y al llegar el momento ds la jubilacién forzosa
se ve ssparado de su trabajo,Ade manera similar a como se descar-
ta una miquina obsoleta, haciendo & un lado muchos aflos de expe-
riencia, con grave agresién a su autoestima e indudable degrada-
¢ién y demdrito ante los demés.

El profezionista libre, el duefioc de su propio negocio, o el ama
de casa, como ya hemos seflalado, no se ven expuestos a4 un retiro
brusco y obligatorio, 8ino que somr sus propias capacidadéa fi{si-

cas e intelectuales, o sus propios deseos, los que, poco a poco,

s es s e w0 ces e e

"i+Aadn nar Ryiltanm (1Q81)
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van haciendo disminuir sus actividedes y ento, logicamente, les
permite una adaptacién mds paulatina y adecuada hacia sus nuevag
condiciones de vida, por lo general de dependencia.
Por otra parte y en una gran proporcién de los caros, en el medio
rural los hijos y sus correspondientes nuevas familias permanecen
muy cerca del hogar patemo, no eiendo raro que en la misma casa
conviven miembros de 3 o 4 generaciones, que se apoyan y cuidan
autuamente, lo cual permite gue el mundo del anciano esea mds es—
table y, hacta cierto punto, méda seguro y afectuoso. Como contra
parte, en el wmedio urbano, los hijos, por razones muy diversas
(falta de espacio en el hogar, distancia al sitio de trabaje, de-
geo d4 independencia, etc.) cosi siempre se alejan del hogar pa-
terno, incluso muchas veces antes de casarse, y ce establecen uncr
su cuenta, distancidndose f{mica y emotivamente de sus ancianos,
Los estudios y encuestas han encontrado tembién que, en loe
pocos meses O aflos preirios a la jubilacién, el individuo eapera
con ansia e intranquilidad "el dfa que me libere de esta maldita
rutina de tantoe afloa", Llegado el momento se siente casi siem-
pre felie y liberado; por fin es "duefio de su tiempo™. Durente
algunas semanas disfruta de lcvantarse tarde, arreglar sus cosas,
atender ciertos asuntos que habfa pospuesto, visitar familiares
y quigd hazta hacer un viaje, pero luego, & 108 pocos meses se
encuentra con que eus posibilidades de Aistraccién se van agotan-
do y dispone de largas horas vac{as, las cuales no sabe realmente
cbémo emplear. El carfcter, que despuds de la jubilacién se habfa
vuelto, haeta cierto punto, euférico se le va arriando y empieza
a sumirse en la depresidn, a afiorar la f4brica o la oficina, Esto,
logicamente repercute en sus relaciones interpersonales; empieznm
a refdir con la esposa o con los hijos; le molestan loe nietos i
estdn a la mano; se dirsgusta con los vecinos o loe prestadores de

servicios y, paulatinamente, se vuelve un viejo gruién y entieo-

cial,
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La esposa, por lo general algunos aflos mds joven, también reaccio
na ante esta situagibén. Siente que el marido grunén le estorbﬁ
en el hogar, Ya no dispone da sus "horas particulares” para ver
telenovelas o para visitar a los nietos o a sus amistades, Prac-
ticamente empuja al esposo para que salga a la-calle a dar la
vuelta o pasar el tiempo con los amigos, muchas veces bebiendo.
la relacidén entre loe cényugues se vuelve tensa y esto no hace
sino agravar la situacién. Para colmo, ello se refleja sobre las,
de por sf, precarias relaciones sexuales y esta Wltima fuente de
eatisfaccidén deja de funcionar, lo cual no es rare que empuje a
uno u otro hacia las relaciones axtramaritales.

71 sujeto, =mintiéndose menospreciado y realmeunte acosado por las
circuﬁstanciaa, puede buscar alguna fuente de compensacidén., En
este periodo de la vida suelen reforzarse malos hdbitos como el
alcoholismo, el tabaquismo, o el abuso de fdrmacos o drogas, a
pesar del consejo del médico en contrario.

Un aspecto interesante de analizar es ell hecho paraddjico ds que
a medida que mejoran las prestaciones sociales para los ancianos
(Jubilacién, pensiones, servicios médicos y asistenciales, eto.)
mds desprotegidos quedan éstos de la atencidm y el efecto fami-
liar, Tal parece como i loa hijos pensaran, "ya hay quien se
haga cargo del viejo, por lo tanto yo puedo dejar de preocupar—
me por 4l."

Por otra parte, siempre hay familiares explotadores que por un
rincén donde dormir y una mala alimentacién para el anciano se
quedan descaradamente con lo que dste'recibe de jubilacién (EEL
vara qué quiere dinero, yo le doy casa y comida, y en &l Seguro
le atienden sus enfermedades”), Si el anciano mantiene todavia
alerta su estado mental no puede menos que entristecerse y malde-

cir su suerte.
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Dudo que son proporcicnalmente pocas las mujeres que desempeficn
una ocupacién asalariada durante toda su vida adulta y debido a
ello poder llegar a disfrutar de uns jubilaecién en la vejez, aun
en esta edad siguen siendo dependientes del esposo y, ei éste fa-
lIece, pasardn a depender de los hijos u otros familieres cerca-
nés, con todos los problemar que esto acarres,

Una consecuencia 1l4gica de la jubilacién y el derempleo de loe
ancianos somr los graves problemas econdmicoe por los que general
mente atraviesa este grupo de edad, Se calcula que sélo el 18
por ciento de las ﬁersonae mayores de 65 afios reciben ingresos
que exceden a2 sus necesidades; otro 35% tienen ingresos que pue-
den coneiderarce mds o menos edecuados y les permiten cubrir sus
gastos; pero més del 50 por ciento tiene ingressos totalmente in-
suficientes para un nivel razonable de subsistencia, o no tiene
ninguna fuents de ingresos, quedando totalmente supeditados a la
buena voluntad de sus familiares, PEste dltimo grupo ee encuentra
constituido primordialmente por mujeres, debido por una parte a
que pocas veces disfrutan de Jubilacién, y, por otro lado a que,
como y& se ha dicho, la mujer tiene una expectativa de vida §
afios mayor que la del hombre,.

Los ingreeqs econbémicos insuficientes o nulos vienen a agravar la,
de por £{, diffcil situacién de loe ancimnos, Las enferunedades
provocan un gasto constante en médico y medicinags, y esto consti-
tuye una preocupacidén pare el individuo y sue familieres, Por
otra parte, para el uncicno (sobre todo en el caso del hombre)
que durmnte toda su vida ha eﬁtado acoetunbrado & scer el provee-—
dor y "jefe de familia"™, ¢l cambio a estar supeditado y en la ne-
cesidad de pedir o recibir constantemente ayuda econémica o de
otro tipo viene & resquebrajar su autoestima y su precario equi-

1ibrio psicolégico,.
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Un aspecto auy importante a considerar respectac a la situacidédn
econduica de los anciznos es la crisis y la constante devalua-
cién econdmica que aqueja al pafs. Una persona {(peque:io comer—
ciante, agricultor, profecsionista home=to, obrero o empleado, e
inclus> no pocas anas de casa y viudas) que durante 20 o 30 z%os
ha venido ahorrando peso a peso alguna cantidad "para vivir tran-
quilamente su vejez" se encuentra con que la crisis, 1la inflacidn
y las devaluaciones han venido a mermuar tromendamente el poder
adquisitivo de los réditos generudos por gu inversidén, llegando
el momento en gue 4stos se vuelven insuficientes y hay que echar
mano del propio capital el cual va mermando y llega a agotarse, y,
contra todas sus expectativas, tiene que casr en la miseria o en
la dépendencia faniliar contra las que tanto se habfa esforzado
durante muchos arffos,

Otro problema al que se enfrenta el anciano es el aislamisnto.

La jubilacién, la muerte del cényuge o de sues amigos coetineos,
la tendencia natural hacia la introversidn: propia de esta edad,
etc., todo ollo couadyuva para que el anciano se encuentre cada
vez mfz aislado y, por ende, deprimido. Lo acelerado de la vida
actual, lo pequefio de la vivienda urbana, y el hecho oada vez mds
frecuente de que ambos cényuges Jévenes trabajen, imposibilitan
en ocasiones que los familiares puedan hacerse cargo de la ade-
cuada atencién de un anciano, sobre todo si dste se encuentra
enfermo o demenciado. Esta situacién obliga a recurrir al inter
naniento en alguna institucidn especializada (sanatorio, hospital
de dfa, residencia geridtrica o asilo). Por desgracia (go por
fortuna?) eate tipo de instituciones es adn muy escaso en nues—
tro pafs, inclueo en las grandes poblaciones, Como quiera que
sea, uingin sistema o institucidn de asistencia social provorcio
na sustitutos efectivos para los neéexos y la integracién que los

la,0s de parentezco pueden ofrecer a los ancianos., 0, dicho sea
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de otra forma, tsl como acontece con los ni?os, salvo excepcio-
nes ninguna institucién puece sustitulr a la familis para la
atencidn de los ancianos.,

Por otra parte, resulta una aberrucién que el anciann, cada vez
m&s necesitado de ayuda y compaiifa, llegue & vivir =oloe Suma-
ménte arraigado, sohre todo en el caso de la rmujer, & "su' cara
vy a."sus" pertenencias (muebles, animales, plantas) resulte mu-
chas veces carl imposible convencerlo para que se traslade & vi-
vir con algin familiar o & alguna institucién. XNo es raro encon
frar & un anciano euclo, demenciado, andrajoso y enfermo, vivien
do solo en una casa o en un cuartucho descuidado y maloliente,
compartido con perros, gatoe v ctros animales, y quien tiene que
ser practicamente forzado a combiar a otro ambiente més adecuado,
Aunque se carece de eatudisticas precisas al recpecto, se calcu=-
1a que alrededor del 20 por ciento de los ancienor viven solos o
saxiliados unicamente por alsin eirviente péro #in el apoyo o el
cari®o familiar, Esta situacién rars vez re corrige con el in-
termemiento en una institucién ya que, por desgrucie, la mayoria
de los asilon de ancizanos no son £ino “"bodegac de viejos'", muy
escasos de recursos, con instelacicnes inadecuadac, sin planea-
cibén, £in atencién personaligada, cin terajie ocupucional y re-
creativa, =in los rervicios de un psiquietra o pcicdlogo, etc.,
que ccadyuven 3 dignificar la vida del uancieno, '
Otro eepecto que afecta & la tercera edad es la carencia cach
abepoluta de eepecialistar en enfermedades y probloméiica Ge los
ancisnoe (Geriatra y Gerontélogo, reepectivamente), y2 que, como
se seflala en 1a Introduccién, y hasta donde llega mi informacién,
no existe dicha especializacién en el pafe. Estc hece que el Aﬁ—
ciano quede en manos de algin médico general o familiar que, a
pecar de toda eu ciencia y buena voluntad, curece del enfoque y
de 1la preparacién nececarios sobre la problemética de la tercera

vdad.,.



Trta situacidén equivaldrfa a que en el pafs no se contara con
Pediatras para la atencidn especializada de los niffos,

Reculta vardaderaménte desconcertunte que en nuestra ciudad no
existun (fuera de dos aszilos, uno oficisl y otro atzndido por
religioeas) practicamente servicios sociales espec{ficos para
los ancianos. A ello me referiré nds ampliumente en los Capsa.
13 } 14 de esta tesis. No hay que olvidar que la persona ﬁn—
cians ha ayudado a conformar la socisdad actual y, como cual-
quier otra persona, tiene derscho a la felicidad y al bienes-
tars Resulta imprescindiltle hacer algo &l respecto,.
Racordemos que, querdmoslo o no, todos tendremos que llegar a
viejos (& menos de morir jévenes) y lo que hagumos ahora por
los ancianos lo estaremnos tambidn haciendo por nosotros en un

futuro,.
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CAP, 11, EL ANCIANO Y LA MUERTE, SUICIDIO., EUTANASIA
"La muerte es a veces un
castigo, a menudo un don y
para muchos un favor”

' Séneca
Al llegar & los afios finales de su existencia, el anciano no
86lo pierde el control de su vida sino que, podemos decir, pier
de también el control de su propia muerte, Abrumado muchas ve-—
ces por una existencia indtil y dolorosa, complicada por mélti-
ples enfermedades, demenciado, ciego o paralftico, no puede ha-
cer nada por terminar con =su sufrimiento, La sociedad, lms le-
ves, la religién y sus propios familiares se lo impiden.

Todou, y afortunadamente en esto no hay distinciones, hemos na-
cido para morir, Sin embargo, la idea de la propia muerte entre
Jévenes y udultos es conciderada como algo mﬁy distante y en rea-
lidad se le presta poca atencidn, salvo en raras ocasiones como
una enfermedad grave o la muerte de algin familiar o amigo. No
acontece lo mismo entre los ancianos, los cuales en su inmenca
mayoria se encuentran preocupados e incluso a veces obscesionados
ante 1a idea de morir; es decir, para el ancianc la muerte deja
de ser una posibilidad distante para convertirse en un hecho fa-
tal a corto o mediano plazo,.

Segin Erikson, puede coneiderarse que en esta etapa de la vida
hay dos tipos de individuoa. F1 primero c§nsiste cn equellas
personas que al llegar & la culminacién de su exietencim han acu
mulado Juicio y oensamientos maduros y "liberados de la relativi
dad teaporal” logran una integridad de su ego, los cuales, satis
fechos con lo que han vidvido, esperan ccrenamente la cuerte, El
otro tipo estarfa constituido por aquellos individuos que llegan
a la vejez en un estado de desesperacidn y que, ineatisfechos con

lo que han vivido, sienten un gran temor a la muerte,
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Erikson mismo seriala como una de las tareas de esta edad el pre-
pararse para aceptar la inevitabilidad de 1la muerte y afrontarla
con dignidad. Muchos ancianos , sobre todo aquellos que se en-—
cuentran sufriendo una enfermedad grave o tienen una edad bastan
te avanzada, manifiestan una gran ansiedad ante la inminencia de
la muerte, temiendo sufrir dolor o encontrarse soloa en el momen
to de tan tremendo trance, rehusdndose incluso a dormir por te-
mor de que la muerte los sorprenda y ya no vuelvan a despertar.
Ante esta situacién, el médico, la enfermera, el sacerdote, o

m4s adecuadamente el psicélogo, deben conversar con el paciente
para tratar de disipar sus temores, haciéndole comprendsr que el
morir es tan natural como el nacer, que el trance no ea doloro-

B0 ¥, sobre todo, que nunca se le dejard solo sino que siempre
habrd & la mano alguna persona que le acompafie,

Algunos ancianos reaccionan ante la muerte mediante un mecanismo
de negacidn, asegurdndose a s{ mismos y a los demds que todavia
les quedan muchos aflos por delante, y llegando incluso a caer en
un delirio de inmortalidad, todo lo cual no constituye sino una
mdgdcara para esconder su profunda angustia y su temor ante la
muerte,

Ctros pacientes no manifiestan temor realmente ante el hecho ine-
vitable de la muerte sino ante lo que puede esperarle "Mds A114";
tienen miedo de que sus errores o malas acciones vayan a serle co-
brados y, en las Yltimas etapas de su vida adoptan una gran reli-
giosidad., En este aspecto, considero que es el sacerdote o minis-
tro de la religién que profera el anciano, o en su defecto el psi-
cblogo,quien dehbe prepararlo a afrontar los hechos con dignidad y
sin temores,

En mi opinién, el médico o el psicdlogo deben hablar con toda fran-
queza con los familiares mds cercanos del anciano ante la inminen-

cia de la muerte & fin de que tanto el paciente como los familia-




res den los pasos necesarios para finiquitar los gsuntos de
aquél, tales como avisar a los familiares més préximoe, redac-
cién de umr testamento, dltimas disposiciones, reconfortamiento
religioso, eto.

Un factor que influye bastante sobre la forma en que el anciano
" se enfrenta & la proximidad de la muerte es el "duelo anticipa-
do" de sus familiares. Si el anciano observa medidas apresuraé
‘das que se toman cuando una persona va a8 morir, o si los hijos
(principalmente las hijas) o el cényuge se muestran sumamente
inquietos o llorosos, esto le hard presumir que su propio fin
‘se aproxima y se angustiard, en ocasiomes con demasiada antici-
paciémy Por lo contrario, si el anciano aprecia serenidad y
aensateg entre quienes lo rodean, esto lo hard mostrarse y com-
portarse méds acudnime y tranquilo ante 1la proximidsd de su fin,
¥ el trance serd menos penoso para todos,

Es indudable que, por otra parte, muchos ancianos, ante la vida
de sufrimientos que soportah, desean verdaderamente la. llegada
de la mierte, no siendo raro el caso de algin anciano decespera-
i dofpor sus males, su abandono, 0.su precaria situacién econémica
que intente 0 logre cometer suicidio, En medicina se recalca
mantener bajo estricta vigilancia @& los ancianos que estén reci-
biendo medicacidén contra la deprepidén pues llega a suceder que un
individuo, al disminuir un tanto la inercia depresiva adquiere
fueréa e iniciativa suficientes como para intentar suicidarse,
Las estadf{stices indican que la frecuencia de suicidios es més
elevada entre loes adolescentes y entre los ancianos, sobre todo
cuando una persona de edad avanzada sufre la pérdida de un ser
querido, por lo general un cényuge 0 un hijo, y pierde toda vo-
luntad para seguir viviendo.

Un temor frecuente entre los ancianos es que, llegado el momento

de su muerte, se les haga sufrir demasiado con medidas desespe-
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radas y extremas que tercamente se enperian en prolongar horas o
dfas una vida de sufrimientos y a todas luces indigna de vivirse.
Pamiliares, médiéo, enfermeras y psicédlogo deben coordinar sus
esfuerzos para asegurarse que tal cosa no suceda y que se respe-
te la decisidén de ™"morir con dignidad". Para tal fin resulta

muy conveniente que a una edad adecuada, por lo comin al entrar

a la ancianidad y con motivo de alguna consulta rutinaria, el =mé
dico o el psicbélogo deriven la conversacién hacia este terreno y
hagan del conocimiento de la persona la facultad de suscribir un
"Testamento sobre mi vida" (verlo en Propuestas), donde se hacen
indicacione=s muy precisas al respecto, que aseguran al individuo
la posibilidad de una muerte digna.

Intimamente relacionado con esto se encuentra el diffcil tema de
la eutanasia. (Hasta cudndo es vdlido que familiares y personal
médico se empeflen en prolongar una agonfa o una vida-de dolor y
sufrimniento sin esperanza alguna de recuperacibén? ;Se podria

en cilertos casos recurrir a la eutanasia?

Las opiniones difieren al respecto (véase el Apéndice con la
opinién del Dr. Ignacio Chdvez) y por eso considero conveniente
ahgndar el tema,

La palabra "eutanasia" se deriva de las voces griegas '"eu", buena,
y "tanatos"”, muerte, o sea que etimologicamente significa buena
nuerte o muerte digna y, por extensidn, inducir por piedad la muer
te a un ser que sufre una enfermedad incurable o extremadamente
dolorosa, o un estado de decrepitud total.

Dado que tanto desde el punto de vista legal como del éticd o reli-
gloso estd absolutamente prohibido y penado el quitar la vida a un

eemejaﬁté, es prudente diferenciar entre eutanasia activa (el hecho

de matar por motivos piadosos) en la cual el médico, el personal
paramédico, o bien algin familiar o amigo, para evitar mayores

sufrimientos al paciente, llevan a cabo medidas activas (como la
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administrecién de algin fdrmaco) para terminar con la vida del
individuo; y eutanasia pasiva o por omisidn, en la cual las perv

sonas que rodean al sujeto moribundo o gravemente enfermo se abs
Lienen de practiocar medidas Qesesperadas y, respetando su dere-
chb a morir, le evitan df{as o semanas de indtil sufrimiento.
Oﬂviamente, asf como nadie tiene derecho a matur, cualesquiera
que sean las circunstancims, a un semejunte, tampoco nadie tiene
derecho, ni médico ni familiares, de "jugar & Dios" y empefiarse
tercamente en prolongar una "vida" indtil o dolorosa,

Si el paciente anciano se encuentrsa mentalmente ldcido y, dédndo-
se cuenta de lo desesperado e irrsmediable de su situacién, re-
clama su derecho & morir con dignidad y exige que "ya no se le :s5i-
ga haciendo sufrir” inutilmente, es indudable que su decisién de-
be ser respetada,

Por otra parte, si el individuo no se encuentra ldcido para poder
decidir sobre tan delicado asunto, pero obviamente estd sufrien-
do y los médicos coinciden en que ya no existen esperanzas de po
der salvarlo, ia quién corresmponde la decieién de interrumpir la
lucha y dejarlo morir? Creo que en este caso el médico estd obli
gado a externar gnte los familiares su opinién sobrs la inutili-
dad del tratamiento y, con la anuencia expresa de ellos, suspen—
der medidas extremas e indtiles gque, més que beneficiar al pacien
te, no haoen sino prolongar su agonfa y complicar los ltimos
df{as de su existencia. Es de gran importancia que el médico evi-
te a toda costa el dolor y el sufrimiento del anciano en su perip
do terminal mediente la administracién adecuada de analgésicos,
sedantes y narcéticos; ademds de beneficiar con ello gl paciente,
hace que la tranquilidad asf lograda se refleje en los familiares
y amigos que esperan més resignados el desenlace fatal, Conside-
ro que dentro de estm diffcil rituacién tanto el psicbdlogo como

el sacerdote tienen una enorme responsabilidad examinando objeti-
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vamente el problema con los familiares y ayuddndolos a tomar una
decieidén adecuada y conveniente, ya que es muy probable que los
familiares puedan sentirse indecisos sobre cémo proceder vy, ade
mds, posteriorments pueden llegar a sufrir graves sentimientos

de culpa por haber tomado deterninada decisidn. '
Para cerrar este canftulo citard un pdrrafo del Dr. Arturo Garcfa
Herrera: "El morir es inevitable, los patrones bioquimicos y gend
ticos de nuestro organismo han sido disefladoa en forma tal que
este fendmeno debe ocurrir. BEn algunms ocasiones el morir repor
ta mds beneficios que el vivir. A veces los médicos incurrimos
en imprudentes axcesos al demorar, indebidamente, la muerte de
algin ser, Hay que estar conscientes de que existen momentos pa-
ra fomentar la vida y tiempos para propiciar la muerte".

El fildsofo Lin-Yutang, en su magnifica obra "La importancia de
vivir® nos sefala el camino cuando dice: "“La sinfonfa de la vida
deberfa terminar con un gran final de paz y serenidad, comodidad
material y contento espiritual.”



CAP., 12, EL ANCIANO Y LA EDUCACION PERMANERTE 7
"La vida micsma es la escuela
abierta en. la cual el indivi
duo nunca deja de aprender"

Comenius
Pedngogo checo

(1552-1670)

El ser humano, por =su propia naturaleza y capzacidad de aprendi=
zaje (excepto en casos extremos de oligofrenia o demencia), al
enfrentarse a un medio mds o menos cambiante, esté aprendiendo
a satisfacer sus necesidades, a relacionarse con sus semejantes,
a asimilar su cultura, a expre¢sar sus sentimientos e icdeas, a
adguirir habilidades, a evitar peligros, etc, Esté aprendiendo,
siempre aprendiendo para poder Vvivir y, en dltima instancia, al
final de la vida, aprendiendo a pasar una vejez mis tranguila y
a esperar la muerte con dignidad.

Pero, ¢;vale la pena emplear tiempo, esfuerzos y recursos en la
educacidn de los ancianos?

En términos econémicos de inversién/utilidad podrfia pensarse

que no, Los ancianos, en general, han dejado de ser producti-
vos ¥y, por lo tanto, su educecidn o capacitacidén para el tradbajo
ha dejado de ser redituable y recomendable.

Sin embargo, considerando que, decde el punto de vista andragd-
gico y antropagbgico, la educacidn permanente tiene como objeti-
vo, en su contexto mds amplio, la constante adecuacidn del indi-
viduo a los cambiantes aspectos de la vide y del entorno, asi
como su cepacitacién para modificar el medio y las condiciones

a las que se enfrenta a fin de poder ser autogestor de su vigda

y su progreeso, tanto personal como cocial, es indudable cue di=-

cho ecsfuerzo se justifica plenamente,.
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No hay que perder de vista cue en la ancianidad, como a cual-
guier otra edad, la educacibén permanente debe ser adecuada y
funcional, tomaﬁdo plenamente en cuenta los intereses, aptitu
dee y necesidades de dicho grupo de edad, as{ como su medio
f{sico y social,

Intereses., Por lo general, en el anciano los intereses se
van haciendo méds egofstas y concretos a medida que aumenta la
edad, Al individuo le preocupan "sus'" problemas y su bienes-
tar, Se avega mucho a sus cosas y a su casa, Le preocupa su
eituacién econbmica y sus enfermedades y, en la mayor{a de los
casos sélo le interesan sus familiares mds préximos y unos
cuentos amigos,

Aﬁtitudes. Es 16gico que, & medida que la edad progresa, las
aptitudes tanto f{sicas como mentales del anciano merman has-
ta llegar a la franca decadencia e incluso ¢ la demenciacién
de la senilidad. La fuerza y la coordinacidém muscular merman,
Los érganos de los sentidos, primordialmente el ofdo y la vis-
ta, van sufriendo deterioro y la presencia de diversas enfer-
medades agobia al sujeto.

Necesidades. FEl anciano necesita aprender aspectos eminente-
mente prdcticos que le ayuden a resolver, cuando menos en par
te, sus miltiples problemas. Necesita aprender cémo enfren-
tarse al deterioro f{sico y a sus enfermedades. Debe apren-
der a utilizar creativamente la abundancia de tiempo libre.
Necesita aprender a manejar sus precarias condiciones econé-
micas, Y, finalmente, debe aprender a adaptarse a su edad,

a sus condiciones familiares y sociales, y a la inminencia de
la muerte.

Medio §{sico y social. Aunque tanto el medio ffsico como el

social en el que se desenvuelven los ancianos resultan muy

diversos segin el caso em particular, lo cierto es que, en
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la mayor{a de las ocasiones, por razones propias de la edad,

es mds o menos restringida, ya sea a su hogar o & una insti-
tuciédn, sobre todo en los individuos de mayor edad.

A medida que la edad aumenta, el medio del anciano se va res-
tringiendo, llegando incluso &l confinamiento y las meras re-
.1aciones intrafamiliares, En casos extremos, el anciano llega
& caer en el aislamiento y el abandono.

Motivacién. ©Por lo general, en los anciamnos 1a motivacidn es
escasa y rectringida a aspectos prdcticos. Ia depresién ca-
racter{stica de esta edad hace que el individuo se muestre po-
co inciinado el aprendizaje, sobre todo =i con éste se trata
de‘cambiar hébitos, costumbres o creencias muy arraigadas.
Ademés, por naturaleza, los ancianoes son renuentes al cambio.
¢Qué deben, por lo tanto, aprender los ancianos?

Aunque sea reiterativo, considero que al anciano deben ofrecér-
gele conocimientos eminentemente précticos gque le ayuden de al-
gin modo a aligerar su problemdtica y a hacerle mds llevadera
su vida diaria (véase "Consejos Prdcticos para los Ancianos"

en la seccién de Propuecstas).

Pinalmente, resulta conveniente hacer notar que, como a cual-

quier edad, la frustracién, las necesidades insatisfechas, el
resentimiento, etc., hardn que el anciano se muestre belicoso,
host{l e inadaptado al medidé. En la medida en que la accién

educativa coadyuve & mejorar la situacidn existencial del su-

Jeto ayudard también a su felicidad y a su adaptaciédn social,
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INVESTIGACION EFECTUADA EN EL ASILO DE ANCIANOS
"MIGUEL HIDALGO" DE LA CIUDAD DE MORZLIA, NICH.

INTRODUCCION

Para poder efectuar una comprobacidn préctica de loe aspectos ted
ricos obtenidos, se 1llevd & cabo, en el asilo de ancianos "NMiguel
Hidalgo" de la ciudad de ilorelia, Mich., una investigacién sobre
las cavacidades ffeicas y mentsles de los internados,

Dicho asilo inicidé sus actividades en el afio de 1853 siendo gober
nador del estedo el Sr. Gral, Ddmaso Cdrdenas. Aunque después de
25 afios de funcionar no ha sido objeto practicamente de ninguna
rexodelacibdn o readantacidn, cuenta con instalaciones mds o menos
adecuadas para albergar alrededor de treinta internos de ambos se
XO0&,

Sus recursos econbmicos =son limitados, dependiendo directamente
del DIF municinal. El versonal a cargo de esta inestituciédn estd
conpuesto por una directora, una doctéra, una enfermera, trec afa
nadoras, 2 cocimeras, 1 mozo, 2 lavanderas, y 1 cuidzdora noctur-
na (12 en total), versonal oue resulta insuficiente para las mil-
tiplec necesidades de los recidentes., No se cuenta, por ejexnlo,
con un fiesioterapeuta, trebajadoras sociales, teraneutas ocuvacio-
nales, psicélogo, etc, Sin enbzrgo, pmede considerarse que, aun-
que con carencias, los interrros se encuentran adecuadamente aten
didos en sus nececsidades bédsicas,

El nresente ectudio ce efectud en ecta instituciédn eprovechando

¢l hecho de que la cfustentante consiguid, de las autoridades res-
nectivas, la autorizacidn pzara efectuar su servicio cocial en la
misma, va cue desde hace mds de un a%o inicid los pacos y las inda
gaciones necesarias para elaborar su tesis dentro del czmpo de los

problexnas de la ancianidad.
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OBJZTIVOS

71 otjetivo nrincipal de ecta investizacidn de campo consistid en
sue sirviera a manera de contrastaciédn con el narco tebrico res-
nectivo y adends, muy orimordialaente, para estudiar las caracte-
rfsticas peicoldeicas, acs{ comno el zgrado de capacidad funcional,
7e cadz uno de los residentes, a fin de individuzlizar la aten-
cidn que reciken, 1ejorar su adecuacidn a la institucidn y encau-
7ar aejor sus reslaciones interpersonales, objetivos estos enrinen-

tzaente nricticos,

ITUBSTRA

Sa sometieron 2l estudio 31 sujetos residentes en la institucidm.
o sé incluyeron otros seis (4 hombres y 2 aujeres) dado que su
cstado de decrepitud hizo imposible toda comunicacidn, encontrdn
dose 1incluso varios de ellos obligados a guardar confinamniento
neryanente en canaa.

Considero desde luego que esta muestra no es renresentativa, ni
en cantidad ni en calidad, de la poblaciédn general de ancianos,
yi1 que se trata de individuos de la clacse econonicamente mds dé-
til de nuestra sociedad, sin proteccidn familiar y que, en su ma-
yorfa, tuvieron condiciones de vida auy precarias, lo cual indu-
dablemente vino a afectar nezativamente su vejez. Siz embargo,
el hecho de tenerlos facilmente a2 1a mano y de poder estar en
e¢strecho contacto con todos éllos durante seis meses posibilité
un estudio mfs a fondo, el establecimiento de una muy necescaria
cosuricacidn y un Huente de confianza entre investigador e inved
tig=dos, es{ como el intentzr cierta reorientacidn conductual

enn aquellos czasos en gque fue factible.
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HIPOTESIS GENERAL

Para ecta contrastacidn de campo cse partid de la siguiente hipd-
tecis genefal de trabajo:

LA CONDUCTA DEL ANCIANO SE VE AFECTADA Y DETERIAINADA POR ULA
SERIE DE FACTORES DE INDOLE BIOLOGICO, PSICOLOGICO Y SOCIAL.

I"ETODOLOGIA

Considerando que lacs pruebaes cominmente eplicedas a jévenec y
adultos resultan tediosas y diffciles de utilizar en el caso de
los ancianos, muchos de ellos ficica y mentalmente debilitados,
o con 2lteraciones en los érganos de loes sentidos (vista, ofdo)
que afectan la comnunicacidbdn, se optd por efectuar a cada uno de
los internados que fueron incluidos en el estudio una entrevista
personal durante la cuel se elebord§ una Breve Historia Personal
(véase cuestionario adjunto) que, al mismo tiempo que permitiera
conocerles mejor, sirviera como primer contacto para crear un
mutuo puente de confianza gue facilitara el resto de le investi-
gacién y, ademds, para establecer aungue sea provisionalmente un
primer diagndetico sohre sus facultades, primordialmente menta-
les, aef como sobre su voluntad de colaborscidén y de slgunos de
cus rasgoe de personalidad.
Durante todo el periodo de estudio (6 meces) se complementd la
hicstoria personal mediante observacidén y peque’as charlas "casva
les", lo cual permitid ir conociendo mejor a cads uno de los casoc,
Ademés,.siguiendo las orientaciones de Perlado, se sometid a cada
uno de los sujetos & las cipuientes pruebec:

o Test mental simplificedo

o Escala de valoracibn geridtrica de Sandoz

e Indice de independencia de las actividzdes diaries

e Lzcala de valoracidr del comportamiento de Crichton

o Lista caracteroldgica
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CCNCLUSTIONES

De los 31 recsidentes estudiados, once se encontraron francamente
demencizdos (3573).

™ seis casos se encontraron sintomas de perturbacidén mental, pri
sordialmente de tino esquizoide (22%).

™ grado variable, oracticzmente todos los residentes presentzron

aroblemas relacionados con la salud, desde grados moderados de
disnepnsia o reumatismo hasta grave incapacidad ff{sica,

Asinismo, las relaciones interpersonsles de los ancianos entre s{
eran conflictivas en su mayorfa, abundando las quejas por motivos
auy diversos y cesi siempre triviales, Solamente cinco de elloe
nanifestaron encontrarse 2 gusto en el asdlo,

La ma&oria de los internos forimabtan parte de la clase econémica-
nente débil y no hubieran podido mantenerse fuera de la institu-~
cién., Menos de la mitad recibfan la visita periddica de sus fa-
ailiares, estando el resto practicamente abandonados,

Aunque, como ya se indicé, esta muestra no puede considerarse re-
presentativa, la investigacidn realizada confirmdé el hecho de que
LA ANCIANIDAD ES UNA STAPA DE LA VIDA PLAGADA DE GRAN CANTIDAD DE
PROBLIAS BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES QUE APLCTAN NEGATI-
VAVENITE LA CONDUCTA DSL INDIVIDUO,

RECOMENDACIONES

Para el caso en particular de la institucidn donde =e 1llevé a cabo
exte estudio, se recomienda:

— Poner en prictica actividades de terapia ocunacional, tales
como dibujo, modelado en plastilina, bordado, tejido y pnequedas
artesan{as,

— Llevar a cabo actividades recreativas, como pequeZos paceos,

proyeccidn periddica de pelfculas, juegos de mesa, visitas de vo-
luntarios para charlar con los internos, etc.:
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— Establecer sesiones de orientacién conductual a cargo de un
psicélogo, a fin de encausar y mejorar las relaciones interper-

sonales y la adecuacién de los internos a la institucidn.

an base en los conocimientos tedricos y los resultados obtenidos
en este estudio de campo, los dos dltimos meses del Servicio So-
cial se dedicaron, primordialmente, a efectuar "Sesiones de Orien
tacién Conductual”™ tendientes a ayudar a solucionar problemas de
relaciones interpersonales entre los internos, asi como a mejorar
su adecuacién a la institucibén. Los resultados fueron medianamen

te satisfactorios.

A continuacién se presentan extractos de los estudios efectuados
a cada uno de los 31 residentes estudiados. Para tal efecto se
han utiligado las siguientes claves:
I- Breve historia persdnal (los incisos corresponden al cues
tionario presentado en la pédgina 85).
II- Cuestionario del estado mental.
III- Escala de valoracién geridtrica de Sandoz.
IV- 1Indice de las actividades diarias de Katz.
V- Escela de valoracidén del comportamiento de Crichton.
VI- Inventario caracterolégico (Carrasco)
VII- Observaciones generales,
Se recomienda, también, consultar al respecto la Hoja de Concen-

tracién de Datos de la pdgina 117.
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a)

b)

c)

ay

e)

)

g)

h)
i)
i)
k)

1)

n)

0)

85

ASILC DB AKRCIANOS "IIGUEL HIDALGO"

CUESTIONARIO PARA LA BREBEVE HISTORIA FERSCOUAL

Nombre: Came s Seyo:
2dad (aXo de nacimiento)

Ectado civil

Pamiliares cercanos (si los hay) o0 personas sllegadad
Domicilio de los micmos

Tiempo de residir en el acilo

Breve histcrie personal (origen, recuerdos, watrirornio, hijos,

oficio u ocupacién)
Ecstado generzl de sslud
;Le gueta residir aqui? Por qué?

;,wué le @grada de ecta Instituciédn?

(comida, cama, z2%encibdn, comra-
§ué le decagrade? Heroc)

sCon quién se lleva hien? ¢ror gué?
(pereonwul, coumn=‘ieros)

;Con quién no ce lleva bien? jror oué?
sué mde le gurtorfa tener aquf en el arilo?

.8ué le pustarfa hacer ¢n su tienno lidbre?
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Num. 1

a) RHM ¥

b) 73 |

c) Soltera

d) Rebeca (sobrina)

e) Lo ignara

f) 2 meses

g) Originaria de Tepalcatepec, Mich., se niega a proporcionar
mayores datos; trabajé como sirviemta. Quiere irse a resi-
dir al asilo de Zamora.

h) Molestias reundticas

i) si

j) Comsidera que todo estd bien.

XY) Los pleitos entre los residentes,

1) Cowx Pilar y com Olivis, porque la tratam bien

m) Con nadie

m) Que hubiera um vigilamte para que no se pelearan

o) Nada en especial

II- &
III- 5
IV- 6
V- 10
VI- 2 N

VII~ Comdiciones aceptables de salud. Biem adaptada al medio.
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Num. 2 P
a) HH

b) 80

¢) Viuda

-d) No tiene

.e) =

£f) 7 meees

g) Coromela de la Revoluciém (?)

h) Bueno

i) Si, "vivo como si estuviera em mi casa"
j) Todo

k) Nada

1) Todos, més o memos

m) Com nadie

=) Nada més

o) Platicar

VII- Dememciada, incoherente
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Num. 3

a)
b)
c)
a)
e)
f)
g)

h)
i)
i)

ALR , P

81

Viuda

Hijos (Gerardo, Pedro y Pablo)

Los ignora

Un aflo

Su hijo le ha prohibido hablar de la familia pues es um como-
cido fotégrafo de esta ciudad. Tieme otro hijo em Estados
Unidos, Ella trabajé de joven emn Filadelfia.

Le duele la cintura. Tose mucho de moche.

La pasa biem

Le gusta que los muchachos visiten el asilo porque lo alegranm

y atienderm 10 que les pidem

k) Que se peleen
1) Com casi todos
m) Com madie em especial
n) Nada més

o) Nada

II- Se megé a comtestar
III- 48

IV- 4

Ve 16 B

VIi- 2

VII- Poeo cooperadora; muy irritable
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Num. 4

a) CGA r
b) 54

e) Soltera

d) Padre, 2 tias, prima
‘e) El padre reside em el mismo asilo

f) 3 meses

g) Comenzé a trabajar como sirvienta desde 105.6 afios, Varios

hermanos murierom chicos. Estudio 2 afioes de primaria. No
continué por falta de recursos. Diece ver fdngeles.

h) Buema. A veces padece mareos que le duram 3 a 4 hs,
i) sS4

j) Todo

k) Que se peleen

1) Com todos
m) Com madie
mn) Que les llevaran fruta

0) Ver televisiém y bordar

I11- 7

ITI-

IV~

V- 10
Vi- 7 '
VII- Rasgos de esguizofrenia
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Num., 5

PRC F

b) 64 '

¢) Soltera

d) Dos hermanos

e) Luis vive en México; Leopoldo es limosnero y no sabe dénde
esté

f) Medio afio

g) Nacié en Tiripet{o, Mich. Madre tortillera, padre desocu-
pado. Cinco herranas y tres hermanos. Casi no fue a la
escuela, Trabajé eomo sirvienta

h) Bueno, excepto reumatismo en las piernmas

i) Si

j) El lugar, la comida, "que estén al pendiemte de uno y nos
cuiden"

k) Nada

1) Con madie em especial

m) Con nadie en especial

n) Nada

o) Nada

II- 2
III- 23
IV- 1
V- 21
Vi- 5

VII- Incapacidad f{sica pronunciada. Demenciada
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Viuda

Nietas

Cuautla, Mor,

Dos afios

Nacié em Morelia. Tu¥o 3 hermamas y 1 hermano. Estudié pri-
maria y trabajé como retocadora de fotograffas. Se casb a

los 18 afios. Eaviudb a los 64 afios. No tuvo hijos

h) Ceguera, jagueca y reumatismo
i) Si, "por mal que me vaya, estoy bien"
j) La directora y la doctora son buenas gentes. Le gusta que
le den refrescos, dulces j fruta
k) "Som muy perras unas com otras"
1) Con: Epifamio y Salwvador
m) Con nadie
n) Thé o café cuando ella guiera, Cenar mds tarde. Que la sopa
la sirvan caliente
o) Platiecar, dormir, rezar, oir el radio
II- 9
I1I- 26
Iv- 6 )
V- 15
Vi- 8

VIiI- Se encuentra muy afectada por su ceguera
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Num. 7

a) JGP M

b) 86 '

¢) Viudo

d) Dos amigos, Rubén y Noé. Una hija

e) Los amigos, uno por la calle Bucareli y el otro en Zacapu,
La Jija en la Col. Los Tepetates

f) Desde el afio pasado

g) Los Ynicos datos que proporciona es que un cura y una seflora
lo ayudaron a entrar al asilo

h) Le duele el brazo derecho y la éadera izquierda

1) Respuestas incongruentes

j) Idem

k) Idem

1) Idem

m) Idem

n) Rastrillo para rasurarse., Que le cortaran el pelo. "Bdlsamo
Rascapie para los ojos"., Quiere artfculos para el aseo personal

o) No dié informacidén >

II- Incoherente

III- 36

IV- 5

V- 19 )
VI- 20

VII- Demenciado, ouy mal adaptado al medio
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Num., 8
a) CUT M
b) 75

c) Soltero

d) Hermane

Q)Unmmn

f) Un mes
g) Originario de Uruapan, no acudié a la escuela; hasta los 15
afios aprendié a leer, Coneidera gue el Sr, X, "archimillona-
rio y duefio del asilo" fue quien arreglé que lo internmaran
h) Padece de la vista y dice que "tiene todos los huesos rotos".
i) No, porque estd lejos de su familia
j) No le gusta nadae pero tiene que quedarse
k) No le gusta la comida
1) No le habla a sus compafieros porque €1 "es de Uruapan"
m) N> se 1lleva bien con nadie
n) Nada, porque "se lo rovan". Le gustar{a "comer m4s carne y
chile"
0) Tener un radio porque le robaron el suyo
II- T
ITI- 32
IV- 5
V- 14
Vi- 8

VII- Demenciado, comn rasgos de esquizofrenia. Problemas auditivos
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Num. 9 M

a)
b)
c)
a)

)

r)
g)

JCs

76

Casado

Medios hermanos

Lo ignora

No sabe

Nacid en Tlalquitenango. Empleado federal; esposa enferme-

ra. Un hijo. (Logorrea incoherente).

h) De esta pregunta en adelante se negé a responder
II- 9
IT1I- 47
IV- 6
V- 13
Vi- 13
VII- Pallecid
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Num. 10
a) SMM M
b) 71

¢) Soltero

d) Sobrinos y hermanos

e) No =mambe

f) 27 meses

g) Nacié en Puruéndiro, seis hermanos (viven 5). Estudié hasta
tercero de primaria, Trabajé como machetero en un camién de
carga., Policia en 1950. Al siguiente afio se dié de alta de
soldado pero desert§ pues no le gusté esa vida. Hace 4 afios
un camién le fractur§ una pierma, ILa madre era sirvienta; no
conocid a su padre

h) Le falla 1la vista; dificultad para caminar; gran obesidad

i) No le gusta y "se reserva los comentarios"

j) Que le dan comida y ropa

k) Que "hay muchos locos aqui"

1) Con Sarita

m) Con todos los demds porque le llaman "loco marihuano"

n) Que hubiera mejor comida

0) Ver televisién e ir al cine

L I R O I A A N A Y

VI- 10
VII- A pesar de su estado fisico y mental aceptable me halla ﬁal

adaptado
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Num., 11
ESO F

b)
o)
d)

f)
£)

I
II
I

80
Soltera

Nadie

Un afio

Nacié en Morelia, tuvo tres hermanos y una hermana, Padre

albariil y madre ama de casa, Fue un par de aflos a la pri-

maria, Trabajé de mozo.

Bueno, con excepcién dé problemas reumdticos en las piernas
Si

Todo

Nada

Mar{a solamente

Nadie

Ver televisidn y oir radio
I- 4
I- 12
v- 1
V- 19

Vi- 4

I- Demenciada, con incapacidad f{sica




9T

Num. 12

a) ARR F

b) 87

¢) Viuda
d) Un hermano, una hija y varios conocidos que la visitan
‘e) El1 hermano vive eh Ziquftaro y 1a hija a 5 calles del aeilo
f) Como 18 afio=s

g) Catorce hermanos; 2610 queda uno y ella. Nacié en Ziquitaro,

Mich, Nunca fue a la escuela, Se casé de 15 afios; no tuvo hi-
jos, 1la hija es adoptiva.

h) Audicién disminuida

i) Le encanta

]) Las atenciones que le tienen
k) Nada
1) Comr 1la Directora y con: Esperanza "la de la cocina"
M) Con: los hombres porque "a ellos no se les habla"
n) Nada

o) Oir radio

II- 8

111~ 45

Iv- 6

V- 19
Vi- 8

VIiI- Problemas auditivos
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Num. 13

a)
)
c)
d)

e)
f)
£)

h)’

i)
1)

MMD F

98 '

Soltera

Manuel (sobrino) que trabaja em la Coca-Cola mane jando un
trailer
No sabe
No recuerda
Se qued$ soltera porque sus novios se morfan. Trabajé de
secretaria; también estudio enfermeria y partos en la Uni-
versidad Michoacana., "Sus familiares trataron de envenenar
la" y por eso "lleva 28 afios sin andar".
Problemas graves de la vista; temblor de manos y pies

"Que remedio me queda”
De esta pregunta en adelante sélo abordd temas sobre la

comida

®eeepeesvesescen

ITI- Incoherente
IITI- 47

Iv- 2

V- 22

VI- 6

VII- Demenciada. Gravemente incapacitada. Rasgos paranoicos




Num. 14

a)
b)
c)
a)

)

f)
g)

h)

i)

i)
k)

JJc M
87

Soltero

Sobrina

En la calle Héroes del 47

7 afios

Nacié en Morelia. Era militar. Estudié hasta 6° afio de
pfimaria, Tuvo dos hermanas y un hermano. Sus padres =e
dedicaban al comercio., Fue chéfer desde 1924 a 1981
Padece temblores; ligeros problemas auditivos; problemas
visuales

"No hay de otra"

Nada

Principalmente estar de ocioso

1) Celsa, porque lo comprende y lo atiende
m) Con Salvador A. porque se droga y anda provocando
n) "Lo que venga es bueno"

o) Hacer y ensefiar trabajos de palma

II- 10
III-

IV~

V- 10 -
vi- 8

VII- Buena adaptacién
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h’um. 15

a)
b)
c)
d)
e)
r)
&)

h)
i)
i)
k)

1)

m)

n)

o)

OBB P
64 '
Soltera

Ninguno

10 aflos=
Nacié en Morelia, su padre murié de pulmonfa y no lo cono=~
¢ibé. Su madre murio en 1958 "del rifién". Dos hermanos que

murieron pequeflos. Estudié primaria y comerfio.

Reumatismo. Problemas visuales y auditivos

"Qué se le va a hacer"

Nada

El robadero de las afanadoras. La comida mal sazonada. Hay

afanadoras muy majaderas.

Con: todas las mujeres

Con las majaderas

Que volviera a ir la profesora de flores, Eatambre e hilaza
para tejer. Que le devolvieran las revistas de "Vanidades"
que le robaron.

Rezar y ver televisién

II- 10
III- 32 -
IV- 6
V- 15
Vi- 5

VII- Grave incapacidad f{sica. Mala adaptacidn
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Num. 16

b)
c)
d)

o)

f)
g)

h)

i)
1)
k)
1)
m)
n)
o)

IT- 3

FAP F
82
Soltera

Ninguno

T afios
Nacié en Cd., Judrez. Aprendié cocina y corte en la escuels,
Padre agricultor; madre dedicada al hogar, Dos hermanos y
dos hermanas, Cursé primaria y secundaria. Trabajé desde
los 9 afios en cocinas y restoranes, hasta que se internd en
el asilo., Su padre murié cuando ella tenia 10 afios y su ma-
dre cuando ella tenfa 15.

Operada de hernia, ves{cula y apéndice. Amputada de la
plerna izquierda.

"En ratos”

La misica que ponen después del desayuno

Que la manden & dormir ni que le de el s=ol

Con todos

A veces "le caen gordos" todos
Nada en particular
Nada especial

III- 23
Iv- 6

VII- Demenciada
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Num. 17

a) ALT M

b) 94 '

¢) "Juntado" y con tres hijos

d) Una hermana y una sobrina

e) "Pasando el rio a Guanajuato"

f) 9 meses

g) Nacié en Villa Morelos, Siete hermanos, de los cuales sélo

h)

sobreviven €1 y una hermana. No fue a la eacuela; apenas si
sabe leer. Trabajé de pedn en el ferrocarril, luego de jor-

nalero, peén caminero, etc. No tiene relaciones con su eswvo

sa e hijos "pues som gringos"

‘Dolor en el costado derecho y en la espalda., Disnea al cami-

nar. Operado de la préstata., Usa lentes desde 1918

1) No tiene otro sitio donde vivir

j) Le dan de comer y duerma bajo techo
k) Sus compafieros son muy "infantiles"
1) Con nadie
m) Con todos porque no responden 8l saludo
n) Ver peliculas

0) Leer y ver televisién

II- 5

ITI- 16 )

IV- 6

V- 10
Vi- 9

VI

I- Demenciado
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Num. 18

h)
i)
i)
k)
1)
n)
n)

o)

MGA P
80

Viuda

Hija Angelina

Por el Mercado Independencia

Menos de 1 nmes

Posponfa el relatar su vida y luego se fue del asilo por lo
que no se pudo profundizar al respecto

Bueno, pero problemas para caminar

Si, pero extrafia a sus familiares

La comida

Que la regafien

Pikar y Olivia

Con Angelina

Material para bordar

Dormir méds, que le dieran naranjas

II- 3
III- 20
IV- 6

V- 15

VI- 9
VII- Demenciada. Salié por su propia voluntad de la Institucidn
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Num. 19

a) RBGA P

b) 75 4

¢) Soltera

d) Hermano, Luis

e) Por Almacenes Zavala

f) Aflo y medio

g) Nacié en Queréndaro, Mich.; tres hermanos, ella es l2 mayor;

I
II
I

la menor murid pequeria., Padres comerciantes; papd Presiden
te Municipal. Ella estudid hasta tercer affo; trabajé como
sirvienta en E.U.A. por $150 délares a la quincena

"Como mango de manila, apachurrado y dulce"

Si, "porque es la pura vida, como y duermo cuando quiero"”
Todo

Nada

Todos, en especial Antonino y Pancho

Ninguno, pero Angelina "le cae gorda”

Nada

Cantar
I- 3
I- 10
V- 5
V- 10 .

Vi- 6
VII~- Adecuada adaptacién al medio
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Rum. 20 ?
a) MER F
b) 75

e¢) Soltera

S ——

f) Dos afios

g) Nacid en Rincénm de Escobedos., Tuvo 5 hermanos mayores.

Padre arriero y lechero, murié cuando eela tenfa 15 afioss
Fue muy poco & la escuela, Se dedicaba a lavar ropa.

h) Dolor de cabeza al pararse

i) Si, porque le dan todo, ropa y comida

j) Todo

k) Nada

1) Com ninguno, "porque la tratan de ratera y animal"

m) ——————
n) lavar trastes y barrer pero no la dejan

o) Pumar

II- 6
III- 33
IvV- 2
V- 20
Vi- 7 B
VII- Rasgos esquizofrénicos
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Num, 21

a) CEC F

b) 67 '

¢) Viuda

d) Diez nietos, nuera

e) Lo igora

f) Cuatro aflos y medioc

g) Originaria de Tupdtaro. No conocié a su padre. No tuvo
hermanos., Un hijo. Su esposo murid de "bilis", Lavaba y
pianchaba ajeno. Nunca fue a la escuela.

h) Hernia; sufrié fractura de una pierna hace 25 afios.

i)"Z A dénde me podria ir?"

j) Casi todo, "excepto las habas y las lentejas™

k) "El viejo marisuano”.

1) Con Don Chucho, porque '"le aconseja y se guieren como her-
manos”,

m) Con: "el viejo mariguano”.

n) Hds misica.

0) Oir novelas en la radio y gque ls dajaran lavar los trastes.,

®o 00 000000000000

II- 5
III- 2

IV- 6

V- 10 n
Vi- 4

VII- Demenciada
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i)
i)
k)
1)
m)
n)

o)
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22
SGC . F
75
Viuda
Dos hi jos
Morelia
Dos afios
Nacib en Pdtzcuaro, padre albafiil, madre dedicada al hogar,
Dos hermanos finados., Estudio hasta tercero de primaria,
Nunca trabajé, Se caso a los 15 afios; su esposo tenfa 14
afios, Esposo zapatero, murié del corazdén.
Reumatismo.,
Si
Todoxs
Con Mar{a.
Lo que quieran regalarle,
Pasear dentro del acsilo. Hacer gimnasia.
- 5
- 32

Iv- 4
V- 21

- 5

- Demenciada
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Num, 23
a) C DS ’ F
b) 97 |
c¢) Soltera
d) Algunos familiares
e) Morelia
f) Dos afios
Z) Originaria de Salvatierra. Sus padres tenfan una hacienda.
BEstudid normal y fue maestra de primaria. Tuvo tres herma-
nos y siete hermanas.
h) Infeccidn en la pierna derecha. Cifosis senil.
i) Si
j)' Todo.
k) Que sus parientes la tiehen olvidada. Que todos le roban.
1) Todas,
m) Nadie.
n) Pruta; que permitan visitas los domingos y a cualquier hora.
o) Remendar.
II- 9
ITI- 21
IV- 6
V- 14
VI- 11 -

VII- Rasgos esquizofrénicos.




I)

Rum,
a)
b)
c)

o)

1)
£)
b)
i)
1)
k)
En 1

I1-
III-
IV-
V-
Vi-
VIiI-

24
M VH
89
Viuda.
"Su mamd" (?). Sus hijas Margarita y Lupe
"En Buenavista; abajo del Cacalote”
"Un d{a" (en realidad cuatro meses).
"No tengo por qué contarte nada"w
Bueno
Si
Estd bonita.
Nada
ar siguientes preguntas se negd a contestar,
Se negbé a contestar
58
6
15
15

Esquizofrenia (dice ver burros en el tejado).
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Num.. 25
a) MAUP P
b) 74

¢) Viuda,

d) Dos hermanos, dos hermanass y un "hijo de crianza'" con dos
nietos,

e) Ignora dénde viven.

f) Seis meses,

z) Nacid en Atecucario, Mich., padres campesinos y comercian-
tes; 4 hermeanos y 3 hermanas., Estudid hasta tercero de
primaria. Ayudaba en el comercio y cosfa a mdquina. Se
casé a los 30 afios. Después de 5 afios murid el esposo; no
tuvieron: hijos.

h) Reumatismo; dolor de "rifiones",

i) No, "aquf estd muy encerrado".

j) El jard{n.

k) la comida

1) Pilar y Angelina.

n) Buenas comidas.
0) Nada en especial,

II- 6
III- 12 ]
V- 2
V- 16
VI- 4

VII- Incapacidad f{sica.




Num.,.
a)
b)
c)

.d)
'0)

f)

II-
ITI-

26
LSH
96
Soltero.
Sobrinos y hermanos.
Uruapan I
21 afios
Nacié en Pico de Tancitaro. Se negé a dar mds datos,
Se siente "como de fierro".
No, "por el clima".
La comida.
Respuestas muy incongruentes.
A partir de aquf se negé a responder.
Se negé a responder.
39
6
15
14

Demenciado.
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Soltero.

Sobrinos.

Celaya,

Ocho meses.

Nacié en Tlalpujahua., Padre panadero., ILa madre hacia rosa-
rios y reliquias, Ocho hermanos. Estudié dos afios de pri-
maria. Se crié en Patzcuaro. Desde los 12 afios comenzé a

trabajar el huaraclie hacta los 56 afos. Trabajé un tiempo

en los Esqtados Unidos.

ITI-

Ceguera, gastritis.

A gusto, pero preferirfa vivir en Uruapan.
Las albéndigas.

Nada.

Pilar.

Con: nadie.,

Nada.

Platicar.

27

15
13
Qeguera.

i i adh
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Num.. 28

a) MFV F
b) 93

c) Viuda

B) Ninguno

‘e) e—m

f) 7 afios

g) Nacié en México. Padre zapatero. Mayor de 4 hermsnos.
Padre murié de pulmonia y madre de parto. Desde los 7

afios trabajé de criada, Su esposo era mozo de hotel.

h) Bueno.
i) s

j} Todo.
k) VNada,

1) Amalia, poque "se cayeron bien".

) J—

o) Darle de comer a los pijaros.

I R A I I R R I A )

V- 10
Vi- 10

VII- Caso notable de geronte en buen estado fisico y mental.
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Num, 29

a) J SR M

b) 65 '

c) Casado.

d) Esposay

e) Texcoco, Edo. de México.

f) 4 meses.

£) Nacié en el Estado de México. Trabajé como carpintero. Se

caséd y tuvo 2 hijos., Mdltiples problemas con su esposa por
cuestiones econdmicas, Se fue un tiempo de su casa "a cono-
cer el mundo'"., Al regresar continuaron: las peleas., Desde

hace unos 10 meses dejé su casa sin avisar, vagando por el

- pafs, En la central de autobuses le robaron la caja con

sus pertenencias y se vino al asilo.,
Bueno.
Si.
Todo. Goza de libertad y lo tratan bien.
El caracter de algunas personas.
Con: Salvador,
Con: nadie.
Trabajo para entretenerse y beneficiar al asilo.
Leer revistas y jugar dominé.

10

10

6

10

1

Salud y adecuacidn aceptables.

—

BN T N Rak——
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Num.,
a)
b)
c)
d)
)

g)
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30
JGPF K
88
Viudo. (3 veces)
Una hija, dos hermanas,
La hija reside en el mismo asilo. Las hermanas en Califor-
nia, E.U.A.
22 afios.
Nac{o en Zindurio, Mich. Trece hermanos. Papd campesino;
murié del corazén. Madre murié cuando le dio un ataque y
se ahogé., Desde los 7 afios se inicié en las labores del
campo. Se dedicé a la peluquerfa y a la misica con un gru-
po llemado E1 Coloquio.
Dolor de espalda, visién disminuida.
No, porgue lo malitratan los compaileros,
La comida.
Que lo regafian,
Com su hi ja.
Con Quico y con Alfredo el mandadero.

Que le dieran amistad.

—

@000 00600 v s 00000000

9
46
2
15
14

Visién disminuida e incapacidad ff{sica

|
!
1
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Num. 31
a) MAG
b) 98
¢) Soltera.
d) Nigguno.
e) ————
f) No recuerda
Z) Nacibé en Morelia. Padre soldado; madre "la guacjha ‘Adelita
la Grande’, la de la cancién". Sus padres la abandonaron
a loas 7 meses, Sus padres de crianza trabajaban en su casa
tejiendo y bordando. Ella trabajé en la cocina y como la-
vandera. Nunca fue a la escuela.
h) ~Aceptable.
i) si
i) Todo.
k) Nada.
1) Con todas,
m) Con nadie.
n) Nada,
o) Coser, bordar y tejer.
II- 9%
ITI- 11
IV- 6 )
11
vVi- 8
VII- Irritable y fabuladora.
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Conclusiones Y propuestas
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

"Yo soy yo y mis cir-
cunstancias"

José Ortega y Gassed

Loa ancianos son el sector mds desprotegido de nuestra sociedad,
comstituyenmdo aproximadamente el 4% de la poblacidm, lo ocual sig
nifica cerca de 4,000,000 de personas mayores de 65 artos en el
pafs, com tendencia clara a aumentar, tanto em proporciém como

en cantidades absolutas.

Ahora bien, como consecuencia natural del incremento de la edad,
el organismo sufre un deterioro progresivo que se traduce en al-
teraciones en diversos aparatos y sistemas, y en afecciones prin-
cipalmente de tipo degenerativo.

La decrepitud 14gica de los affos, la merma progresiva de fuerza

y entusiasmo, la tendencia a la introversidén y al aislamiento,

la gran frecuencia de demenciacién (que como ya se ha dicho in-
cluso algunos autores econsideran "normal' después de los 75 afios)
Yy la proximidad misma de la muerte, todo ello contribuye a qué;
en la mayor{a de los casos, la ancianidad resulte en realidad poco
envidiable.

Ademds de estas alteraciones, que pudieramos considerar como per-
sonales o individuales, debidas a la edad, el anciano se enfrenta
a una gran y variada problemdtica socioecondémica, como la jubila-
cién forzosa, el desempleo, la falta de recursos econémicos, el
desplazaniento dentro del seno de su propia familia, el exceso

de tiempo libre, etc.

Contra el erréneo y romdntico concepto de considerar a la ancia-
nidad como "la edad dorada', donde el individuo no tendrfa mds ta
rea que sentarse feliz a contemplar su obra y sus logros, lo cier

to es que, querdmoslo o no, la ancianidad es un periodo de deca-



I20

dencia progreéiva fisica y mental, de segregacién social y desep
peranza, sobre todo despuds de los 75 afios,

Si a ello se aflade la perspectiva social de considerar que el mun
do es de los j&venes (como si €stos nunwa fuersn a llegar a vie-
jés) y a ver con: malos ojos, inclusive los propios familiares,
cuando un anciano "no se comporta de acuerdo con su edad", hace
que los ancianos, como grupo ya que sim duda pueden existir excep
ciones, se vuelvan aislados, retrafdos, frustrados, y deprimidos,
contribuyendo todo ello a aislarlos ain méds del ambiente familiar
y social,

Simese a todo ello el poco interés que la sociedad muestra por los
ancianos: carencia de médicos,, enfermeras, psicélogos y maestros
especializados en esta edad; falta de servicios "ad hoc", como
clubes y centros recreativos, servicios asistenciales, ayuda domi
ciliar, wtc.; falta de adecuadas residencias geridtricas, y as{
sucesivam:nte,. y se comprenderd mejor el por qué, cuando menos

en nuestro medio, la persona que llega & la tercera edad tiene que
resignarse y gceptar lo que escribid Dante a las puertas mismas
del Infierno, "LOS QUE LLEGUEN HASTA AQUI, PIERDAN' TODA ESPERAR-
ZA",

Sus circunstancias, por lo general desesperadas,hacen que el an-
ciano al mismo tiempo tema y desee la muerte, llegando incluso

al suicidio. '

JResulta esto justo? (Es correcto que la sociedad condene al
aislamiento y a la desesperanza a un individuo por "el delito

de ser viejo"? No, definitivamente no, ILlegamos a la conclusién
de que tenemos forzosamente que hacer algo, por lo menos por el
simple hecho de que, tarde o temprano, todos tendremos gque 1le—
gAar a vieJjos.

Finalmente, considero que son:. los propios ancianos, dentro de sus

posibilidades y capacidades, solre todo aguellos que acaban de
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pasar el umbral de esta edad o estdn por llegar a €1, los que de-
ben interesarse adn mds por su problemdtica, organizarse y propo-
ner, e incluso exigir, goluciones factibles y adecuadas., Si bien
en el aspacto biolégico es quizd poco lo que se pueda hacer, en
el campo social practicamente estd por hacerse. En el siguiente

capftulo se seflalam algunas propuestas concretas al respecto,
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PROPUESTAS

Cualquier investigacién, como la que se ha llevado a cabo, care-
cer{a de toda utilidad =i, como colofén, no se plantearan algu-
nas soluciones a los problemas encontrados,

He meditado mucho sobre esta parte de mi tesis y considero que

las propuestas sobre la problemdtica de la ancianidad pueden en-

focarse desde dos perspectivas: unas reféridas al anciano como
individuo (orientaciones, consejos, etc.) y otro desde el punto
de vista de 10 que la sociedad puede y debe hacer por los ancia-
nos como grupo de edad desprotegido.

En el primer grupo se encuentran:

— "Consejos prdcticos para los ancianos", tendientes a mejorar
su salud, sus relaciones interpersonales y su adaptacién a
la edad, contribuyendo todo ello & una vida mds digna.

— "Testamento sobre mi vida", documento redactado por el Con-
cern of Dying, y que se incorpora en este trabajo porque pro
porciona al anciano la seguridad de una muerte digna.

— ";Cudntos afios me quedan de vida?", una tabla mediante la
cual el individuo, o sus familiares, pueden calcular su ex-
pectativa razonable de vida.

Por lo que respecta a las propuestas de tipo social, éstas son

miltiples, siendo las principales:

— Creacién de la Procuradurfa del Anciano

— Establecimiento de la Inversién Social Geridtrica

— Incorporacién de los ancianos al Instituto Mexicano del Segu
ro Social

— Creacién del Servicio de Visitas de Auxilio Domiciliar

— Implementacién de una Camparia Pro Dignificacién de los Ancianos

A continuacidén se desgloza cada una de las propuecstas sefaladas.



a)

123

CONSEJOS PRACTICOS PARA LOS ANCIAKOS

ACTIVIDAD FIéICA SIN EXAGERACIONES. Il cuerpo humano, a cual
quier edad, requiere de actividad adecuada para mantenerse sa
ludable. Todo individuo, salvo casos extremos de decrepitud

o enfermedad, debe procurar hacer algin ejercicio a Ia medi-
da de sus capacidades. Sin embzrgo, nunca se debe exagerar;
resulta en realidad patético ver a un anciano mayor de 80

afios al borde del colapso por empedarse tercamente en salir

a correr dos o tres kildmetros todas 1lss mafianas dara hacerse
las ilusiones de que aun es joven, Para los ancianos resultan

méds recomendables los ejercicios calisténicos, algin tipo de

‘aerobics, la bicicleta fija o, si es posible, la natacién.

En cualquier caso, ce debe consultar previamente al médico,
OBSERVAR EL PESQO IDEAL. La disminucidr. de la eficacia del
aparato cardiovascular y la disminucidmnr de la fuerza muscu-
lar acorde cor la edad hacen necesario que el individuo se
conserve en su peso ideal, o incluso por debajo del mismo,
De manera general, el anciano debe pesar, en kilogramos, una
cantidad isual a los cent{metros en que su talla exceda del
metro y, de ser posible, hasta un 10% menos (por ejemplo, una
nersona de 1,60 m de estatura, deberfa pesar como mdximo 60
Kg vy de ser pocible disminuir su peso hasta 54 Kg). UNo hay
que olvidar que con la edad se va reduciendo un poco la ta-
1TIa, asgecto que hay que tener en cuenta para conservar un
peso ideal, También sobre este aspecto hay que consultar

y seguir los consejos del médico.

Recuérdese que la obesidad sobrecarga el aparato circulato-

rio, dificulta la movilidad y predisnone a la diabetes,
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COMIDA FRUGAL Y EQUILIBRADA. Comer bien no significa comer
en demasfa. La alimentacidédn del anciano nunca debe ser ex-—
cecsiva nl sobrepasar sus necesidades. Un organismo que esg
menos activo requiere menos alimento, Procure que su ali-
mentecidn sea equilibrade y en la misma no deben faltar,
salvo prescrapcién médica, carne, huevos, leche, fruta y
verduras. Estos dos Ultimos tipos de alimentos contrituyen,
ademds de viteminas y minerales, con abundente "fibra" que
hace disminuir el colesterol Fanguineo y mejora la motili-
dad intectinal.

Hastae donde sea factible evite #as gresas de origen animal

y sustitdyalas por otras de origen vegetel (aceite de cérta-
mo, margerine, nueces),

Una dieta equilibrada generalmente no requiere de complemen-—
tos vitamfnicos o minerales, Sin embargo, algunos ancianos,
debido a enfermedad o a una dieta insuficiente, necesitarédn
de allgin complemento., Pfdale a su médico.que, de ser nece-
sario, le prescriba una férmula geridtrica con. vitezmines y
minersles en cantidades adecuadas.

DISMINUYA I.A SAL DE L& ALINENTACION, Estudios erpidemiolé~
glcos preliminares hacen supcner que el exceso de cal pre-
dispone y contribuye a la hipertensién, ss{ como a la forma-
cién de edema (hinchazén) en ciertos padecimientcs rereles,
Dismiruya la cantidad de =8l que ingiera y 2umente el coﬁsg
mo de agua (pfnimo dos litros dierios), teniendo siempre en
cuenta las orientaciones de su wmédico.

MANTENGA SU EQUILIBRIO EWOCIONAL. Nada contribuye mds & une
vidée misexable que los problemas de tipo emocional, Ev{teios.
Tenga en cuenta que el mundo sefuilrd existiendo después de
que nos heyamos muerto. No trate de juger a Dios y querer

resolver los problemas de tode la famiTia; no lo logrard y
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lo més probable s que sus familiares se resientan por su
iptromisién. El ancieno merece una vida tranquila, Pero,
eco s, evite ei consumo crbnico de tranquilizantes,
CONSERVE SUS BUENOS HABITOS HIGIENICOS. El anciano no tiene
por oué ser sucio y desalifiado., Por lo contrario, la dismi-
nucidni de la apostura y de la belleza reguiere des mayores
cuidados personales. El ba%o frecuente, la ropa limpia y
mds o menos a la moda, el alifio personal (waquillaje discre-
to en 1la mujer; recorte de pela y roasurada en el hombre) con-
trituyen a mejorar la imagen ante los demds y ante nosotros
mismos., Eso s{, evite exageraciones qgue le hagan ver ridi-
culo {"de la moda, lo que te acomoda”).

DISTRACCIGNES Y RECREACION. PARTICIPATIVA. Salvo casos espe-
ciales, el enciano no tiene por qué permanecer aislado entre
cuatro paredes. Distrai{gase, salga, visite a sus familiares
y amistades sanos o enfermos. Juegue & la baraja o al domi-
né con: sus amigos, Acuda a algin cluh social para personas
mayores y, si en su localidad no existe uro, ayude a organi-
zarlo; esto le hard sentirse Util y ser de utilided para los
derds.

Participe en zctividades c{vicas y sociales, como volunta-
rio(a) para algin trabajjo de servicio social (por ejempla,
visitar a otros ancianos menos aptos que Ud.), en campafias
por-voto ayudando &l cendidato de su preferencia, etc.

Si las circunstancias o su caracter no le permiten: adecuada
actividad sociel, ded{ouese entonces.a‘un.pasatiempo creati-
vo, coro escribir cuentos, una novela, o quiz4 hasta sus pPro
pias memorias (no se imagina los gratos recuerdos gue esto
propicia), dibuje, pinte, borde, teja, pero. por fevor, haga

algo y nao se petrifique ante el televisor.
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SLX0 ADECUADO.
Si Ud. tiene todav{a la fortuna de contar con su pareja, no
huya del sexo (véase el Cep, 9). Com las limitaciones pro-
pias de la edad y del estado de salud, el sexo continda sien
do una satiefeccidm a cualquier edad. Recuerde que ain a
una edad avanzada o en casos en que el acto sexual em s{ no
es recomendable o no resulta factible, las caricias, el beso,
el dedir unas palabras carifiosas, o eimplemente mirarse o to-
marse de la mano son demostraciones de carifio,. amor y afecto
que resultan satisfactorias para ambos.
Si Ud. es viudo(a)} o soltero(a), no rehuya nunca la posibili-
dad de una cita con vna persona de sw agrado, Ir de visita,
salir a comer, ir al cine, al teatro o a un concierto son
gsatisfacciones que Ud. no puede darse el lujo de perderse,
ya que io harédn sentirse contento, satisfecho, e incluso, por
quf€ no decirlo, un poco mde joven,
AUTONDOITIA., Excepto a una edad muy avanzada o en casos de in-
validez, el ancieno no tiene por gde ser dependiente. Buenos
hébitos y una vida organizada durante la juventud y la adul-
tez, es muy probable que permitam una vejez digna y razonas
blemente tranquila..
Lo ideasl serf{a que al llegar a la vejez se contara con una
fuente minima pero segura de ingresos (Jjubilacién, pensién,
inversiones, etc,) (v€fase elapéndice V) que le permitan al
individuo sufragar sus prdpios gastos. Sin embargo,, de no
ser asf{, no tiene por qué sentirse abrumado, sus descendien-—
tes tienen la obligacidm mcral y legal de satisfacer gus ne-
cesidades y velar y cuidar de Ud.
NO DEJARSE ESCLAVIZAR POR HIJOS O NIETOS., Lo m&s proktable
es que una persona anclana haya trabajado durante toda su
vida; resulta por lo tanto injusto que los familiares, con

la errénea idea de que "al fin a mi mamd no le gusta grlir”,
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o "mi papd se aburre en las reuniones”, dejen siempre al an-
ctano cuidando la casa, o lo que es peor, a cargo de dos o
tres trexendos ﬁietecillos.

31 bien es correcto y adecuado que en casos extremos, como
nfermedad o compromisos ineludibles, el anciano se haga cargo
de la situacién en el hogar, no es correcto que cada fin de
semana el matrimonio Jjoven salpga a divertirse mientras en el
hogar el anciano se queda de 'niflera sim sueldo™, Esto va
contra el mds elemental agradecimiento y puede daflar la sa-
lud ffsica y mental del individuo.

SUPERVISION MEDICA PERIODICA. Nadie debe ser su propio médi-
co ni confiar en recetas y consejos ajenos, Esto resulta in-
cluso mds importante en el caso del ancisne, el cual debe
siempre estar bajo supervisiém periédica de un buen médico,
de preferencia geriatra y gerontélogo (especialisfa en ancia-
nos)., Como en el caso de los nifos, la salud del ancilano re-
quiere de cuidados cspeciales; Medicacién, dieta, ejercicio,
etc. deberdn ser siempre supervisados por el médico. Todo

lo que se invierta en el mantenimiento de una buena salud
redituard con creces en el bilenestar del enfermo. Como sefia-
lan los geriatras: "Quizd no sea posible agregar muchos afios
a la vida, pero si es factible agregar vida a los ados", O,
dicho de otro modo, un anciano cuya salud sea bien atendida
vivird méds plenamente los afios que le resten de vida.
VACACIONES PERIODICAS, Dice el dicho popular que "aunque la
jaula sea de oro no deja de ser prisién", El anciano, como
cuzlquier persona y de acuerdo con sus posibilidades f{sicas
y econémicas, necesita tomar vacaciones al menos dos veces

al ado. El conocer otros sitios y personas, el sentirse aapto
para viajar, hardn que el anciano se sienta mds optimista y
acepte con mds resignacidn las restricciones propias de su

edad.
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ACTITUD OPTIMISTA Y CORDIAL. A nadie sensato puede caberle
duda de que la ancianidad es una etapa de decadencia fisica

y mental. Sin embargo, nadie sensato podrd también negar
que, en la mayorfa de los casos y sabr%todo cuando se acaba
de cruzar la "barrera de los 65", el anciano todavfa puede
obtener muchas satisfacciones de la vida,

Una actitud optimista hacia la vida y cordial hacia las per-—
sonas permitird una mejor relacidédn interpersonal y disfrutar
mejor todo agquello que le sea dado hacer, Recuerde que nadie
$iene la culpa de que Ud. haya envejecido y que, si su ancia-

nidad es azarosa y dif{cil es muy probable gue esto se deba

-a la forma en que Ud. vivié previamente, sin prever que la

ancianidad llega para todos aquellos que no mueren jévenes

¥ que es necesario pensar en ahorrar salud, vigor y también
recursos econémicos para nuestra ancianidad,

Enfréntese a sus problemas con optimismo y sdquele provecho

a los aflos que le guedan.,

HUIR DE LOS VICIOS. Ia ancianidad, siendo un periodo de por
s{ precario, no es una etapa de la vida que nos peruita tener
vicios. El alcohol, el tabaco, las drogzs contribuirén a
minar mds la salud, a complicer la existencia y & acelerar
la muerte, Si en etapas enteriores de su vida fue Ud, adicto
a un vicio, resulta indispensable dejarlo de inmediato, Con-
sulte a un médico o a un psicélogo; ellos podrdn ayudarle y
en poco tiempo notard Ud. las ventajas de ello,

CONCIENCIA DE LAS PROPIAS LIMITACIONES, A cualquier edad
resulta un consejo de oro el "conécete a t{ mismo" de Aris?d—
teles. El anciano debe estar plenamente consciente, si sus
facultades mentales se lo permiten, de sus propias limitacio-
nes y capacidades, Debe conocer lo gue puede y lo que no pue-

de hecer,, adaptarse conscientemente & su edad y,<por qué no?,
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tener una conciencia realista de que su fin estd mds préxi-
mo.

Pero esto no debe hacerlo swnirse en la desesperacidédm o la
depresidén; muy por el contrario, debe hacerle disfrutar has
ta la dltiza gota las oportunidades y satisfacciones que adn
dispone. HNo puede darse el lujo de malgastar dfas o incluso
horas quejéndose o maldiciendo su suerte,, sino, como pudiera
decirse en una expresidn podtica, "disfrutar hasta el Yltimo

rayo de luz que entre par tu ventana",




Laura Angélica Carrasco C.
Bruno Patifo 118
Morelia, Mich.

Tel, 417-21
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Junio 14 de 1988

Sr. Rogelio Guzmén, Director General
"La Voz de Michoacédn"

Presente

Estimado Sr. Guzmédn:

Soy pasante de la Licenciatura en Psicologia en el Instituto
de Estudios Superiores "Vasco de Quiroga" y como tal estoy ela-
borando actualmente una tesis sobre la problemdtica existencial
de los ancianos, Como un aspecto importante de la miesma he re-
dactado una serie de recomendaciones para el bieneestar de las
pereonas de edad avanzada, & la que he denominado,"Consejos Prac
ticos para loe Ancianos" y de los cusles me permito adjuntarle
una copia.

Ahora bien, el objeto de la presente es solicitar a Ud., que,
con motivo de la celebracién del "Dfa del Anciano™ el préximo 28
de agosto, la Voz de Michoacdn publique dichos coneejos en un su
plemento especial ilustrado por su dibujante Orozco, De esta ma-
nera, ademds del indudable valor social de dicha publicacién, el
diario que Ud, dirige vendr{fa a refrendar que en realidad se tra-
ta de un peribdico al servicio del pueblo michoacano,

Queda entendido que yo cederfa de manera totalmente gratuite
mis derechos sobre tales consejos, conforméndome con recibir el
crédito respectivo por mi iniciativa. B

En espera de su resolucién, quedo de Uds., atta, y S.S.

Laura Angélica Carrasco C,
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TESTAMENTO SOBRE MI VIDA

A MI FAMILIA, MI MEDICO, MI ABOGADO, MI CONSEJERO ESPIRITUAL

A CUALQUIER INSTITUCION MEDICA A CUYO CUIDADO LLEGUE A ENCONTRARME
A CUALQUIER PERSONA QUE LLEGUE A SER RESPONSABLE DE MI SALUD, MI
BIENESTAR O MIS ASUNTOS

La muerte es una realidad tan obvia como el nacer, crecer, llegar
a la madurez y a la ancianidad; es una de las cosas mds ciertas

de la vida, Si llegara el momento de que yo

ya no pudiera tomar parte en de-

cisiones sobre mi propio futuro, permitaseme que esta declaracién
constituya una expresidn de mis deseos, formulados mientras dis-
fruto cabalmente de mis facultades mentales.

Si 1legara a presentarse el caso de que ya no existieran expecta-
tivas razonables para mi recuperacién debido a extrema incapacidad
f{aica o mental, solicito me sea permitido morir y no se me manten
ga vivo meiiante medicamentos, medios artificiales o "medidas he-
roicas", No temo tanto a la muerte como a la indignidad del dete-
rioro, la dependencia y el dolor incurable. Por lo tanto, pido

se me administra misericordiosamente medicacién para aliviar mi
sufrimiento, aun cuando con: ello pudiera acelerarsg el momento de
mi muerte.

Expreso esta solicitud tras de cuidadosa consideracidén y de acuerdo
con mis més fuertes convicciones y creencias, Quiero que los deseos
e instrucciones aqu{ expresados sean llevados a cabo hasta el ex-
tremo permitido por la ley. Dado que no se encuentran legalmente
obligados, espero que aquellos a quienes va dirigido este "Testa-

mento'" se sientan moralmente obligados a cumplir con mis deseos.
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Firmado

Fecha

Testigo

Testigo

Notarizacidén opcional
"Jurado y firmado ante mi
el dfa __ de

de .

s 008000 00a0 e 000080000

Notario Pdblico

(Sello)

Se han proporcionado copias firmadas de este documento a:

Este documento ha sido redactado originalmente emr inzlés por el
Council of Dying, 250 West 57th Street, Nueva York, N.Y., 10107,
E.U.A. (Anexo)

Traducido y adaptado al espafiol por la pronia autora de esta tesis.
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A LIVING WILL

To ¥y Family, My Physician, Wy Lawyer and all

Others Whom it May Concern

Death is as much a reality as birth, maturity and old age — it is
one certainty of life. If the time comes when I cam no longer ta
e part in decisions for my own future, let this statement stand

as an expression of my wishes and directions, while I am still of

sound mind.

P

If at such a time the situation. should arise in wich there is no
reasonable expectation of my recovery from extreme physical or
mental disability, I direct that I be allowed to die and not be
kent alive by medications, artificial means or "heroic measures”.
I do, however, ask thar medication be mercifully administered to
me to alleviate suffering even though this may shorten my remai-

ning life.

This statement is made after careful consideration and in accor-

dance with. my strong convictions and beliefs. I weant the wishes

and directions here expressed carried out to the extent permitted
by law. Insofar as they are not legally enforceable, I hope that
those to whom this ¥Will is addressed will regard themselves as

morzlly bound by these provisions.

Signed

Date

Witness

‘fitness
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Optional Notarization
"Sworn and subscribed to
before me this __ day
of 19 "

(Notary Public)

(seal)

Conies of this request have been given to:




{CUANTOS ANOS ME QUEDAD DE VIDA?

Tomando en cuenta sus caracter{sticas personales, factores heredi-
tarios, hdbitos y costumbres, tensiones a que esté sujeto, medio
ambiente en que se desenvuelve, etc., con ayuda de este cuestio-

nario puede Ud, calcular sus probabilidades de supervivencia.

Comenzando con el nimero 69 (actual expectativa promedio de vida

en México), sume los puntos positivos y reste los negativos.

Si es Ud, hombre reste 3; si es mujer sume 2

Si vive en una ciudad con mde de 2 millones de habitantes
reste 2

Si alguno de sus abuelos vivié 85 afios o mds, sume 2

Si sus cuatro abuelos vivieron 80 afios o mds, sume 6

Si su padre c¢ su madre murieron de infarto o atague car-
diaco antes de los 50 afios, reste 4

Si alguno de sus progenitores o hermanos de menos de 50
affos padece cdncer, problemas cardiacos, o es diabéti-
co desde la infancia, reste 3

Si ocupa un puesto ejecutivo o directivo, reste 2

Si terminé preparatoria, sume 1., Si es profesionista,
sume 3

Si vive acompafiado, sume 5. Si vive solo, reste 2

Si trabaja en oficina, reste 3. Si efectda algin trabdajo
f{sico, aumente 2

Si hace ejercicio cinco veces a la semana durante media hora
por lo menos, sume 4

Si dicho ejercicio lo hace s&lo dos o tres veces a la sema-

na, sume 2
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St duerme més de¢ diez hores diarias, reste 4

S1 es Ud.. nervioso, irritable, enojdn o ogresive, reste 3

€1 es Ud. tranquilo- y apeacible, sume 3

S{ es Ud., feliz, sume 1; si no, recte 2

Si fuma més de 2 cajetillas a1 dfa, recte 8. Entre una y
dos, reste 6. Entre media y una, reste 3

Si bebe 2 o més copes al dfe, reste 1

Si tiene sobrepeso por mds de 25 kilos, reste 8. Fntre 15
y 25, reste 4, IEntre 5y 15, reste 2

Si Ud. es un hombre de mds de 40 efios y ce somete & una re-
vieibn médica periddica cada afio, sume 2

Si Ud. es mujer y &acvde &l ginecblogo B revisiédn cuando me
nos una vez al afio, sume 2

51 tiene Ud: entre 30 y 40 atio=z, sume 2; entre 40 y 50,

m
<
|

me 3. FEntre 50 y 70, sume 4, Kdés de 70, sume 5

LA EDAD QUE FUEDO LLEGAR A ALCANZAR, S4LVO INPREVISTOS, DE ACUERDO
CON" MIS LCTULLES CONDICICNES DE VIDA ES DE 410S, APRO-
YINADAMENTE
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PROCURADURIA DEL ANCIANO

Similar a la "Procuradurfia de la Juventud" operada por el CREA,
o la "Procuradurfa de Defensa del Menor y la Familia" a cargo del
DIF, se propone la creacidm de la Procuradurfia del Anciano,, que
considero qué podria encajar perfectamente dentro de las funcio-
nes generales del Sistema para el Desarrollo Integral de la Fami

lia (DIF).

Funcioues

— Asesorar a la persona de edad avanzada o a sus familiares
sobre la compleja problemdtica de esta edad, en aspectos tales
como jubilacién, maltrato,. alojamiento, etc.

— Investigar, por ministerio de ley, denuncias sobre maltrato,
indigencia, abandono, etc., de personas ancianas y buscarles so--
luciones factibles.

— Creacién de una "Bolsa de Trabajo" para personas ancianas
economicamente necesitadas, en ocupaciones adecuadas a su estado
f{sico y mental.

— Creaciém de albergues adecuados para ancianos indigentes,

—~ Operacién: de consultorios gratuitos para los ancianos, aten-
didos por personal especializado.

— Implementacidbdn de actividades recreativas y ocupacionales en

las cuales los ancianos puedan ocupar su tiempo libre.

Personzl

Dada la diversidad de funciones propuestas, 1la Procuradurfa del
Ancieno necezitar{fa contar, ademés del personal diirectivo y admi-
nistrativo, com la colaboracién de abogados, médicos, psicélogos,
enfermeras, trabajadoras sociales, técnicos en actividades recrea
tivas y ocupacionales, etc., auxiliados por un grupo adecuado de

trabajadores voluntarios.
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INVZRSION SOCIAL GZRIATRICA

COILSIDERANDO que todo ser humano tiene derecho a un ingreso econé-
mico mfnimo que le asegure una vida digna.
Considerando ademds que los ancianos, por lo general, dejan de ser
economicamente activos, se propone ectablecer la "Inversién Sociel
Geridtrica" bajo las siguientes bases:

i) Todo ciudzdano mexicano, por el hecho de haber radicado
en el pafs durante los veinte afios previos a cunplir 65 afios de
edad, tendrd derecho 2l llegar o rebasar dicha edad a suscribir
una "Inversidén Social Geridtrica" en Nacionel Financiera o en al-
guna otra institucién del sistema bancario nzcional.

Cade persona sélo tendrd derecho o suscribir una inversidm
de este tipo.

ii) TLa "Inversidém Social Geridtrica" podrd suscribirse en cual
guier momento en que el anciano, o su representante o tutor legal,
lo estimen cocveniente mediante el depdsito en alguna de las ins-
tituciones mencionadas de una cantidad eguivalente a 12 (doce) me
ses de salario mfnimo vigente en el momento de efectuar la inver-
£idn.,

iii) ZEsta inversidén redituaréd intereses mensuales equivalentes
al selario mfnimo vigente, con los incrementos subsecuentes gque
el mismo vaya sufriendo. Tal cantidad serd pagadera al suscrip-
tor o al beneficiario oue el mismo sefdale en el momento de suscri
bir le inversién. El beneficiario podrd ser cambiado en cuzlquier
momento a voluntad del suscriptor, siempre y cuando éste se encuen
tre en pleno uso de sus facultades menteles, En caso de incapzaci-
dad mental, tal facultad correcnonderd & su tutor 1égal que nunca
noard actuar a2 le vez comno beneficisrio,

iv) IEn ceso ce muerte del suscriptor, y mediante prueba legal
fehaciente de la misma, la Institucidn entregard a2l beneficiario

irntegramente l1a canticdad inicial depositada, con lo cual cesaren
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todas sus obligaciones para con el suscriptor, sus beneficierios,
o sus familiares,

v) Dado que 1la finalidad de esta inversidn es garentizar un
ingreso econémico mf{nimo para la subsistencia de la persona an-
ciuna, 12 misma no podrd rer cancelada bajo ninguna ocasién o
circunstancia.

vi) A fin de ampliar el beneficio de 1la "Inversién Socizal Ge
riZtrica" incluso a clacses economicamente m4s débiles, el ancia-
no de menores recursos podrd efectuar una inversidén. con 6 (seis)
neses del salerio minimo vigente, con lo cual, logicamnente, los
rendimientos mencuales se reducirdn a la nmitad, conservdndose to-
das las deméds bases iguales. En este caso, el suscriptor o su
repreczenvante, en cualguier momento gue lo estimen conveniente,
podrén incrementar su inversidn a una "Inversién Social Geridtri
ca" completa, mediante 1la inversién de 6 (se‘s) meses del salario

minimo vigente en el momento de hacer la conversidn.
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INCORPORACION AL INSTITUTO KEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONSIDERANDO que los ancianos constifuyen uno de los grupos mds
inermes y desposeldos de nuestra sociedad, se propone, como un
acto de justicia y solidaridad sociaﬁ, su incorporacidén al régi-
men del INSTITOTO MEXICANO DEL EEGURO SOCIAL, bajo las siguien—
tes bases:

i) Tode ciudadano mexicansn, por el hecho de haber radicado
en el pafs durante los veinte afios previos a cumplir 65 afios de
edad, tendrd derecho al llegar o rebasar dicha edad, 2 su ircor-
poracién gratuita para recibir los servicios médico-asistencia
les del IHNSS.

ii) Bajo tal adscrincién, el derecho-habiente recibird aten
cidn médica y quirdrgica, asi{ como los medicamentos gque sus
afecciones requieran.

iii) E1l asegurado tendré también derecho a los cervicios ie
fisioterapia y rehabilitacidn cuando tales atenciones resulten
necesarias.

iv) El 1SS ampliard o establecerd talleres prétegidos donde
los eancianos que as{ lo deseen y estén aptos para ello puedan la
borar a fin de lograr algin ingreso econdmico y continuar siendo
ttiles a la sociedad.

v) A la muerte del asezurzdo, los familiares recibirdn una
cantidzd =suficiente para coctear los gsstos de un funeral senci-
1lo pero digno. Con este hecho cesardn todas las obligaciones

del INS3S para con el derechorhzbiente o sus familiares.
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SERVICIO DE VISITAS DE AUXILIO DO::ICILIAR

Ninguna personé débe vivir sola, mucho menos un anciano. Sin em
targo, ante la angucstiosa situacidn de muchos ancianos que, por
divercsas circunstancias, se ven en la necesidad de vivir sin com
paifa, se propone la creacidn de un "Servicio de Vicitas de Auxi
lio Domiciliar" controlado y sostenido por las autoridades muni-
cipales en aguellas poblaciones en las que el ndmero de ancianos
as{ lo amerite.

Fersonz2l. Los servicios propuestos pueden implementarse utilizan
do pasantes de las carreras de trabajo social, enfermer{a, medi-
cina y psicologia.

Servicios. Es muy diversa la ayuda gue puede prestarse a un an-
ciano que vive solo, o acompariado de otro anciano, por lo gene-
ral el cényuge. Intre los servicios que pueden proporcionarse
estdn las compras de vi{veres y otros articulos, el servicio do-
méstico y la preparacién de alimentos balanceados.

A cada pasante de trebajo sociel se le pueden asignar dos domici-
lios de ancianos para gque los visite a d{as alternos (lunes, miéz
coles y viernes, o martes, jueves y sdbados), por las mafianas,
utilizando con ellos de 3 a 4 horas en cada ocasién, a fin: de
ayudarles a resolver sus muy diversos problemas.

zn cada visita, la treabajadora social puede encargarse de hacer
compras, arreglar las habitaciones, mejorar la vivienda y, guizd
contando con la cooperacién. de otra persona voluntaria, encargar-
se tembién de ayudar a bafiar al anciano, lavarle la ropa, y prepa
rerle los elimentos para dos o tres dfas, hasta que se practique
la siguiente visita domiciliar,

la trabajadora social también puede organizar la ayuda entre los

vecinos a fin de que alguna percsona& de burna voluntad visite
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diariamente al anciano durante algunos minutos por la meafana y
por la tarde para asegurarse de que se encuentra bien y ayudar-
lo en alguna tarea de emergencia.
Cuando, a Jjuicio dé%a trabajadora social, la salud del anciano
as{ lo requiera, puede gestionar su internamiento en alguna ing
titucidn, o bien la visita de una enfermera domiciliar, un médi
co o una psicbloga. Estos Ultimos tres, por su parte, efectua-~
rén visitas peribédicas, al menos cada quince dfas y en forma
independiente, a cada uno de los domicilios para vigilar, en
sus respectivos campos, la salud f{sica y mental del anciano.
Todos estos servicios serdn totalmente grétuitos, ya que, como
ya se indicé, forman parte del servicio social de los respecti-

vos pasantes,
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CANPANA PRO DIGNIFICACION DE LOS ANCIANOS

Los ancianos, como cualquier otra persona, tienen derecho a una
vida digna y.decorosa, as{ como a2l apoyo y a la comprensién de
la sociedad.

Pzra poder llegar a lograr esto, el primer paso es efectuar una
amplia campafia de difusidén. de la problemdtica de la tercera edad
entre toda la poblacidédn del pais.

Como medida inicial, se han entablado pldticas con una empresa
de esta ciudad, cuyo producto tiene coberture nacional, para, a
través de periddicos, revistas, radio, TV y también. en forma di-
recta, lanzar una amplia campafia nacional pro dignificacidn de

los ancianos, con el siguiente lema:

EL ANCIANO
TAMBIéN ES SER HUMANO
AY&DALO APéYALO
RESPé&ALO

TIENDELE LA MANO

el cual quiere significar que todos podemos, y debemos, dar algu-

na ayuda a los ancianos.



Laura Angelica Carrasco C. I44
Bruno Patifo 118
Col. Nueva Chapultepec

lorelia, Nich,

Tel. 417-21

Junio 3 de 1988

Sr. Lic, Jaime A, Salgado Melo
Bebidas Purificadas de lichoacén

Presente

Sr., Licenciado:

De acuerdo con la conversacién sostenida con Ud. en dfas pa-
sados, me permito precentarle por escrito mi proyecto para la
"Campafa pro-dignificacidén del anciano,"

Los ancianos son el sector mds desprotegido de nuestra socie-
dad, constituyendo aproximedamente el 4% de la pobdlacidn, lo cual
eignifica cerca de CUATRO MILLONES de personas mayores de 65 afios
en: el pafs, con tendencia clara a aumentar, tanto en proporcién
como en cifras absolutas,

La sociedad, sin embargo, muestra poco interée por el anciano
y, en general, la persona que llega a la tercera edad tiene gue
resignarse y aceptar lo que escribié Dante a las puertas del in-
fierno: "Los que lleguen hasta agui, pierdan toda esperanza.,"

Esto es a todas luces injusto y por lo tanto llegamos a la
conclusién de gue tenemos forzosamente que hacer algo en pro de
los encianos.

Ahora bien, como pasante de las licenciatures en Psicologia
(IE3VaQ) y en educacién de adultos (INCE4d), y encontrdndome ade—
mds prestando wmi servicio social en el Asilo "Niguel KHidalgo" de

esta ciudad, me ha tocado vivir muy de cerca la problecdtica exis




145

tencial de los zncianos, a grz=do tal que incluso cstoy redactan
do mi tesis sobre este tena.

Es precisamente por ello que we estoy dirigiendo a Uds. para
soliciturles apoyo en lo que he llamado "Campafa pro-dignifica-
cidén del ancizno.'" Su ayuda resultarfa scin duda muy valiosa y
consistirfa primordialmente en la elaboraciédn de volantes, car-

tulinas y mantas con el siguiente lema:

EL ANCIANO
TA¥BIEN ES SER HUMANO
AYUDALO APOYALO
RESPETALO

TIENDELE LA MANO

Yo me comprometerfa a distrilbuir los volantes person2lmente,
con la ayuda de algunos amigos de buena voluntad, en lugares pd-
blicos y concurridos de esta ciudad (supermercados, portales,
iglesias, espectdculos, etc.). Respecto a las cartulibas consi
dero que sus propios repartidores y promotores podrfan encargar— |
se de colocarles en todos los comercios que expenden sus produc-—
tos; yo procurarfa tanbién fijar varias de ellas en diversas ins
tituciones y oficinas, Por lo que hace a las mantas, podrfan fi
jarse em la parte posterior de los camiones repartidores y de es
te modo circular la campaiia por toda la ciudad.

Ademds he tenido ya plédticas preliminares con funcionarios de
radio, TV y periddicos de esta capital para que, una vez inicia-
da por Uds. la canmpzda, €sta sea reforzada en los diferentes me-
dios de difusidn con "spots" e insersiones gratuitas durante un
periodo razonable,

Considero que ura labor altruistz como la que le pronongo ha-

blarfa muy bien del espiritu de colaboraciém cfvica de su nego-
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ciacibdn., Ademde, de tener éxito y apoyo la citada campafia en
esta ciudad, bien podrfa ampliarse a otras poblaciones del es—
tedo o a otras entidades de la repdblica.

No dudando verme favorecida con cu apoyo en blen de los an-

~cianos, quedo como ciempre su atta. y S.S.

Laura Angélica Carrasco C,
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Adends de las propuestas concretas ya desglosadas, pueden hacerse

verias otras de tipo mds general, pero todas ellas perfectamente

factibles, como son:

— Para que cualquier gectidén en pro de los ancianos fructifi-
que es indispensable que estos mismos, como grupo, se inte-
resen en sus propios problemaz y en la bisqueda de =zolucio-

nes. Para ello se propone la formnacidn de Uniones de Ancia-

nos, asesoradas de ser factible por un abogado (o por la nro
via Procuradurfa del Anciano), cuya principal funcidn serfia
solicitar, y exigir, la atencidén y ayuda que merecen de la
sociedad.

— lluchos ancianos viven solos o causando molestias y problemas
a sus familiares., s por ello que resulta necesario estruc-

turar una serie de residencias geridtricas (no sinplemente

"bodegas para viejos" coizo son, por desgracia, la mayorfa de
los actuales asilos de ancianos). Dichas residencias deben
ser disefladas por arquitectos tomando perfectamente en cuen-
ta las necesidades e incapacidades de los ancianos, para lo
cual deben ser asesorados por un geriatra y geréntélogo. De-
berdn contar ademds con &reas recreativas y de terapia ocupa
cional. Se evitardn los galerones-dormitorio usuales en este
tipo de construcciones, cambidndolos por "médulos de conviven
cia" para 3 o 4 internos, que combinen comvanfa y privacila,
propiciando las relaciones interpersonales y la estructura-
cidén de una "familia sustituta®.

— Los ancienos se sienten indudablemente m&s cémodos, como acon
tece a cualquier edad, cuando conviven con personas contempo-
rdneas con aficiones e intereses similares. Para ello se pro-
pone que, en toda poblacidén cuya cantidad de ancianos lo ame-

rite, se ectablezcan centros recreativos exclusivos para mayo-—

res de 65 afios, con instalaciones adecuadas para ellos, donde
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pudieran, por ejemplo, jugarse damas, ejedrez, dominé, bolos,
ping-pong, etc.; donde pudiera escucharse misica y verse pelf
culas "de antafio"; con una adecuada biblioteca de interée ge-
neral; donde pudiera acudirse a talleres de dibujo, pintura,
grabado, cerdmica, ecscultura, fotograffa, etc.; y donde, so-

bre todo, los ancianos pudieran convivir en clubes o asocia-

ciones (un geriatra de esta ciudad de Morelia ha pugnado por
establecer un grupo denoxinado "Panteras Grises"” con ancia-
nos saludables y entusiastas; por deséracia, el apoyo de las
autoridades ha sido nulo).

NMuchos ancianos, sobre todo los recién jubilados, pueden adn
ser productivos en beneficio de s{ mismos, de su familia y
de la sociedad. Resultarfa muy conveniente, como en el caso
de ciertos minusvdlidos, que instituciones como el INSS, el

ISSSTE o el DIF establecieran talleres y ocupaciones en am-

bientes protegidod bajo la vigilancia y supervisién de perso

nal especializado, dondo, por ejemplo, se pudieran llevar a
cabo reparaciones de aparatos electrodomésticos, fabricacién
de pequefios mueblres, confecciém de alfombras, etc.

Aspectos muy importantes de la tercera edad son los referen-
tes a la salwd, tanto fisica como mental, lo cual se refleja
sin duda en toda la vida del anciano. Es indispensable que
en las instituciones asistenciales (IMSS, ISSSTE, SSA, etc.)
se reconozca la importancia de la geriatrfa y la gerontolo-

gla y se establezcan servicios médicos y asistencizles espe-

cializados, con' personal médico y paramédico bien adiestrado,
y que cuenten con la colaboracién de psicbélogos, trabajadoras
sociales, ficioterapeutas, terapeutas ocupacionales, etc.;
interesados y adiestrados en los problemas especi{ficos de
esta edad.

Para ello es asimismo necesario que las universidades, facul-
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tades y escuelas respectivas propicien el establecimiento de

ramas de especializacién en la atencidédn de ancianos (médicos

geriatras y gefontdlogos, enfermeras geridtricas, psicologfa
y psiquiatrfa geridtricas, maestros especializados en educa-
cién de ancianos, etc.).

Salvo en casos extremos de severa decrepitud o demenciacién
avanzada, los ancianos no deben permanecer aislados entre las
cuatro paredes de su hogar o de una institucién, Para evitar
esto, se propone la creacidn de una agencia, gubernamental o

privada, de turismo y recreaciém geridtricos, que en forma

programada y periédica propiciara adecuados viajes y excur-
siones para ancianos, asistencia a conciertos, visitas a mu-
seos y exposiciones, etc.

Loes ancianos, quizd més que cualquier otro grupo de edad, ne
cesitan estar en eficaz y constante contacto con el mundo que
los rodea; para ello resulta vital toda la informacidn que se
les pueda proporcionar pero, claro estd, la misma debe ser
adecuada a sus propios intereses, Es necesario que en radio

y TV se transmitan, en un horario adecuado, programas dedica-

dos especialmente a los ancianos, con misica 'de antanio", co-
mentarios y entrevistas especiales, consejos para la salud e
interaccién social de los ancianos, etc,, y que, por otra
parte, sirvan de foro para que los propios ancianos se mani-
fiesten y expresen sus problemas e inquietudes.

Nuy conveniente es que, éen diarios y revistas, se dedique una

secciédn mermanente ovara la problemdtica y expresidén de la ter-

cera edad. Considero que serfa todo un éxito desde el punto

de vista social y econdmico la publicacidén periddica de una

revista dedicada dnica y exclusivamente a la tercera edad,
con tépicos y reportajes de interés para los ancianos, y anun

ciando servicios y productos bdsicos y adecuados para ellos.
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Al anciano le sobra tiempo libre; sobre todo el recién jubi-
lado pronto se aburre por no tener gue hacer nada. Propon-—
£0 que, ya sea en el seno del Instituto Michoacanp de Cien-
cias de la EducacidnJ(IMCEd), en la Normal Urbana Federal,

0 bien como una in&étitucién independiente ese cree una "Escue-

la. de la Tercera Edadl con cursos y talleres adecuados a Ims

aptitudes e intereses de los ancianos. En el estudio y dise-~
fio curricular para dicha institucién pueden; y deben, colabo
rar los maestros gue estdn egresando de la Licenciatura en
Egqucacién de Adultos dentro del marco de la Educacién Perma-
nente dél INCEQ, asesorados por médicos gerontélogos, psicé-
logos, socibélogos, trabajadoras sociales, etc,

Considero gque con buena voluntad y esfuerzo, todos los aspec—
tos propuestos resultan factibles de realizarse. Todos debe-

mos comprometernos hacia tal fin,
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Torir digno y decisiédn médica

P
Dr. Ignacio Chévez

De todos los nrocecos bioldégicos que constituyen la vida del
hombre, s8lo hay uno comin: a todos sin excepcidn, que es la muerte;
tan universal y tan inexorable gue, paradégicamente, sin ella no
habrfa vida. Es un paso obligado que el hombre de todos los tiem
pos ha visto con temor, lo mismo el hombre primitivo que el civi-
lizado de hoy. HNo importa que este temor haya sido inspirado por
ideas religiosas o por el solo instinto de conservacién; que el
hombre haya temblado ante la idea de no reencarnar en otra vida o
ante el castigo de Dios que le aguarda; que sea por los sufrimiento
f{sicos de que se acompafia, o por el dolor del alma al abandonar a
los seres queridos. Lo mismo los que creen en la vida del més
all4 que los que no la aceptan, los de fe religiosa y los agnésti-
cos, en todos es habitual, es humano, el temor de morir.

Cuando esa hora llega como término de una larga enfermedad que
ha permitido ver cue el fin se va acercando, ahkotados ya todos los
recursos médicos y vencidas las resistencias del enfermo, se plan-
tean a veces una situacidn que puede ser estrujante para el médico
y para el propio paciente. ILa etapa terminal ha existido siempre,
pero no as{ el prcblema de conciencia gque suscita. Este problenma
es de nuestro tiempo, fruto de los avances recientes de la medici-
na y de los recurcos técnicos de que hoy disponemos y que permiten
sostener la vida del enfermo por dfas, por semanas o por meses, en

ocacicnes por anos, casi a voluntad.

Chdvez, I. Morir digmo y decisidn médica., Inforsyntex, Mayow=

Junio, 1983
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cetos recursos no los conocieron los médicos de otros tiempos,
ni siquiera los de comienzos de este ¢iglo. Detan apenas de tres
o cuetro décadas. Sonm: los que permiten manteher oxigenado a un
enfexrmo y evitar la ssfixia, elinentarlo intravenosamente vnera
evitar gue caiga en iranicidn; hacer latir su coruzzén bejo un es—
tfmulo eléctrico para contrarrestar los efectos del gasto cardia
co, mantener su circulecién para que se sobreponga al shock; lim
piar su esangre de los productos de desecho, mediante la didlisis
para evitar la uremia y, en casos de descerebracién, cuando el
control de las funciones orgdnicas se ha perdido por muerte cere
bral, mantener la vida biolégica, la respirecién, la circulacién,
la nutricién, por meses y por afios con artificios de técnica.

Cuando se trata .de un episodio agudo que avanza implacablemen
te hacia la etapa terminal, no es frecuente que haya problemas
de conciencia en lo que toza a la actitud médica., Ya sea infar-
to del miocardio o gruesa c¢mbolia pulmonar, hemorragia profusa o |
traumatismo severo, estado de shock o cuadro téxico grave, el mé
dico recurre & todos los medios de su técnica, con la esperanza
de gue sea salvadora. Lucha contra el riesgo de muerte porque |
cabe que son muchos los enfermos gque pueden salvarse. Los medios |
ordinarios y los extraordinarios; todos le son permitidos. Es la
lucha de todos los d{as en las unidades de terapia intensiva post-
operatoria y en los servicios de urgencias cardiovasculares. lioni
tores, cetéteres, transfusiones, marcapasos, drogas; a todo se
recurre en las horas criticas, porgue la vida estd en juego y el
resultado finel lo justifica. Por ejemplo,del 32% de la mortali
dad en loc pacientes que llegeban al Instituto de Cardiologia en
las primeras horas del infarto miocdrdico, hoy se szlvan la mitad.
Nadie objeta que las meniobras hayan sido molestas para el enfermo
ni costosas para la institucién. Son vidas salvadas y es deber

médico cumplido.
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Pero el problema es otro. Es el de los enfermos crénicos que
llegen a la etapa terminal sin solucién médica previsible. _&Qué
conducta seguir? ‘éLuchar? (Luchar hasta lo Wltimo, echando ma-
no de todos los recursos disponibles? 5Cejar,'admitir lo inevi-
table y suspender toda actuacién, dejando al enfermo en el desam
paro? ¢0 bien una posicién intermedia, limitada a mitigar sus
cufrimientos? Esto en la esfera fisica, somdtica. BEn cuanto a
la ecpiritual: ;ocultar al enfermo su estado, mintiéndole piado-
samente? jInformarle, con todo el tacto de que se sea capaz, de
la proximidad del fan para que se prepare al trdnsito? O simple
mente callar, como mero espectador del drama? En una palabra,
;evitarle la angustia de saber o ayudarlo moralmente a esperar
la muerte?

la situaciédn no puede ser mds compleja y no cabe una respuesta
uniforme, ya que son muchos los factores en juego, que inclinan
a conductas diferentes. Primero el enfermo mismo, segin sea su
cabécidad de sufrimiento ffsico y su actitud de valor o de angus
tia ante la muerte; en seguida la familia, con sus exigencias de
zctuar o de 2hstenerse; y en medio de ellos, el médico, solo fren
te a su conciencia, que conoce los mandatos de su deber profesio-
nal lo mismo que los dictados de la ley, y atento a sus sehtimieg
tos como hombre. "Frente a la muerte uno esté siempre solo", di-
cen Schwartzenberg y Ponté, y agregan: "Frente a la muerte de un
enfermo son dos los que estdn solos y es preciso decidir. El mé-
dico estd obligado a escoger. A escoger en conciencia,"

Veamos el factor enfermo. Conscientes o no de su estado final,
victimas de los dolores o de las molestias propias de la enferme-
dad y, sobre todo, presos de angustia, hay enfermos que esperan
ansiosamente que el médico actde y les alivie el sufrimiento; en
una palabra que los salve., Otros, a la inversa, agotados por las

torturas de los catéteres en las venas, los entubamientos, las son
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das, lac mascarillas e inyecciones, piden al médico gue suspenda
todo y que les deje morir en paz. Esta aceptacidén de la muerte,
esta filosof{a de llegar a ella con serenidad, con dignidad, no
ge la ve s6lo en la hora final. Hay personas que previendo eca
situacidn:han firmado, cuando estdn sanas, instrucciones para
qﬁe no se las someta, llegado el caso, & procedimientos extraor-
dinarios y ee les eviten las molestias de una terapéutica encar-
nizaeda. As{, un grupo de cabios, entre ellos tres premios Nobel,
firmaron hace cuatro afos un documento pidiendo gue no se inten-
tara mantenerlos en vida a cualquier precio y gue, llegando el
fin, se les dejara morir en paz. La familia, por su parte, puede
presionar en un sentido o en otro. liirando la inutilidad de se-
guir, dolidos de la prolongacién de la agonfa y el sufrimientode
su enfermo, es frecuente gue reclamen la abstenc%én.

;Y el médico? Cuando llega al convencimientp de lo inevitable,
puede plantearse para {1 la gran interrogacién. Unas veces es fd-
cil de decidir, en otras es duro problema de conciencia. Borgue
es é1 y sb6lo é1 cuien va a decidir en definitiva. Por un lado el
deber profesional, con las exigencias de su ética gue le ordenan
poner todo su esfuerzo, toda su devocibén en fevor del enfermo para
calvarlo. Por otra, su razén, que le indica la inutilidad de pro-
longar una lucha estéril, oue sbélo procura molestias, sufrimientos
y gastos innecesarios. Qué hecer? ;Proseguir? ;Detenerse? Ana-
licemos las diferentes situaciones.

Cuando el enfermo esté inconsciente, como es el caso del desce-
rebrado que lleva tiempo sin reaccién a los estimulos, con EEG pla
no y gue sélo conserva las funciones vegetetivas, el médico admite
gue aquel cuerpo estd muerto, o cuando menos, como se ha dicgo, ce
trata de un cerebro muerto en un cuerpo vivo. 7Para nosotros, médi-
cos, no hay duda de que esto se llama muerte; basta con: suspender

los artificios técnicos, con desconectar los aparatos que mantie-
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nen la apariencia de vida, para que todo cese., Y no es problema
de conciencia hacerlo. Sélo habrfa que contar con la autoriza-

cién de la familia para evitarse posibles reclamaciones judicia

les.. La ley admite entre nosotros (no en todos los pafses), que
la definicién cabal de la muerte la da la muerte cerebral compro
bada.

Un caso ilustrativo eg el que he referido en un trabajo re-
ciente, Se trataba de un médico, antiguo discipulo y amigo, a
quien atend{ por un infarto de miocardio., Afnos después, en un
segundo infarto, presenté paro cardiaco. El choque eléctrico
no fue de pronto efectivo y tard$ varios minutos en lograrse la
recsuscitacién. Desgraciadamente el enfermo quedd descerebrado.
En esas condiciones fue llevado al Instituto de Cardiologfa y
fui llamado para examinarlo. Comprobé la realidad de la muerte
cerebral; pero a la mitad del examen sobrevino un nuevo paro del
corazén., Uno de los jévemes residentes acudié apresuradamente
con. el estimulador eléctrico para dar un nuevo choque, Sorpren
dido vio que lo detuve diciéndole: "Es indtil. Si logra U4..
que lata de nuevo el corazémn, no por eso le habrd devuelto la
vida. Estd descerebrado. Hay que dejarlo morir en paz'". Un
acto asf, ;es eutanasia? De ningém modo; es sélo renunéiacién
a un procedimiento extraordinario que en nada beneficia a un
hombre que ya ha muerto como persona y sélo arrastra una pobre
vida vegetativa.

Una situacidén menos clara gde decidir es la del enfermo crgni—
co, fatalmente condenado, pero ldcido y sometido al sufrimiento
fisico y psfquico de su etapa final. El caso del canceroso,
por ejemplo, tnvedido de metdstasis y con fallas funcionales
de todo orden. La terapéutica frondosa de radiaciones, de qui-
mioterapia, de transfusiones, de oxigenacidén y de analgésicos

ha agotado ya sus beneficios. ¢Qué hacer? Suspender todo tra—
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tamiento serf{a una forma de desamparo cruel, as{ lo pida el pro-
pio enfermo en su desesperada renunciacién a vivir, Pero sf ca-
be suspender toda lucha por detener el mal y limitarse al empleo
de analgésicos, de tranquilizadores y de somniferos gue emboten
el sufrimiento fisico y la angustia, No importa gue el empleo
‘de esas drogas disminuya la resistencia del enfermo y acorte en
horas o en algunos dfas su vida. Es acortar s6lo su etapa termi-
nal.

Nadie podr{a decir que ha habido en esta forma eutanasia, 1la
activa, la genuina, la que se provoca con:. el empleo de drogas
gue tienen efectos letales per se. A lo sumo podria hablarse
— y no siempre con justificacién — de eutanasia pasiva, la qué
no constituye unea agresién, sino gque es s6lo ayuda piadosa para
hacer menos larga y penosa 1la& agonfa y gue evita mirar cara a ca
ra la llegada de la muerte.

Limitarla a eso no choca con la religién, que ordena "No mata
rds" Ya Pf{o XII lo sentencié diciendo que en estos casos no hay
obligacién moral de recurrir a los medios extraordinarios, que .
con los ordinarios basta para esuxiliar al préjimo. No choca con
la ley, que no castiga el suicidio, pero s{ la ayuda para perpe-
trerlo, igual gue castiga s6lo la eutznasia activa, as{ sea por
méviles de piedad. No choca tampoco con la €ética profesional,
que nos obliga a ayudar con. empefio a nuestros enfermos, pero no
& someterlos a prédcticas que por mucho gque sean cient{ficas, se
vuelven en estos casos inhumanas,

Actuar limitzdamente as{ es una forma de respetar la dignidad
del paciente dejéndole morir en paz, calmadamente, en la actitud
serena, en cuanto cabe, del hombre gue termina su jornada sig 13
chas, sin la tortura de eso gue se ha 1llamado el encarnizamiento
terapéutico. Jean Lhermitte nos lo recuerda en frase feliz: "E1

respeto & la vida comienza por el respeto a la muerte. Todo hom
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bre tiene derecho a morir en paz y & su hora'".

Cueda una dltima situacidén por considerar; ésa que si merece
el nombre de eutanasia, la de poner fin: deliberadamente a la vi-
da del enfermo que estd condenado & morir en plazo més o menos
corto, pero infeterminado, que puede ser de semanas o aun de me-
ses. EL acto puede estar inspirado en la piedad y aun obedecer
a la peticién angustiada del propio enfermo. Sin embargo, es
acto que la ley no autoriza y que no cabe en la ética profesio-
nal. Después de todo, es dar muerte a un hombre, y nosotros, mé
dicos, estamos para salvar vidas, no para troncharlas. Cuizd en
tales casos la conciencia del médico no sufra, sabiendo que con
su &cto sélo ha buscado aliviar de dolores y de angustia a un hom
bre condenado & muerte. Sin embargo, la eutanasia real, actiw,
es ante la ley un homicidio y un médico que se otorgue esa liber-
tad de decisidn: serfa visto en la sociedad como un veligro. Ia
profesién médica misma sufrirfa pérdida en la confianza general
si esa prdctice llegara & generalizarse o a permitirse cuando me-
nos.

Limito a lo anterior la discusién. del tema que me fue sefialado,
del respeto que merece el enfermo que llega a su etapa final y de
los limites que tiene la decisidén médica. Quedarfa por discutir
el derecho del enfermo a csaber la verdad de su estado y el conflic
to en que ce mira el médico para no herirlo, Falto de tiempo para
esta discusidén, me limitaré a sintetizar las tesis que hoy he sus-
tentado.

En un Simposium tenido recientemente en el Instituto Nacional
de Cardiologfa sobre los derechos del enfermo, los resum{ en los
siguientes cinco, a mi juicio los mds importantes: (1) derecho a
que se recpete cu vida y su integridad fisica; (2) a recibir aten-
cién médica impartida con todos los recursos de la ciencia y toda

devocidén; (3) derecho & gue se respete cebalmente su dignidad de
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cer humano, lo mismo en la vida que a la hora de morir; (4) a
caber la verdad de su estado de =alud, para hacer los vrepara-
tivoe cue juzgue nececsarios, y (5) a que el médico guarde en se
creto las confidencias que le haya hecho.

Los deberes del médico, afirméd en esa ocasién, son los corre-—
lativos a esos derechos. Imperativos tanto de caracter cient{fi
co como de orden moral; pero en el fondo, mds del orden moral
gue del técnico. Im efecto, poner devocidm e interés en la aten
cibén del enfermo es algo que no depende de la educacién cientifi
ca sino de la educacién moral del médico. Respetar la dignidad
del paciente no atendiéndoloc en forma friamente desdefiosa e inhu-
mana ni sometiéndole a exploraciones o tratamientos molestos e
injustificados o a traumas emocionales, no es resultado del saber
cientifico tino que brota de la conciencia del médico, como fruto
de su elevaciém moral. Tgual podrfa decirse del respeto al secre
to médico. Louis Portes, el eminente jurisconsulto francés, lo
justifica diciendo que '"no hay medicina sin confianza, ni confian
za sin confidencia, ni confidencia sin éecreto". De aqui la obli
gacién de conservarlo.

De lo anterior puede concluirse que el respeto a los derechos
del enfermo, en especial a su dignidad de hombre, va mds alld de
lo que exige la preparacién académica del médico y que faltar a

ese respeto es grave falta de-ética profesional.



