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Nota de la editorial

En Ediciones Morata estamos comprometidos con la
innovacion y tenemos el compromiso de ofrecer cada vez
mayor numero de titulos de nuestro catalogo en formato
digital.

Consideramos fundamental ofrecerle un producto de
calidad y que su experiencia de lectura sea agradable asi
como que el proceso de compra sea sencillo.

Una vez pulse al enlace que acompana este correo, podra
descargar el libro en todos los dispositivos que desee,
imprimirlo y usarlo sin ningun tipo de limitaciéon. Confiamos
en que de esta manera disfrutara del contenido tanto como
nosotros durante su preparacion.

Por eso le pedimos que sea responsable, somos una
editorial independiente que lleva desde 1920 en el sector y
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A mi abuelo Marcelino Ceberio

A mi maestro Paul Watzlawick
longevos que han hecho

historia en mi vida



Coleccion “Terapia Familiar
Iberoamericana”
Director: Roberto Pereira

La Terapia Familiar (TF) tiene ya muchos afnos de
desarrollo y abundante bibliografia, aunque la mayoria de
ella proviene del discurso dominante de origen
inequivocamente anglosajon. Desde los primeros anos de la
difusion de la TF se comprobé la necesidad de adaptarla a
los contextos culturales de los diferentes paises. La actitud
de familias y de los psicoterapeutas, la “cultura terapéutica”
no es la misma. No es descabellado afirmar que buena
parte de los modelos psicoterapéuticos utilizados hoy en dia
tienen su origen en la necesidad de adaptarse a los
sistemas sanitarios de los paises del “norte”, especialmente
el de los EE.UU., modelos que no tienen necesariamente
gue encajar en los paises del “sur”, en Iberoamérica. En ese
sentido, la coleccién quiere seqguir la linea de la Red Relates
(www.redrelates.org) organizacién que agrupa a escuelas
sistémicas latinoamericanas, y uno de cuyos objetivos es
“avanzar hacia la configuracién de un modelo propio,
coherente con las realidades europeas y latinoamericanas,
capaz de dialogar fructiferamente con los restantes modelos
sistémicos”.

Esta coleccidon, abierta a propuestas de los autores
iberoamericanos, quiere a su vez promover el intercambio
entre los terapeutas familiares de lengua hispana vy
portuguesa, y favorecer el desarrollo de wuna TF
iberoamericana con sus propias caracteristicas y sefnas de



http://www.redrelates.org/

identidad, que respondan a las necesidades y contextos de
donde se realiza, mas que al discurso dominante en el
campo.

Desde hace anos, las Asociaciones Espanolas y Portuguesa
de Terapia Familiar mantienen una estrecha relacién que ha
tomado forma con la realizacion de Congresos |béricos de
Terapia Familiar y la edicién de una revista bilingle. Pero
aun no se ha producido un intercambio real de bibliografia.

Inicialmente, la Coleccidon se ocupard de temas que no han
recibido suficiente atencién por parte de la terapia familiar.
La Terapia individual sistémica con la participacion de los
familiares significativos es el primer titulo de la coleccion.
En él, Alfredo Canevaro, psiquiatra argentino radicado en
Italia, aborda el poco editado tema de l|la psicoterapia
individual sistémica. El libro sintetiza la dilatada experiencia
de su autor como psicoterapeuta: primero en Buenos Aires,
en los anos de mayor efervescencia de la psicoterapia, y
después en ltalia. Canevaro integra, sobre la base del
modelo sistémico, técnicas provenientes de otros modelos,
en unas sesiones de gran intensidad relacional, en las que
se utiliza a si mismo de manera magistral.

El 29 titulo de la coleccién, del psicdlogo, profesor y
director de la Escuela Sistémica Argentina, Marcelo Ceberio,
toca otro tema que ha despertado poco o ningln interés en
el campo de la psicoterapia: el de la atencion a la “cuarta
edad”, la “terapia de los ancianos del siglo xxi”. Libro
completisimo, toca todos los aspectos de la atencion a los
ancianos en sus diversas facetas, incluida Ia
psicoterapéutica, algo que ya se echaba mucho en falta.

Los siguientes libros de la coleccién se dedicaran a la
creatividad en psicoterapia, a la alianza terapéutica y a una
absoluta novedad editorial: el impacto familiar del
secuestro, y la atencidn psicoterapéutica a familias que lo
han sufrido en uno de sus miembros.

Bilbao, Mayo de 2013
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Prdélogo

El siglo xxi en el que vivimos estad desdibujando muchas
estructuras sociales que, hasta su comienzo, estaban
firmemente asentadas. Una de ellas es la de la clasificacién
social segun una estructura basada en la edad. O, mejor
dicho, sin que se haya abandonado esa tendencia a
clasificar, asistimos a un claro desdibujamiento de cada
etapa. 18, 22 y 32 edad. Nifiez, adolescencia, juventud, edad
adulta, ancianidad. ;Cuales son los limites de cada una de
ellas? Por abajo, la adolescencia, ocupa cada vez mas
espacio, y la juventud se pretende comer a la etapa adulta.
Pero por arriba, la confusibn es mayor si cabe.
sIntroducimos, como hace el autor, una 42 edad? Su
planteamiento es razonable. ;A qué edad podemos decir
que alguien es un anciano? ;Valen las etapas laborales? En
algunas profesiones sin duda que no: acabamos de asistir a
la eleccidon de un Papa de 75 anos, del que nadie diria que
es un anciano. ;0 si?

Y esa no es una clasificacién baladi. Ser etiquetado como
un anciano tiene algunos riesgos importantes. “;Merece la
pena operarle con la edad que tiene?” “;Tiene sentido
colocarle una protesis tan cara con el poco tiempo que
puede durar?”, podemos escuchar en los servicios de salud.
“Es muy mayor, no hay que tenerle en cuenta”, “;No ves
que empieza ya a chochear?, a esa edad ya no se les puede
hacer caso.” “;Comenzar una psicoterapia?, ;a esa edad?”.
Son algunos de los tépicos que se pueden escuchar cuando
se rebasa la barrera incierta que la sociedad sefala como el



inicio de la decrepitud. Pero, jtiene aun sentido mantener
unos limites tan definidos? ;Hay realmente alguna edad que
senala el paso a la ancianidad? Sin duda, que hay algunos
indicadores, pero que cada dia son mas inciertos.

Los gobiernos, en general, establecen unos limites a la
edad laboral, pero son unos limites protectores de quien se
encuentra cansado, lastimado o le desagrada su profesién.
Porque cada vez mas vemos que se prolonga ese tiempo
entre los profesionales que disfrutan con su trabajo, o que
ejercen actividades no reguladas, o siguen desarrollando su
actividad artistica, o ensefando, haciendo psicoterapia,
ejerciendo cargos politicos, o de gestibn en grandes
empresas, superando ampliamente, y al parecer sin un
menoscabo importante, la edad legal de jubilaciéon. No
debemos olvidar, como acertadamente sefala el autor,
aquellas prolongaciones de la vida laboral por necesidad
econdmica, pobreza o marginaciéon, pero ilustra mejor la
pérdida de limites la prolongacién voluntaria del trabajo,
porgue la persona aun se siente bien, con fuerzas, ganas e
ilusién de seguir contribuyendo a la sociedad, a pesar de
que su edad le permitiria retirarse.

No solo el laboral. También otros limites que antes definian
el paso a otra etapa estan difuminandose. La paternidad,
por ejemplo. O la vida sexual activa. Los ciclos hormonales
ya no sirven. La mejora del estado de salud, o las técnicas
de reproduccién asistida, la desaparicién progresiva de
prejuicios injustificados, el cuidado del cuerpo, o la ayuda de
medicamentos, hace que asistamos a paternidades muy
tardias, otra cosa es la opinién que eso nos despierte, y a
una prolongaciéon natural de la vida sexual hasta edades
muy avanzadas.

Asi que probablemente aun no estariamos en disposicién
de definir cuando comienza y, sobre todo, cuando
terminaria la 32 edad para dar paso a esa hipotética 42. O,
como dice el autor, es un proceso continuo, en el que Ia



evolucion social y cultural nos hara ir redefiniendo estos
limites una y otra vez.

Aunque el texto sugiera como edad de comienzo, los 75
anos, cualquier limite que pongamos sera arbitrario, y sélo
entenderemos la ancianidad como la aparicién de un
deterioro, progresivamente mas tardio al menos en las
sociedades avanzadas, que supone una pérdida
generalizada de funciones, un deterioro senil.

El autor se propone, entonces, describirnos esa 42 edad,
cudles son sus limites vy limitaciones, cuales sus
potencialidades, y en virtud de qué cambios
psicoinmunoneuroendocrinoldégicos se llega a ella. Es un
desarrollo exhaustivo del proceso de envejecimiento. Pero
también una reivindicacién de las potencialidades de esa 42
edad, en la que la vida continlda, y que puede resultar tan
disfrutable como la sobrevalorada juventud, o la afnorada
infancia.

El libro es exhaustivo, como corresponde a lo que fue en
un inicio, la 22 Tesis Doctoral del autor. Tras la introduccién,
se comienza contextualizando en el modelo sistémico —
relacional el abordaje tedrico que va a guiarnos en la
comprension de lo que se expone después, aunque va a
complementarse con otras aproximaciones tedricas
necesarias para entender lo que sucede en la 42 edad. Pero
también de las partes positivas: la abuelez, la extension de
la vida sexual mas alld de los 60, la jubilacién (con la
ambigledad propia de ésta). Las pérdidas, inevitables con
el transcurso de la vida, la marginacién, los geriatricos, y las
a veces complicadas relaciones con los hijos, en su papel de
cuidadores, de apoyo pero también de rechazo. Sin
olvidarse del abordaje profesional multifacético de la
ancianidad. Asi nos explicara como es el proceso bioldgico
del envejecer, con especial detenimiento en los procesos
neuroendocrinoldgicos, el efecto del estrés o las principales
enfermedades que afligen al anciano.



El autor es un escritor de raza. No se limita a escribir bien
libros cientificos, serios y rigurosos, no solamente junta
palabras ordenadamente, y sefala adecuadamente citas
bibliograficas, sino que construye un relato ameno que nos
seduce y nos dificulta dejar la lectura aun en los capitulos
mas complejos. El autor es un gran contador de historias y
asi nos introduce en el libro. Con una enternecedora y muy
evocadora historia, la de sus padres, o mas propiamente la
de su padre, ejemplo viviente de que los limites que a veces
se marcan por la edad son artificiales, que la vida no se
acaba hasta que morimos, y mientras tanto hay que
exprimirla y disfrutar del amor, de la familia, de los amigos,
del arte, de nuestras aficiones. De la Vida, con mayusculas.
Porque el autor ama la vida, y disfruta con ella, y asi nos lo
transmite en su texto, nos explica que la vida debe ser
disfrutada hasta el Jdltimo momento, sin tregua,
adaptandonos a cada etapa del ciclo vital que toca vivir, y
sacando, a cada uno de ellas todo el jugo que podamos.

Pero el autor es también un académico, acostumbrado a
exponer con sencillez los temas mas enrevesados, a hacer
comprensible lo abstruso, a proyectar claridad sobre los
aspectos mas densos, y a poner orden sobre lo
aparentemente inconexo. Las citas abundan, sobre todo, de
la literatura cientifica psicoterapéutica, psicoldégica o
médica, pero también de filosofia, historia o economia.
Abundan las referencias a proyectos propios de
investigacién, asi como a sus multiples proyectos docentes
tanto en la Universidad como en la prestigiosa Escuela
Sistémica Argentina, que cred y dirige junto a su querido
amigo Horacio Serebrinsky.

Pero sobre todo, el autor es un clinico. Y de clinica esta
impregnado todo el libro. Las vifietas relatando casos
extraidos de la abundante casuistica del autor nos salen al
paso casi en cada pagina. Los ejemplos son apasionantes,
vividos y muy reales, constituyendo una auténtica mina de
recursos practicos para quien se dedica a la psicoterapia. La



larga experiencia terapéutica del autor se refleja en la
variedad de casos relatados, que ilustran acertadamente los
diversos capitulos del libro. Es necesario detenerse vy
recrearse en cada uno de ellos, hacer un pequeno esfuerzo
de concentracion e imaginarse al autor, al terapeuta, en su
consultorio, en la sala de terapia, hablando ora
calmadamente, ora de forma vehemente, inventando un
didlogo terapéutico con el equipo que sigue la sesién al otro
lado del espejo unidireccional, o marcandose unos pasos de
tango que convertird en una intervencion que alumbrara un
posible nuevo camino para la desorientada pareja que le
escucha.

Y este abordaje de lo psicoterapéutico impregnado de la
practica diaria, del duro trabajo del consultorio, de los afos
dedicados a establecer bases seguras que permitan una
relacién terapéutica, de la experiencia de algunos fracasos y
muchos éxitos, sedimentan en el ultimo capitulo del libro,
seguramente el mas novedoso y que por si solo justifica el
texto, el de I|a Psicoterapia en la Longevidad. Un
planteamiento respetuoso, lleno de sentido comuin, que no
se engancha rigidamente en ninguna teoria, sino que
recoge todo lo que puede ser mas Uutil, segun la dilatada
experiencia del autor, para hacer psicoterapia en la 42 edad.
En él, los lectores encontraran las bases para iniciarse en
este apasionante trabajo y los que ya lo practiquen, nuevas
ideas que aplicar a sus pacientes y sus familias.

Y este capitulo tan practico, se complementa con el
delicioso epilogo, contrapunto magnifico de la introduccién,
con esos Pedidos de un padre anciano a un hijo, de valor
para cualquier persona que llegue a ese momento del ciclo
vital, pero también especialmente para que el terapeuta
pueda reconvertirlos en indicaciones, intervenciones,
redefiniciones y tareas en su trabajo psicoterapéutico con la
42 edad. “No me trates como a un nifo”, “Esclchame,
tengo muchos consejos que darte”, “No me desvalorices”,
“Camina, pasea conmigo, acompaname” o “No trunques mis



proyectos, todavia no estoy muerto”, son algunos de esos
consejos que cualquiera de los lectores, que afinen sus
oidos, podra escuchar con la voz de sus seres queridos que
transitan por esa 42 edad, que va a ser también una parte
importante de la vida de todos nosotros: aprendamos a
valorarla adecuadamente, pasaremos por ahi.
Roberto PEREIRA
Bilbao, Abril de 2013



INTRODUCCION

Las nieves del tiempo platearon mi
sien

Envejecer es como escalar una gran montana:
mientras se sube las fuerzas disminuyen, pero

la mirada es mas libre, la vista mas amplia y serena.
Ingmar BERGMAN

Ernesto era el galan del pueblo. Llegaba de trabajar a su
barrio de provincia, con el cabello engominado, un bigote
fino que le surcaba encima de los labios —también finos—
con el objeto de representar mas edad, y un traje
perfectamente planchado, cuya raya del pantalén se
delineaba perfecta sobre sus piernas. No era demasiado alto
pero si atlético (ya que practicaba hockey sobre patines en
el club del barrio) y bastante histridnico, integraba algunos
elencos de teatro locales, el equivalente de la escena under
actual.

Cuando llegaba de trabajar, salian las adolescentes del
barrio que se desvivian por mirarlo y saludarlo. Era
empleado de una compaiia de seguros, lo que significaba
en el primer tercio del siglo xx, un puesto equivalente a
economista.

Seductor como pocos, pased por la mayoria de los locales
bailables de la calle Corrientes, donde deslumbré con su
habilidad para bailar el tango.

El dia del derrocamiento de Perdn, Ernesto se casé a los 28
anos con Alicia, amiga de una compafera de trabajo que



vivia en la capital con sus padres aunque era oriunda de
Pilar, una ciudad campesina. Habian tenido una especie de
romance adolescente y dejaron sorpresivamente de verse.
Nunca supo bien por qué. Alicia era vendedora de una
famosa sederia del centro de Buenos Aires y entregaba todo
el sueldo a sus padres que intentaban pertenecer a la clase
media. Ella abandond su puesto al casarse ya que, como se
estilaba en los afos cincuenta, era el marido quien debia
trabajar y la esposa dedicarse a los menesteres domésticos.
Vivieron en la provincia y tuvieron cuatro hijos.

Ernesto se independiz6, monté su propio negocio que
fundié después de diez afos. En realidad, lo fundid la
confianza en la gente.

Los chicos crecieron, las «crisis econdmicas se
acrecentaron, pero también mancomunados salieron
adelante. Se mudaron muchas veces alquilando, hasta que
lograron comprar una casita. Viajaron, se rieron, trabajaron
demasiado; en sintesis, nada muy diferente a lo que le
sucede a cualquier ser humano en el desarrollo de su vida.
También sufrieron: se pelearon, se deprimieron, sintieron el
dolor ante la muerte de su segundo hijo.

Y los hijos se casaron y fueron padres. Ernesto y Alicia
tuvieron su primer nieto y se dedicaron a él con mucho
amor. Jugaron, le compraron regalos y lo llevaron de paseo:
se abuelizaron de maravilla. Sorpresivamente, Alicia murio
de un dia para otro. Muchos se murieron con su muerte,
hasta que lograron poco a poco recordarla con menos dolor.

Don Ernesto estda pensando en su vida, abstraido en un
sillén de mimbre al sol, en el patio del geriatrico. Imagen
que se repite cotidianamente. Tiene 80 afos y hace seis
meses que lo internaron. Todos temian que se cayera otra
vez por su lesién en la cadera. Sus hijos, nueras y nietos no
han podido cuidarlo y decidieron su traslado a una
residencia para ancianos. Esta triste, ése no es su lugar, no
tiene identidad. Lo abrazan sentimientos ambivalentes:



comprende a su familia pero a la vez siente malestar porque
piensa que lo han abandonado.

Cuando recibe la visita familiar semanal o quincenal, llora
y se angustia. Ellos no lo comprenden, interpretan sus
manifestaciones como una depresion del geronte y piden
que le suban la medicacién psiquiatrica que en dosis leves
consumia. Pero, lo que en realidad angustia a Ernesto es
haber perdido sus lugares comunes, la cotidianeidad de sus
afectos, el reconocimiento de sus queridos, se siente
dependiente y que no es él quien decide sobre su vida. Ha
sido rebajado de la categoria de director a un simple
empleado. Mas solo se siente mayor, es el refugio en los
recuerdos y solamente espera su muerte.

Esta que acabamos de contar, es una historia comun. Méas
bien prototipica. Una historia que asocia a la vejez con la
enfermedad y la internacién, asociacidon que se difunde y
confunde ancianidad con decrepitud y deterioro patoldgico.

Pero también puede haber otra historia. En este caso la
real. La muerte de Alicia dejé catastrofes emocionales en los
hijos y el esposo. Era una figura amorosamente fuerte. Don
Ernesto sufri6 en concomitancia y contencién con sus hijos.
Pero, en uno de esos reveses que tiene la vida, reencontré
el amor en una antigua vecina del barrio de su juventud.
Rosa era una de aquellas adolescentes que miraban a
Ernesto idealizandolo. Solo que ahora, madura y divorciada,
no ha pensado que es tarde para concretar el viejo suefo
con el que tantas veces se ilusiond. El tiene 76 y ella 15
anos menos. Meses pasaron hasta que decidieron vivir
juntos y disfrutar esta nueva oportunidad que les regalaba
la vida.

Hubo algunas resistencias familiares y hasta intrigas
palaciegas, pero lo que mas le importaba a él era la opinidn
de sus hijos. Y sus hijos lo apoyaron en su determinacién.
Ahora Don Ernesto se vuelve a reir, pasea en su tiempo
libre, viaja, toma sus mates relajadamente a media tarde.
Camina con sus dos nietos pequenos y con esta nueva



abuela que los acompana. Renovd su vestimenta y hasta
cambié su antiguo bigote por una barba moderna. Por
fortuna tiene buena jubilaciéon, aunque aprendié a disfrutar
mas alld del dinero, esas son cosas que se aprenden
solamente a través de la sabiduria de la experiencia.

Ahora, con casi 80 afnos, tiene algunos achaques menores
que evidencian el paso del tiempo, pero mira /a vida con la
vida.

Vivimos a través de categorias. Nuestra cognicién
encajona nuestras percepciones en tipologias que, en si
mismas, incluyen significaciones. Estas semanticas son el
producto de la experiencia y la experiencia no solamente
involucra acciones e interacciones sino también transmisién
de contenidos desde lo sociocultural y, mas precisamente,
desde el seno de la familia. Estas son las imagenes que
conforman representaciones sociales, el ideario popular.

Socioculturalmente nos han vendido wuna imagen
espantosa de la vejez. Como desarrollamos en otra parte de
este libro, la vejez se asocia a demencia senil, a ancianos
desvariando, incontinentes, regresivos, ineptos, encorvados
y desdentados, mutantes monstruosos que deambulan en
asilos geriatricos. Seguramente el lector dird que resulta
una exageracion, que no todos hablan de la vejez de la
misma manera, que no todas las personas son iguales, que
quién puede hablar asi de las personas mayores..., pero Si
reflexiona en sus propias imagenes y en el ideario del
entorno comprobara que lamentablemente esta es la
representacién vivida de la vejez.

Viejos, gerontes, personas mayores, ancianos, adultos
mayores, longevos, senescentes, gente de tercera edad,
entre otros, son los rotulos que se aplican para designar a
una persona cuya edad oscila —de acuerdo a los manuales
clasicos que explican y definen a la vejez— en los 60 anos.

Cabe preguntarse en la actualidad cudl es la edad en la
que se supone que alguien puede ser categorizado como



una persona mayor. Y esta pregunta se establece sobre la
base de entender que la sociedad es un estructurando,
aunque Pichdn Riviere (1985) aplica este concepto a la
familia y que en el ultimo capitulo lo utilizamos en esta
direccién. Una sociedad cambiante en un mundo cambiante
implica que se ejecutan modificaciones en multiplicidad de
niveles.

La ciencia, principalmente médica, ha alcanzado
profundos desarrollos en pos de prolongar la existencia de
los seres humanos, a pesar de la escasa calidad de vida que
la sociedad propone. Por una parte, la sociedad invita a
encuadrarse en valores exitistas que sugieren un ritmo
desenfrenado. Por otra, existen una serie de comodidades
que posibilitan, por ejemplo, una mejora de los estandares
de vida.

Por ejemplo, el agua caliente tanto para la higiene
personal como para el lavado de utensilios o ropa. Antano
no era posible tener agua caliente en cada casa. Se ha
abandonado el hecho de lavar la ropa a mano para utilizar
la lavadora. La nocién del deporte como cuidado personal
esta asociada a la mentalidad de esta época. La mujer de
clase media no presenta la actitud de ama de casa de la
década del cincuenta: en la actualidad tiene una persona a
tiempo medio que la ayuda en los quehaceres hogarenos. El
automovil ha dejado de ser un lujo para transformarse en un
bien de uso corriente. Las comunicaciones han progresado
notablemente. En sintesis, es evidente que los avances en
la calidad de vida son notables, aunque traen su
contrapartida, tal como lo analizamos mas adelante, que
empobrecen el bienestar.

Lo cierto es que las edades propuestas por los manuales
tradicionales a los que los autores se cifien en pos de definir
la tercera edad, dejan a mitad de camino sus
representaciones, no porgue sean erradas sino porque los
ancianos de entonces no son los de aqui y ahora.



Algunos autores definen a la tercera edad como el cierre
de dos etapas anteriores. Se entiende que existe una
primera edad que cominmente es homologada en la nifiez
en tanto ciclo de aprendizaje y crecimiento, de desarrollo y
maduracién, donde se incorporaria la infancia en todas sus
etapas y la adolescencia. Una segunda edad que se define
como adultez, etapa de consolidacién de lo aprendido en el
ciclo anterior y en donde se llega a cierta estabilidad vy
equilibrio de desarrollo organico, psiquico y social. Por
ultimo, la tercera edad es lo que se denomina vejez y es
una etapa signada por muertes y por el decaimiento o
deterioro de las funciones psiquicas, organicas Yy
relacionales.

A esta distincion de tres etapas en el ciclo de vida parecen
confrontarla de una manera mas precisa las clasicas etapas
que plantea la psicologia evolutiva: infancia, ninez,
pubertad, adolescencia, adultez y ancianidad, con todas las
particularidades que pueden anexarse y que describen a
cada uno de estos ciclos. Aunque todos estos manuales
exigen cierta revision, tal como lo expusimos antes con
respecto a la tercera edad, las pautas de cambio vy
desarrollo a multiplicidad de niveles tienen su impacto en la
evolucion y modificacién de las etapas del crecimiento. Mas
alla, que cada una de ellas posee también sus propias
distinciones en sub-etapas, dado que no tiene el mismo
desarrollo cognitivo un niflo de 3 afnos que uno de 5. De la
misma manera, que un adolescente de 14 anos ni fisica ni
psiguicamente es cualitativamente similar a uno de 18.

Si tomamos como parametro la actualidad, y comparamos
un puber o un adolescente de hace treinta afos,
observaremos variaciones sustanciales en su desarrollo
psiquico, motriz, organico, social, etc. Yo mismo me pienso
hace cuarenta afos atras, en la escuela primaria llevando
en mi cartera lo que se llamaba el contador o abaco, que
consistia en una serie de varillas de hierro en hileras con
bolitas de madera insertadas que servia para restar y



sumar, en comparacién con las calculadoras y ni qué decir
con las computadoras modernas. Este simple hecho, sin
duda, ha colaborado para la modificacion de estos ciclos
evolutivos. El ejercicio social termina traduciéndose en
pautas cognitivas.

Una nina de 14 anos, cuarenta atrads jugaba a las
mufecas, mientras que las actuales se maquillan y estan
dispuestas a jugar su cuota de seduccidn en la matinée de
las discotecas. Antiguamente, las personas se adultizaban
mas tempranamente. Un muchacho de 20 afios
probablemente comenzaba su noviazgo para casarse a los
23 afnos. Hoy a los 20 anos puede considerarse un
adolescente mayor, mas aun, todavia parece que la
adolescencia se ha prolongado a los 25 afos, limites de
edad que van mas alla de lo esperable.

Son innumerables las distinciones que se podrian
establecer, posiblemente el hecho de senalar las diferencias
de estadios evolutivos entre el antes y el ahora, arrojaria
material para un libro que corone este eje tematico. Esto
quiere decir que los ciclos de crecimiento no pueden
delimitarse Unicamente por factores organicos o psiquicos
sino que los factores sociales o, mas precisamente,
psicosociales, retroalimentan cada una de estas etapas
poniendo el sello en cada una de sus caracteristicas.

El ejercicio de actividades, de interacciones, de
reflexiones, de emociones, deja su impronta en el cuerpo y
en el desarrollo de las estructuras cognitivas. Las nifas
evolucionan mas rapidamente. A la tradicional pubertad,
cuando décadas atras los cuerpos mostraban signos
incipientes de madurez, hoy se le contraponen desarrollos
gue acortan la distancia entre la pUber y una adolescente
con caderas, rostro y senos de mujer. Cuando un vardn
puber hace treinta afos mostraba escaso desarrollo
muscular, hoy estos nifios poseen musculatura adolescente,
vellosidades tempranas y una actitud que corresponderia al
adolescente tradicional.



Si los procesos evolutivos han variado tanto en sus
particularidades como en el inicio y cierre de etapas, ;por
qué no habria de variarse el comienzo y las singularidades
de la ancianidad? Puesto que los viejos actuales lucen y son
mucho mas jévenes que los abuelos de hace treinta afnos
atras. Por lo tanto, esto nos obliga a abrir el juego al inicio
de otra etapa que bien podria denominarse cuarta edad.

Para definir la vejez, mas especificamente la cuarta edad,
es necesario entender el fendmeno a la luz de multiplicidad
de  factores: sociales, familiares, organicos de
envejecimiento y organicos de deterioro, psicoldgicos, entre
otros. La vejez no es un estado que puede determinarse
Unicamente mediante factores de indole organico o
evolutivo. Visto estd que la ancianidad de antes no es la
ancianidad de ahora. La O.M.S., por ejemplo, define a la
vejez como la etapa que comienza a los 60 afnos y abarca el
ultimo periodo de la vida. Esta descripcion ofrece un criterio
evolutivo y cronolégico pero deja de lado los factores antes
mencionados.

Socialmente, la vejez es entendida mediante un
parametro relativamente simple: la jubilacion. Llegar a los
65 anos, es el estandar estipulado para pasar de la
actividad laboral a una supuesta inactividad y digo supuesta
porqgue en muchos paises industrializados y principalmente
del tercer mundo, es necesario continuar trabajando mas
alla de la jubilacién, consecuencia del escaso sueldo que se
percibe.

La imagen social del anciano como aquella de un individuo aislado, que
goza de tranquilidad y reposo bien ganado, en su casa entre su sofd y su
jardin, es un estereotipo bastante alejado de la realidad que viven la gran
mayoria de los ancianos en México, que subsisten con pensiones que
dificilmente superan los 900 pesos mensuales (poco menos de 100 ddélares
americanos al cambio actual) y muchos mdés que “sin derecho” a la
seguridad social, son mantenidos por la familia o viven de la caridad,
incrementando asi un fendmeno que aun no se ha estudiado formalmente:
el anciano de la calle y el anciano en la calle.

(Pando MoRENO y otros, 2004.)



El anciano de la calle, refiere el autor, es el que vive en la
calle, se alimenta de la basura, mendiga en los mercados y
en los semaforos, e improvisa una cama en algun rincén de
la via puUblica para dormir. Mientras que el segundo, es el
que desarrolla las mismas actividades que el primero pero
tiene una vivienda, a veces compartida con la familia,
humilde, y que colabora para su sustento. Este, es unos de
los ejemplos que muestra el estado de la vejez en
Latinoameérica de las clases desposeidas, aunque es factible
gque en personas de clase media, la escasa jubilacion
transforma el estatus social alcanzado disminuyéndolo en
caida libre.

Este es un fenémeno que sucede también en nuestro pafs.
Personas que han trabajado toda su vida y transitado por la
clase media, tal vez con ciertas limitaciones, pero han
logrado comprar su casa o tener su auto y sostener el
estudio de los hijos, se ven compelidas a recibir una
jubilacidn muy escasa que dificilmente le ayuda a mantener
una vida digna y abastecer sus requerimientos basicos
como comida, pago de impuestos, actividades lddicas, entre
otras. Si bien la atencidbn médica es asegurada por el
Estado, la organizacidbn de los servicios de salud es
ineficiente y los hospitales publicos se encuentran carentes
de medicamentos, gastos médicos y personal.

Mdas alla de la pobreza y la ineficacia del sistema para
atender las necesidades basicas del adulto mayor, el
fendmeno actual observado en los ancianos es el bisofio de
redefinir las edades en las que a una persona se la puede
tildar de vieja. Es asi cédmo las fronteras de la vejez se han
prolongado. Resulta dificil en la actualidad entender o
imaginar que una persona de 60 afnos sea una persona
anciana. Hoy se supone que entrar en la vejez implica, en
mayor o menor medida, ingresar en el territorio de los 75 u
80 anos, periodo que describimos como cuarta edad. Serd
generalmente alrededor de estos afos cuando se entre en
la ancianidad. Cuando una persona comienza a sufrir los



embates del deterioro progresivo natural de la vejez, la
sensacion de cansancio vital, la dependencia o la entrega
del mando, por asi decirlo y el progresivo apartamiento
social, sefalaran la frontera entre la tercera y la cuarta
edad.

El mito de la vida eterna y el arcus senilis

Logicamente para adentrarse en la tematica de la cuarta
edad, es necesario partir del envejecer. El envejecimiento es
un proceso natural de los seres vivos y puede definirse
como el conjunto de cambios que suceden en los sistemas
bioldgicos como consecuencia del paso del tiempo. La
manifestacion de los cambios morfolégicos y funcionales,
tanto en el plano fisiolégico, biogquimico y psicolégico, van
en direccién al deterioro y permiten identificar el
envejecimiento en los seres humanos, en los que el arcus
senilis (arco senil o circulo del envejecimiento), que es la
parte coloreada que bordea a los ojos de las personas
ancianas, se ha determinado como uno de los sintomas
visibles indicadores de que la persona ha envejecido.

En muchas oportunidades, este deterioro puede
desembocar en enfermedad. Dado que, el aumento de Ia
poblacién de la cuarta edad hace que también haya mayor
cantidad de situaciones de enfermedad e invalidez, éste es
el coletazo negativo de la longevidad, lo que trae aparejado
la activacion de los recursos médicos y planificaciones
sociales al servicio de la enfermedad. Las personas ancianas
viven mas, pero para muchos el precio de ese continuar
existiendo es la enfermedad, la discapacidad v,
consecuentemente, la dependencia con el entorno.

La historia de la humanidad atestigua el interés del
hombre por la vida y el envejecimiento. Mediante diferentes
disciplinas y culturas, en diversos periodos se observa que
el ser humano posee dos preocupaciones que subyacen a
todo: por un lado, la inmortalidad y por otro, la busqueda de



la longevidad. No en vano las diferentes religiones, desde el
politeismo greco-romano cuyo atributo principal es la
inmortalidad de sus dioses, hasta la misma religién catdlica,
le ofrecen al hombre la posibilidad de alcanzar la vida
eterna mediante un estricto cumplimiento, durante su vida
de una serie de preceptos: los mandamientos, mientras que
en otros campos como la alquimia y la magia, buscaron
denodadamente la Fuente de la vida o crear Elixir de la
Jjuventud. Resulta visible en sociedades y culturas como la
hebrea, griega y romana, entre otras, desde la antiguedad
hasta hoy, esa blsqueda tacita y explicita de Ila
prolongacion de la vida o la ambicién por la vida eterna.

Estos mitos de la perpetua juventud se conservan en las
sociedades actuales. Ciertos vestigios se observan en el uso
de cremas que la publicidad se encarga de remarcar: Anti
age, el consumo de vitamina C, dietas especiales,
programas de ejercicio fisico intensivo, cirugias estéticas y
tratamientos termales, entre otros, forman parte de los
métodos que se proponen para mejorar la vitalidad y la
longevidad.

Platdn y Aristételes, en la Grecia clasica, Galeno, los
pensadores epicureistas y los fildsofos estoicos,
especialmente Cicerén, Séneca y Epicteto, hicieron grandes
aportes a la comprensién de la vejez. Su pensamiento, sin
duda, jugdé un papel crucial en la cultura europea al
transmitirse a distintos autores de diferentes épocas.

En la Grecia antigua fue el mismo Galeno quien, en sus
comentarios a los Aforismos de Hipdcrates, diferenciaba a
los Gerontes de Presbytas, identificando a estos Ultimos con
la etapa de la decrepitud. Distinguid tres fases en la vejez,
sefalando sus inicios en los 50, los 60 y los 75 afnos. En esta
ultima fase, se impondria en el individuo, una magna virium
imbecillitas que se mantendria hasta su muerte, tal como lo
sefala M. PANDO MoORENO Yy otros (2004). Es en Grecia donde
se produce el reconocimiento social del anciano, se
establecen también las primeras prescripciones sobre el



cuidado que requiere la vejez y se crean los métodos
capaces de prevenir los deterioros que genera el
envejecimiento.

Resulta notable que se distinguiera el comienzo de la
vejez en los 50 anos, edad impensable para los tiempos
actuales. Otro hecho interesante es que asocie a la vejez
con la clase dominante o privilegiada. Es decir que
solamente aquellos que se encontraban en una situacién
acomodada socialmente, podian lograr cierta longevidad,
debido a la mejor calidad de vida que desarrollaban. Se
infiere asi, que las clases bajas se hallaban severamente
perjudicadas en términos de higiene, enfermedades vy
alimentacion, ingredientes que no aseguran la posibilidad
de una /arga vida. Ademas, los testimonios de longevidad (o
lo que se puede llamar longevidad en la Grecia antigua y en
Roma), pertenecen a personas ligadas al poder y miembros
de las clases dominantes, si la historia la escriben los que
ganan quiere decir que hay otra historia.

[...] se ha recuperado la historia de la vida de sujetos que eran de notorio
prestigio en el momento, por lo que se escribia y hablaba de ellos. No es
extrafo, entonces, que todos los textos que hacen referencia a la vejez, o0 a
los viejos en particular, en Grecia o en Roma antigua, sean sobre los
“hombres libres”, la clase de poder, y nunca se describa la vejez de los
esclavos. ¢Es que la base de la valoracién social del anciano estad en su
pertenencia a la clase de poder? Resulta casi innecesario advertir que tanto
en Grecia, como posteriormente en Roma, las referencias a las sociedades
esclavistas, ya positivas o de critica y burla, se refieren en exclusividad a
los ancianos del estamento que detentaba el poder; los ancianos
pertenecientes a las restantes clases de la sociedad antigua, si en ellas
llegaron a alcanzarse edades que superaban a la de la madurez, no
figuraban en los testimonios que permiten recomponer aquella etapa de la
historia del mundo clésico.

(M. PANDO MORENO Y otros, 2004.)

Por supuesto que existen varias posibilidades que impiden
estructurar textos en direccion a las clases desposeidas. Por
ejemplo, una de las primeras razones es que los esclavos
eran analfabetos. También es factible pensar que un erudito



del grupo de poder, podria describir las miserables
condiciones de vida de los esclavos, pero esto seria un misil
contra la clase a la que él mismo pertenece: seria el
reconocimiento de la falta de equidad, despotismo,
brutalidad y autoritarismo sadico. Ademas, son pocos los
esclavos o miembros de las clases bajas los que alcanzan
cierta senectud. A “gatas” llegan a una madurez enferma,
producto de los malos tratos, alimentacion, esfuerzos
desmedidos, etc.

Por ejemplo, en la Edad Media, San Agustin describe a la
vejez como una edad de estabilidad en las emociones y de
la liberacién de la sujecidén a los placeres mundanos,
mientras que Santo Tomas de Aquino se sitda en la tradicién
aristotélica, asumiendo la idea de la vejez como una etapa
de decadencia (RopriGUEZ RioBoo, 1989). Estas y otras
tendencias que tienen su origen en el pensamiento griego y
romano son heredadas también por el Renacimiento, la
cultura Barroca, la llustracion y finalmente son transmitidas
al pensamiento del siglo xix y de ahi, llega hasta la
actualidad. Esta fascinacién por el proceso de
envejecimiento también se extendid desde Europa al
continente Americano y al resto de las areas de influencia
europea (Busse, 1988).

El estudio cientifico de la vejez en sus aspectos
psicoldgicos, por ejemplo, hace su aparicién en el siglo xix
integrando al envejecimiento como parte de la psicologia
del desarrollo (RIEGEL, 1977). La investigacién y estudio de la
Psicologia de la vejez comienza a fundarse a partir de la
finalizacion de la Il Guerra Mundial. Desde 1945 hasta
concluida la década de los afos cincuenta se puede
considerar un periodo de crecimiento y difusién del estudio
de la Psicologia de la vejez, donde se aplican los
conocimientos para resolver los problemas de los ancianos y
la creacién de institutos para su internacion. Se exploran las
habilidades intelectuales como la memoria y el aprendizaje,



