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1. INTRODUCCION

La psicologia es una ciencia de circunstancias. Se interesa por el hom-
bre, pero precisamente por el hombre que vive, esto es, que se conduce, opera,
actia en una situacion determinada, a la que hace frente, y dentro de la cual se
esfuerza por controlarla y sobrevivir.

Esa vida de que nuestra ciencia se ocupa viene matizada por multiples
factores. Pero uno sumamente potente y visible es la edad. Nuestras vidas tie-
nen una estructura que va variando con el desarrollo en el tiempo de nuestro
organismo y de nuestra experiencia y memoria, esto es, con la edad. Y ésta
tiene una significacion distinta segtn sus diferentes niveles, y segun la cultura
dentro de la cual se va desplegando. La edad es una variable no meramente
organica, sino realmente sociohistorica: el nifio, el adulto o el viejo, estan cier-
tamente determinados por los afos vividos, pero también por el marco socio-
histérico en que se van realizando (Marias, 2000). De todos modos, el condicio-
namiento biolégico que la edad impone ha sido mil veces reconocido, y en
tiempos recientes se han dado pasos importantes a la hora de precisar su sen-
tido y alcance. Una vision sintética de este proceso organico la ofrece Lain En-
tralgo en su breve ensayo sobre el envejecimiento (Lain, 2001).

" Sesion del dia 10 de mayo de 2022.
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A guisa de ejemplo, recuérdense las ideas sobre la vejez que contiene
el discurso de las edades del hombre que Shakespeare introdujo en «Como us-
ted guste, As you like it», donde se presenta al hombre como actor que va repre-
sentando su papel en el teatro del mundo, —el nifio, el escolar, el amante, el
soldado...—y donde el viejo, en la sexta edad, también tiene su lugar particular:

el hombre, en la sexta edad se cambia en un (viejo y avaro) Pantalone delgado
y con pantuflas, con anteojos en nariz y bolsa en el costado, las medias juve-
niles bien caidas, y un mundo que queda grande a su encogido talle, con la
gran voz hombruna vuella a sonar con los agudos infantiles, aflautados y sil-
bantes. La tiltima escena de todas, que pone fin a esta extraria bistoria acci-
dentada, es un segundo infantilismo, un puro olvido, sin dientes, sin ojos, sin
gustos, sin nada. (As you like it, Act. II, esc. VII).

A la hora de delinear una vida y hacer que se ajuste al dltimo acto del
drama humano, bien sea comedia o tragedia, la persona se ve obligada a poner
en juego los recursos psicolégicos que se han ido clarificando lentamente, con
el paso de la vida.

Cada sociedad posee su repertorio de envejecimientos. De ahi que
importe aclarar esas imiagenes en cada tiempo, y lugar. Esas imagenes estan
hechas, en gran medida, de actitudes y modelos psicologicos, sociales, econé-
micos y politicos. Aqui querria ocuparme solo de lo dicho y sabido por los
psicologos espanoles acerca de la vejez en nuestra propia sociedad.

2. LA ACTUALIDAD DEL TEMA

La importancia del tema ha corrido paralela con el volumen de su co-
rrespondiente grupo poblacional. Durante siglos, el grupo de senectos ha sido
una parte muy pequena de las diferentes sociedades. Pero desde hace unos
afos vivimos el fenémeno opuesto: el crecimiento imparable del grupo de las
personas mayores. Un solo dato: en la Union Europea, en 2001 habia un 16%
de la poblacion que era mayor de 65 anos; en 2019, en cambio era de un 27 %;
en cerca de 20 afnos casi se duplica el nimero de personas mayores, de las que
en torno a un tercio son varones y dos tercios mujeres. En Espafia, a 1 de ene-
ro de 2019 habia 9.057.192 personas en ese grupo, un 19,3% de la poblacion
total; la proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica para 2068 es que enton-
ces habra 14 millones, en los casi 50 millones del pais, o sea, 29,4% de la po-
blacién total: casi un tercio de la misma (Pérez Diaz et al., 2020, 5).

Ademds, las personas mayores son cada vez mas mayores. La esperanza

de vida viene creciendo en las pasadas décadas, hasta hoy: En Espafia esa espe-
ranza promedio era de 82,7 anios en el ario 2000, y en 2020 ha sido de 85,06 afos
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(«Datosmacro.com»). Esto mismo se ha logrado en gran parte de los paises de la
comunidad internacional, y ello permite poder vivir, como promedio, muchos
mas anos de vida de lo que han vivido las generaciones precedentes.

El cambio se explica fundamentalmente por los avances médicos e hi-
giénicos, el crecimiento de la economia mundial, y el desarrollo de un mundo
técnico que protege la vida humana. En esta compleja cobertura protectora
desde luego hay que incluir a la psicologia.

No se puede olvidar, en este contexto, la voluntad de protecciéon a las
personas mayores que se contiene en la Constitucion Espafiola de 1978: En su
articulo 50 se dice que dos poderes publicos garantizaran, mediante pensiones
adecuadas y periddicamente actualizadas, la suficiencia econémica a los ciuda-
danos durante la tercera edad. Asimismo, y con independencia de las obligacio-
nes familiares, promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios socia-
les que atenderan sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio».
Es fiel reflejo de una politica que se fue consolidando en textos similares de
otros paises europeos después de la Segunda Guerra Mundial.

En Espafa, la administracion de beneficios sociales a los mayores estu-
vo inicialmente gerenciada de 1978 a 1997 por el Instituto de la Seguridad So-
cial, la Salud y el Empleo, que luego transfirié esas funciones al Instituto de
Mayores y Servicios Sociales, IMSERSO, que existe actualmente. Un paso recien-
te ha sido la ley de dependencia, (Ley 39/2006 de 14 de diciembre), que se
extiende a la infancia, a las personas con alguna discapacidad y también, y es
lo que aqui importa ahora, a las personas mayores.

Un primer paso ya se dio en 1939 con un «ubsidio de vejez e invali-
dez», que consideraba esta Gltima como una vejez prematura. Luego hubo que
esperar al despegue econémico del plan de desarrollo de 1958 para encontrar
una nueva sensibilidad. Ello permitié crear hogares y clubs, centros de rehabi-
litacion, una atencion geriatrica y social, que iba a incorporar a los profesiona-
les de la psicologia desde el momento en que comenzaron a existir.

Dentro de este amplisimo campo, los temas relativos a comportamien-
tos, salud, cultura, y bienestar, son cuestiones en que los psicélogos se sienten
hoy esencialmente implicados, y en ellos vienen trabajando desde hace varias
décadas en los paises desarrollados.

En este contexto, no puedo dejar de evocar a los académicos José
Barea, y José M. Segovia de Arana que en esta Casa dieron la voz de alerta para
muchos de los problemas que hoy tenemos, asi como de los socidlogos Julio
Iglesias y Juan Diez Nicolas, y del psiquiatra e historiador de la medicina Die-
go Gracia, que también se han interesado por los temas de esta edad.
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3. ELTEMA DE LA VEJEZ EN PSICOLOGIA

La psicologia de la vejez suele ser definida como el estudio diferencial
de las peculiaridades psicologicas de un determinado grupo humano, el de las
llamadas personas mayores, ‘seniors’, 0 mas simplemente, viejos en un mundo
historico determinado. Es, por tanto, un capitulo esencial dentro de la linea que
estudia las diferencias psicolégicas estructurales de los distintos grupos huma-
nos —los nifios, los adolescentes, los hombres, las mujeres, los escolares...—, un
campo que se conoce como «psicologia diferencial».

Su horizonte temdtico es sencillo de describir. Basicamente se ordena
en tres apartados, que agrupan las grandes cuestiones que afectan al envejeci-
miento: los aspectos biol6gicos (genética, neurociencia, fisiologia...), los aspec-
tos sociales (creencias, arquetipos, estereotipos, relaciones interpersonales y
grupales...), y en fin, los procesos psicoldgicos propiamente dichos (motrici-
dad, percepcion motivacion, memoria, lenguaje, cognicion, personalidad...). A
esto hay que anadir todas las cuestiones técnicas sobre instrumentos evaluado-
res, y, en opinion de muchos autores, aun habria un grupo ultimo de cuestiones
que incluiria temas como espiritualidad, actitud ante la muerte, sabiduria, e in-
cluso religiosidad.

Se ha considerado con frecuencia que la psicologia, en manos de uno
de sus fundadores reconocidos, Wilhelm Wundt, hizo objeto suyo el estudio del
hombre adulto, ario, occidental, cuyos rasgos y procesos comunes tratdé de ana-
lizar. Frente a ese proyecto cientifico, el inglés Francis Galton se interesé por la
diversidad y variedad de los individuos, buscando conocer sus tipos y peculia-
ridades. Asi abri6 el campo de la psicologia diferencial en que acabarfan inscri-
biéndose los estudios sobre vejez.

En el estudio de las distintas edades, la primera en ser estudiada fue la
etapa adulta, sobre la que trabajé Wundt en su laboratorio, y luego se multipli-
caron los trabajos psicotécnicos acerca de las formas de adaptacion al trabajo.
Luego, sigui6 la infancia, con todos sus aprendizajes y con su mundo escolar.
Al fin, toco su turno a la llamada «ercera edad», cuyo volumen creciente atrajo
la atencion de muchos investigadores. Este ha sido también el proceso evoluti-
vo dentro del panorama espanol.

La atencion a la poblacion de tercera edad comenzé ocupandose de
sus patologias, y asi surgio la geriatria clinica, que buscaba ofrecer diagnésticos
y tratamientos compensatorios. Luego se abrié el camino para atender a los
aspectos vivenciales, mentales y subjetivos, de que hoy se ocupa la psicogeron-
tologia. Se atribuye el concepto de la geriatria (geriatrics) al austriaco Ignatz-Leo
Nascher, en 1909; por su parte, el psicélogo americano Granville Stanley Hall
inici6é en cierto modo la psicogerontologia, con su libro Senescence, The last

balf of life, de 1922.
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El interés cientifico sobre el tema permanecié adormecido hasta finales
de la década de 1950 y principios de la década siguiente, cuando el imperio
conductista cedio el paso a un nuevo mentalismo con la psicologia cognitiva,
que reconocio en la vejez el tiempo de la decadencia mental; al tiempo, en las
sociedades crecian los grupos de esa edad. La nueva situacion impulsé con
energia esos nuevos estudios.

4. SENECTUD Y PSICOLOGIA

La psicologia de la vejez se presenta, como todo lo que se refiere a la
vida humana, con dos caras, una tedrica y otra aplicada. Esta dltima es, sin
duda, hoy la dominante: se trata de potenciar las capacidades y el bienestar de
quienes han llegado a la senectud, asi como de orientar a los que se dedican a
atenderles acerca de las necesidades, sintomas y deficiencias de esa edad, ofre-
ciéndoles asimismo métodos para tratar de compensar los posibles déficits.

En un anilisis, realizado hace ya algunas décadas, sobre la literatura
psicologica acerca de la tercera edad, los psicélogos Saiz et al. (1998) encontra-
ron como temas dominantes una serie de términos relativos a alteraciones men-
tales, que representaban aproximadamente un 26% de los términos examina-
dos; habia otro 20% con términos relativos a cuestiones metodoldgicas, y un
tercer grupo referido a trabajos de apoyo social hacia esas personas, que venia
a representar un 17% del total de términos hallados. (Los datos procedian de
trabajos que entre sus descriptores bibliograficos incluian los términos «aged»,
wery old», «aging» y «lder).

Puede verse, en efecto, la posicion destacada de los términos relativos
a alteraciones mentales (depresion, demencia, Alzheimer, Parkinson, estrés, es-
quizofrencia...), asi como otros relativos a las cuestiones metodolégicas de in-
vestigacion (fiabilidad de tests, estudios longitudinales, estudios de caso, esca-
las, medidas...) y los elementos de apoyo de estas personas (hijos, residencias,
redes sociales de apoyo...).

En pocas palabras, una amplia parte de esta literatura se relaciona con
aspectos clinicos y psiquidtricos, y con los sistemas sociales de apoyo que se
ofrece a quienes han llegado a una edad avanzada, para que puedan hacer
frente a limitaciones y carencias biologicas o sociales.

Otro estudio mas reciente, hecho ahora sobre literatura especializada
europea (Caceres y Menéndez, 2020), parece indicar que las cosas no han varia-
do demasiado en cuanto a temdtica destacada. Se estudian: salud mental (36,8%);
funciones cognitivo-intelectuales (13,5%); procesos afectivo-emocionales
(12,8%); luego, cuestiones como dependencia (2,3%), estilos de vida (14,3 %),
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relaciones interpersonales (8,3%), ajuste y calidad de vida (12,0%), y otros va-
rios dmbitos diferentes (10,5%) (Idem, 2020, 120). También aqui predominan
los aspectos patologico-clinicos (36,8%), y los socio-interpersonales (aprox.
otro 36%). Diriase, en suma, que esta literatura atiende por un lado a los aspec-
tos clinicos y psiquidtricos, y por otro, a los sistemas psicosociales de apoyo.

5. CUESTION DE LIMITE

¢Cuindo entra una persona en la vejez? ;D6nde poner la frontera que
la separa de la precedente «madurez»? Ha generado muchas discusiones el in-
tento de fijar un comienzo a esa edad. Se atribuye al gerontélogo francés J. A.
Huet la introduccion en 1956 del término «ercera edad», referida a las personas
mayores de 65 anos, que habrian llegado a su jubilacion, y estaban diberadas
de la sujecion al trabajo». La cifra tiene un amplio consenso en apoyo suyo, pero
no cabe olvidarse del hecho indudable del crecimiento de la esperanza de vida,
y hay que pensar que en nuestras sociedades esa frontera se ha ido desplazan-
do hacia edades cronolégicas mis elevadas, aunque su version estrictamente
legal no lo haya reflejado en todos los casos. Mayor esperanza de vida supone
una conservacion y mantenimiento del nivel de actividad y capacidades de los
individuos mas tiempo de lo que ocurria anos atrds. Son muchos los autores
que piensan que este limite podria no ser univoco: podria haber un nivel o li-
mite organico, y otro social diferente. Pero la cosa se complica cuando se ve
que lo que esta en juego ahi es toda una serie de demandas sociales, y una
falta de puestos de trabajo en la sociedad, que condicionan grandemente las
consecuencias de que se adopte un cierto limite u otro distinto.

6. NUESTRA PREHISTORIA»

Una revision sucinta, pero orientadora, acerca de la psicologia de la
vejez en Espafia, como aqui pretendemos hacer, tendria que comenzar como lo
hacen todas las historias, por su «prehistoria».

Seguramente, el primer estudio de las principales caracteristicas de la
vida de un anciano, incluidas las psicoldgicas, las hallamos formuladas con
precision y originalidad en el libro que el gran investigador Santiago Ramoén y
Cajal publico en 1934, El mundo visto a los 80 atios. El subtitulo apunta directa-
mente a unas cuestiones psicolégicas, pues lo formula asi: Impresiones de un
arterioesclerdtico. Acostumbrado a la observacion propia y ajena, interesado
por los fenémenos psicologicos, como los suefios o la hipnosis, se sinti6 atraido
por la relevancia de una serie de cambios que generaban lo que acert6 a llamar
las «ribulaciones del anciano». Y para comenzar, acertd a dar una definicion de
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ese anciano de un modo claramente funcional. Dice: e es verdaderamente
anciano, psicolégica y fisicamente, cuando se pierde la curiosidad intelectual, y
cuando, con la torpeza de las piernas, coincide la torpeza y premiosidad de la
palabra y del pensamiento» (Cajal, 1944, 15). También hallamos unas lineas au-
tobiograficas sobre su nueva y debilitada corporeidad. Junto a los cambios or-
ganicos —de la vista y del oido, de la debilidad muscular, la pérdida de memo-
ria...—. Gracias al examen de su discipulo Nicolds Achucarro, se entera de que
sus ahogos y congestiones eran el resultado de haber «omenzado la arterios-
clerosis cerebral de la senectud» (Id., 33), teoria que luego enmarca con otras
varias doctrinas sobre la muerte y la senectud. Cajal, con gran finura, atiende no
solo a sus cambios corporales, sino a los que se producen en su mundo, en el
«@ambiente fisico y moral>. Describe los nuevos rasgos de su circunstancia histo-
rica y social, con la aparicion de nuevas formas de humanidad masculina y fe-
menina, «l delirio de la velocidad», el maquinismo y hasta una implacable
descripcion sumamente moderna de los separatismos espafioles, que ve ligados
a una crisis de patriotismo, Y termina proponiendo como remedios paliativos la
templanza vital, las actividades lidicas reforzantes, como las excursiones, la
contemplacion de arte, la lectura, o la vuelta a la naturaleza.

En su breve libro, se dan todos los elementos deseables para entender
aquella situacion: una descripcion de hechos, unas hipétesis explicativas, un
diagnostico, y una terapia fundamentalmente conductual. Y deseoso de no ser
el viejo estereotipado que no comprende ni aprecia a las nuevas generaciones,
reconoce en ellas la existencia de grupos activos y valiosos, y acepta la idea de
que el desastre del 98 tuvo la virtud de despertar a esos grupos, e impulsarles
a poner fin al retraso que nuestro pais venia teniendo respecto de das naciones
proceres» (Id, 80), sobre todo en cuestiones cientificas.

7. PSICOGERONTOLOGIA ESPANOLA

Si nos atenemos a la psicologia espafiola (Carpintero, 2004) ésta habia
iniciado sus pasos en nuestra sociedad, un tanto timidamente, a comienzos de
siglo, con la creacion de una catedra de psicologia en la Universidad central de
Madrid, que se fij6 en la Facultad de Ciencias, y cuyo primer titular fue el emi-
nente psiquiatra y politico Luis Simarro (1851-1921), cuya figura ya presenté en
una pasada ocasion a esta Academia. Simarro, catedritico en 1902, amigo y
competidor de Santiago Ramoén y Cajal, encontré su disciplina situada en el
doctorado de la mencionada Facultad de Ciencias, sin horizonte de desarrollos
alli, y desconectada de las lineas dominantes en los estudios que alli se realiza-
ban. Esto explica que el verdadero arranque social del trabajo psicologico se
iniciara por el camino de la psicologia aplicada, que crecié imparable, como en
muchos otros paises, tras los dias de la Primera Guerra Mundial. Asi, en 1918,
se cred un Instituto de Orientacion Profesional en Barcelona, dentro del progra-
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ma europeista que desarrollara Enric Prat de la Riba, en la recién creada Man-
comunidad de Catalufia. La psicologia aplicada, y mas en concreto la seleccion
y orientacion profesionales, se habia revelado como una metodologia de enor-
me eficacia en una tarea tan importante como elegir trabajadores para una
empresa u organizar un ejército durante la I Guerra Mundial. Los americanos,
muy pronto, reconocieron la eficacia y utilidad social de los nuevos conoci-
mientos. En consecuencia, en América, y en Europa, se multiplicaron los cen-
tros que ofrecian la ayuda de la psicologia para seleccionar alumnos, conduc-
tores, militares, policias, y pronto también para tratar a personas con
padecimientos mentales importantes.

En Espania, desde los afios 1920s, se fue generando una primera psico-
tecnia que pronto tuvo fama y reconocimiento internacionales. Sus principales
organizadores fueron Emilio Mira y Lopez, cabeza del centro de Barcelona, y
José Germain, que consiguioé reunir toda una serie de hilos para crear otro cen-
tro andlogo en Madrid. Lo alli creado fue al cabo destruido por la guerra civil
espaniola (1936-39). A su | término muchos de los cultivadores de aquella psi-
cotecnia se exiliaron o bien quedaron marginados en la peninsula.

8. LA APORTACION DE E. MIRA

Si superamos mentalmente la fractura mencionada, nos encontramos
con que al comenzar a examinar las realizaciones espafolas sobre psicogeron-
tologia hay precisamente que empezar por la Espafia del exilio.

El primer trabajo de un psicélogo espafiol dedicado al tema de la psi-
cologia de la vejez se debe a la figura destacada de Emilio Mira y Lopez (1896-
1964), que dio gran impulso a aquel centro de Barcelona. Pero su intervencion,
ya en la segunda mitad del siglo, la vino a hacer, desde el Brasil, como profe-
sional en el exilio, tras haber sido una figura relevante del ejército republicano
en la guerra civil, y haberse convertido en uno de los primeros psicélogos lati-
noamericanos. Cuando abandoné Espafia en 1939, ya habia logrado una gran
reputacion internacional, y nunca volvio a pisar el suelo patrio. Tras establecer-
se al fin de modo permanente en Brasil, desarrollé toda una serie de interven-
ciones de psicologia aplicada por el Cono Sur, que contribuyeron al desarrollo
y modernizacion de aquellos paises.

Asi resulta que ese primer trabajo de psicologia de la vejez, obra de
divulgacion psicogerontolégica, es un libro que tituld Hacia una vejez joven
(Mira, 1961) y aparecié en Buenos Aires. Este es un hecho que nos estd recor-
dando el drama de la psicologia, y mas en general, de nuestra historia reciente,
ante el impacto implacable de la guerra civil, que hizo abortar todo un mundo
de posibilidades, e impuso un nuevo rumbo al pais.
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Por su condicién primigenia, también por su marco personal y politico,
habremos de empezar por considerar ese aporte.

Mira considera el envejecimiento como una realidad compleja, con
varias dimensiones. Por un lado se dan unos cambios en el individuo —anat6-
micos, fisiologicos, y psiquicos—, al tiempo que se dan otros en su entorno
social —valoracién del viejo, cambio de su rendimiento, reduccion de su mun-
do social- y aparecen ademas en multitud de casos nuevas preocupaciones
—como las relativas a la supervivencia, la mortalidad, y el posible «mas alld».
Por eso dird que «o interesa... decir que tal o cual persona es vieja o joven,
sino precisar en qué aspectos es vieja y en qué otros e€s joven o, mejor, c6mo
es joven o vieja» (Mira, 1961, 6). Consciente de los cambios que estaba ya
comenzando a experimentar el indice de esperanza de vida, que iba crecien-
do rapidamente en el mundo civilizado, sugiere la necesidad de proporcionar
una orientacion personal a las personas mayores, y en particular a aquellas
con facultades mas conservadas y con mas tiempo vacio —evaluacién en cier-
to modo paralela a la que se habria debido hacer en los anos juveniles—, algo
que hiciera posible @n justo plan de conducta» (Id., 49) y que facilitase la
adopcion de un nuevo proyecto vital a la nueva altura de la vida en que las
personas mayores se encuentran.

En su libro adopta una posicion claramente creativa. Postula las reso-
luciones activas que hagan posible la asuncién de un programa vital que haga
posible el bienestar, la eficacia y el ajuste a la nueva circunstancia. No acepta
supuestas limitaciones en torno al sexo, ni una orientacion pasadista respecto
al tiempo; antes bien, aspira a reajustar las emociones de los mayores, contro-
lando especialmente el miedo y la ira, y conservando un amor con formas
propias, que mantenga junto al calor personal el sentido de la distancia que
forzosamente introduce la edad. Defendia, en suma, una recombinacién de
las dimensiones vitales del tiempo de la persona, esto es, su pasado, su futu-
ro, y también su presente, de modo que hiciera posible, con ayuda de las
redes de apoyo social de cada uno, y acaso también con la ayuda del espe-
cialista, una nueva acomodacién al mundo que conserve la identidad perso-
nal, la autoestima, el control de las nuevas capacidades y demandas, y permi-
ta una reconstruccioén del proyecto de vida de cada cual. El libro ofrece en sus
paginas unas reglas de <higiene emocional>, que comienzan por recomendar
la aceptacion objetiva de la realidad, y toma una posicion abierta e inquisitiva
ante la inevitable cuestion del final de la existencia, asumiendo una posicion
claramente existencial: Nada... prueba que exista mas alld de la muerte una
sobrevivencia de nuestro yo,... Pero... tampoco que no pueda existir (Mira,
1961, 109). Y, tras animar a la realizacion de una «anatologia cientifica», estima
que la inquietud ante ese momento tiende en muchos casos a nacer, no tanto
de incertidumbre sobre lo que llega ahi a la persona, sino de una «nsatisfac-
cion por no haber terminado bien sus tareas vitales» (Id., 111), una idea que
evoca inevitablemente las posibles creencias sobre un examen o juicio tras la
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hora final. Sin abandonar una perspectiva cientifica, nuestro autor busca ha-
llar una posicion que en cierto modo recoja toda una serie de creencias acer-
ca de las ultimidades sobre las que se vienen apoyando las vidas de tantos
individuos y colectividades.

Mira representa una posicion que cabria denominar personalista. Para
¢l tenia mucho mas sentido la reestructuracion global del proyecto de existen-
cia personal al llegar a la tercera edad, que la adopcién de técnicas y recursos
para mantener una buena capacidad memorativa, activar un mundo de volicio-
nes, emociones y motivos, o practicar determinados ejercicios para conservar la
flexibilidad y la potencia motriz del organismo. Reclamo, al mismo tiempo, un
«status social> para los ancianos y ancianas, que tuviera en cuenta no sélo los
aspectos sanitarios e higiénicos, sino los educativos, juridicos, sociales... (Mira,
1961, 136). Como prueba de la importancia de sus demandas, incluyé en el
volumen un proyecto de asistencia gerontica brasilefio, por el que se iba a crear
el Servicio nacional de asistencia a la vejez (Mira, 1961, 165 ss), que nuestro
psicologo veia como el mas completo de los proyectos latinoamericanos de esta
naturaleza. No obstante, parece que aquella politica de salud de la persona
mayor en el Brasil hubo de esperar a 1999 para encontrar ejecucion efectiva.

Pero como antes decia, su obra, didactica y sugestiva, vino a quedar al
margen del movimiento de la psicologia peninsular. S6lo al cabo de los anos,
otra persona gran experta en el tema en Espana, se acordé de mencionar este
libro de Mira, al empezar a tratar el problema comun (Fernandez Ballesteros,
2000, 109). Esta historia, me parece representativa de la disgregacion y desco-
nexion que la guerra civil produjo en el conjunto de la sociedad espafiola, y la
pérdida que el pais tuvo con ella, no solo de sus realidades sino también de su
futuro y sus posibilidades.

9. UN PORTICO MORAL

Vimos ya como la preocupacion por las personas mayores en el siglo
pasado fue cobrando consistencia lentamente, mediante la concesion de subsi-
dios, luego seguros, y la atencién especifica para trabajadores y pensionistas,
consolidada con la organizacion del INSERSO.

En esta historia encontramos una explicita relacién entre la preocupa-
cion por la salud y la economia de los mayores, y la conciencia de la condicion
moral de toda esa atencion e interés. Hallamos una explicita referencia al sen-
tido personal que se pretendia dar a las intervenciones que se proyectaban. Asi,
cuando desde el Instituto Nacional de Servicios Sociales, INSERSO, se estudio y
programoé en 1990 un plan de atencion a las personas de la tercera edad en
Espana, se encargd una presentacion del mismo a José Luis L. Aranguren, figu-
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ra muy estimada en el mundo cultural progresista espanol (Carpintero, 1969),
catedratico de ética en la Universidad Complutense de Madrid, al final represa-
liado por el franquismo de la ultima etapa, quien escribié un amplio ensayo
como portico a la intervencion.

Distingue alli con finura entre «saberse» y «sentirse» viejo, entre la mera
noticia, y el padecimiento de limitaciones y achaques de la edad, y ve la terce-
ra edad como una edad en que la vida, como autorrealizacién, ha de encontrar
su via de cumplimiento de un modo consciente y eficaz. Como ya habia dicho
Maranon, el «deber de esta edad» es «adaptarse» (Maraiion, 1947). La jubilacion,
en muchos casos, genera «desidentificacion» y cambio (Aranguren, 1992, 29).
Propone, ademas, consolidar la diferencia entre la ¢ercera edad> y una «cuarta
edad» valetudinaria, asi como atribuye pérdidas de memoria, cambios de ritmo
y de ocupacion del tiempo a una actitud mas de espectador que de actor en su
vivir (Id., 38). Reivindica un erotismo del carino mas que de la sexualidad (Id.
41, 84). Como moralista o profesor de ética, no deja de atender a una moral de
ocio reflexivo y de vivir para los otros, que se implantaria ampliamente en los
mayores, ahora no movidos por unas metas urgentes ni un afin consumista,
frente a ella, habria una actitud de renuncia, de «egresion espiritual> (Id. 49).

También le preocupa la relacion de la persona mayor con su sociedad.
Frente al vacio de la jubilacion, aparece el valor de unos nuevos proyectos, que
permitan reintegrar el pasado en el presente social. Detecta, sin embargo, la
existencia en las sociedades actuales de un «estigma» de la vejez, y reclama que
ésta esté integrada plenamente en el mundo actual. Su reflexion termina aboca-
da al tema de la muerte, un hecho profundamente ocultado y trivializado como
dracaso técnico» y proceso escamoteado en las sociedades actuales, al que se
ha despojado en muchos casos de la trascendencia que le daban las religiones,
y postula una preparacion espiritual para quien va a pasar por ese trance.

La reflexion de Aranguren estd muy atenta a los recientes cambios cul-
turales, con su impregnacion de tecnologia, y laicismo, al tiempo que reivindica
la condicion moral, personal y responsable, de la vida humana, y esta atenta a
los conflictos que envuelven la vida personal de los mayores de nuestros dias.

10. PSICOGERONTOLOGIA PENINSULAR

La llegada de los psicologos al mundo universitario espafiol se inici6
en los anos 1950’s, con la creacion de unas Escuelas de posgrado en las univer-
sidades de Madrid (1953) y Barcelona (1966), que otorgaron un diploma con
alcance profesional a personas licenciadas en una carrera previa —letras, medi-
cina, educacion.. .—.
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El cultivo de la psicologia, tanto en su dimension académica como en
la profesional, ha llegado a ocupar en nuestro pais a muchos miles de personas.
El proceso de recuperacion del nivel perdido con la guerra, como bien se ve,
hubo de esperar algunos anos.

La tradicion reciente se inicié con el esfuerzo y dedicacion del grupo
de discipulos y colaboradores de José Germain, a quien ya nos hemos referido,
un hombre puente entre la psicotecnia precedente, y la explosion del movi-
miento contemporineo. El logré reconstruir la psicologia cientifica en el pais, a
partir de los aflos 1950s, con un pequeno grupo de colaboradores. Miembros
de ese grupo fueron mis dos maestros, y antecesores en esta Academia, Maria-
no Yela y José Luis Pinillos, y en Barcelona, su companero y colega Miguel Si-
guan —académico correspondiente de esta Casa—. En Valencia, algo mas tarde,
otro colaborador del grupo, Francisco Secadas, darfa pasos en la misma direc-
cion. Con estos nombres comienza propiamente nuestra historia.

Hace ya unos cuantos afos, en 1990, Mariano Yela trajo a una sesion
de esta Real Academia este mismo tema de psicologia de la vejez, que hoy re-
tomo yo aqui.

Con gran acierto, a mi juicio, plante6 las dos grandes caras que el tema
presenta. Escribio: «El tema central de la psicologia de la vejez, como el de todas
las edades, suele formularse hoy con palabras equivalentes a las célebres de Or-
tega: Yo soy yo y mi circunstancia, y si no la salvo a ella, no me salvo yo. El psi-
cologo, dentro de su particular competencia, trata de salvar esa circunstancia para
ayudar al anciano a salvarse a si mismo. Estos dos problemas capitales los aborda
la psicogerontologia ecologica: qué mundo ofrecer al anciano, y la psicogeronto-
logia de la personalidad: qué personalidad ha de desarrollar el anciano para que
perciba, interprete y actde sana y creadoramente en ese mundo» ( Yela, 1990, 21).

Esas dos grandes preguntas encierran ya a la altura de nuestro tiempo,
muchas respuestas, y también nuevas y urgentes cuestiones. No en vano, los es-
tudios sobre psicologia de la vejez han tenido que adaptarse, por decirlo de este
modo a la velocidad con que ha ido creciendo el mundo de la tercera edad, en
nuestro tiempo. Muchas sociedades contemporaneas se van volviendo «ocieda-
des de viejos». Por otra parte, también ha crecido enormemente el conocimiento
tedrico y practico de los aspectos médico-sanitarios e higiénicos, asi como los
recursos sociales puestos a disposicion de ese sector de poblacion. Ha variado
ese mundo especifico, y han variado las condiciones, actitudes y expectativas de
ese sector de poblacion. Hay, por tanto, nuevos problemas, y ello explica el cre-
ciente interés de los profesionales que atienden ese campo acerca de la psicolo-
gia peculiar de ese grupo de edad, asi como su mayor peso en la dinimica social.

Yela, en concreto, se interesd por este mismo tema de la psicologia
en 1990 (Yela, 1986, 1990), en la correspondiente sesion de la corporacion. Su
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trabajo, titulado Psicologia de la vejez; El viejo, su yo y su circunstancia», es
una reflexion tedrico llena de sugerencias, hechas, como el titulo sugiere,
desde una clara posicion afin al pensamiento de Ortega, cuya férmula —su yo
y su circunstancia— deja patente. Esta coincidencia no era azarosa. Nuestro
académico llevé a cabo una importante reflexion sobre la psicologia, insis-
tiendo en que su objeto propio es a la vez realidad fisica y vivencia subjetiva.
Procuraba asi superar el reduccionismo naturalista de un conductismo domi-
nante, y mantener la realidad dindmica, consciente, y propositiva de la perso-
na humana. Veia la conducta como un movimiento fisicamente real, dotado a
la vez de significacion subjetiva. Recogiendo también ideas del pensamiento
de Zubiri, veia en la accion humana la realizacion de un bios proyectivo per-
sonal que hacia viable el desarrollo automantenido de una zoé biofisica y
natural instalada en un mundo psicofisico Yela, 1989, 84). Ambas dimensiones
se dan en despliegue temporal: que es por un lado biografia personal, soste-
nida por un desarrollo biofisico determinado.

Comprender una vida humana requeriria, pues, el andlisis de una perso-
na en su situacion, un yo en su circunstancia. La persona es una realidad estruc-
tural, que consiste en interaccion dindmica entre aquellos dos polos. Yela propo-
ne que, al darse la vida como proceso con «sentido», se tenga en cuenta para su
comprension integral la dimension psicologica vivida, que enlaza por un lado
sujeto de esa vida, y de otro lado a su circunstancia. Como acontece distendida
en el tiempo, ademids de una evolucién organica va generandose una unidad
mayor o menor de «entido», y, afiade, da interpretacion definitiva del pasado sélo
es posible en la vejez, porque solo entonces se puede abarcar el panorama... de
nuestra propia vida... Y el pasado... culmina en la vejez ( Yela, 1992, 210).

Y en cuanto la evolucion ontogenética va determinando en el fluir del
tiempo la accion presente, orientada a un futuro y sostenida por un pasado, el
proceso vital de la persona mayor, del senescente, del viejo, en una palabra
ha de incluir una «psicogerontologia ecolégica» relativa a cada determinada cir-
cunstancia, y una «psicogerontologia de la personalidad, o del yo».

Desde estas ideas, nuestro psicologo fue fomentando la construccion de
una higiene preventiva, de la tercera edad, una continua atencion a los caracteres
de la ecologia de cada persona, y una politica de consolidacion de las actitudes
abiertas y positivas de quienes llegan a la senectud. Lo que podriamos llamar la
situacion-tipo vendria a ser que «el hombre... se halla, sano y capaz, con una vida
mas larga, pero no sabe muy bien qué hacer con ella» (Yela, 1979, 220).

Su vision quiere hacer ver que los problemas de esa edad son, en unos
casos, limitaciones y déficits organicos, biol6gicos, pero cuando no se dan tales li-
mitaciones, lo que se vuelve problema es la culminaciéon del proceso de autorrea-
lizacion, en que la existencia de cada cual ha de encontrar un sentido ultimo de
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logro o de fracaso. Ese es el lugar donde ha de intervenir, precisamente, una psico-
logia positiva que obre en favor del logro y potenciacion de esas vidas individuales.

Los problemas de la persona mayor han de atender, por una parte, a
los determinantes y condicionantes del mundo de cada cual, de su «ecologia»
—el pais, la comunidad, la vecindad, el grupo familiar—, términos que apuntan a
una influencia de la psicologia ecolégica de un Bronfenbrenner (Yela, 1986).
Por el otro lado, la persona va determinando su vida desde un proyecto de
existencia que incluye unas metas, y determina unas «actitudes» hacia todo el
entorno, y hacia si mismo, que en sintesis Yela divide entre la actitud «abierta»
—explorativa, positiva, autoafirmativa...— y la «errada», que lleva a retirarse, re-
huir los contactos y tensiones con lo otro (Yela, 1990, 26). El yo de la persona
mayor, en relacion con su mundo, a raiz de los cambios sociales que la socie-
dad impone, y las mayores o menores alteraciones que el desgaste orgianico
generan, ha de lograr una adaptacion. El psicologo, o psicogerontdlogo, tiene
ante si la tarea de contribuir a hacer posible una adaptacion positiva, placente-
ra, constructiva, de la persona mayor a su circunstancia. Yela propone que con
esa intervencion se procure «afiadir mas vida a los afios» y se apoyen procesos
de intervencion formativa y fortalecedora, pues, dice también, «ada uno es el
viejo que se ha ido haciendo en su mundo y con los demas» (Yela, 1990,20). Es
un proceso en el que hay que procurar integrar, no solo las limitaciones, sino
también las «ganancias» que la edad y la experiencia aportan.

El tema, situado en su perspectiva humana, muestra ya tener un largo
recorrido, muy lejos de estar agotado. Sus discipulos y los profesionales que
han venido luego, han ido ensanchando esta vision.

La segunda aportacién a que quiero referirme es la hecha por el com-
panero de Yela, José Luis Pinillos, igualmente discipulo y colaborador de Ger-
main, fuertemente influido por el psicologo de la personalidad Hans Eysenck.
Recordemos que ambos, Yela y Pinillos, lograron establecer la psicologia cien-
tifica en la Universidad Complutense de Madrid, y desde ahi han influido en la
practica totalidad de nuestro mundo psicoldgico.

Pinillos ha tenido una visién tal vez mads critica de la «ercera edad» que
su amigo Yela. Como escribié en alguna ocasion, creia que esa edad corria «el
grave riesgo de convertirse en una edad de tercera.... una edad empobrecida...
y sobrecargada en cambio de estimulos aversivos» (Pinillos, 1979,176-7). Intere-
sado por los problemas de la vida urbana, veia en las grandes urbes un tipo de
medio hostil para la persona mayor —desaparicion de la familia extensa, aglo-
meraciones, distancias, necesidad de empleo de técnicas que ponen a prueba
las habilidades de esa persona...— y con ello son propicias a generar formas
diversas de desajuste y depresion. Su percepcion tendia a destacar dos dimen-
siones psicologicas muy negativas: una «anemia de refuerzos», y una abundan-
cia de estimulacion aversiva (Id., 188). Semejante conclusion le iba a conducir
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a postular un remedio estrictamente psicolégico conductual, el empleo de la
técnica del autorrefuerzo, o autorrecompensa, que algunos de los mas finos
investigadores contemporaneos —F. H. Kanfer, A. Bandura, vaya por caso— han
valorado. Como este ultimo ha dicho, quienes se ponen incentivos a sus accio-
nes, terminan por rendir mas que los que sélo registran los resultados logrados
(Bandura, 1987, 390). Habria, pues, que entrenar a nuestros mayores a reforzar
sus comportamientos personales. Y por otro lado, ademas de reclamar una
«ecologia de la ancianidad», que procurase ajustar su mundo a sus reducidas
capacidades, pedia ademas que se pusiera en valor la «weflexion y contempla-
cién» que el anciano lleva consigo, la sabiduria que de un modo u otro ha acu-
mulado acerca del vivir, apreciando ese valor de sabiduria que en mayor o me-
nor medida, cada persona posee al llegar a su dltima edad (Pinillos, 1974,63). En
un notable ensayo sobre mitos y realidades de la tercera edad (Pinillos, 1992),
acentud la diferencia entre lo que llamaba «el tiempo fisico» y el diempo histo-
rico». «El ciclo vital humano —concluia— es multidimensional, posee distintos
componentes, que no sélo no se ajustan por igual a una pauta Unica, sino que
incluso siguen a veces pautas opuestas» (Idem, 109). Al biologismo excesivo en
lo humano, y al tecnologismo de nuestras sociedades, atribuia los estereotipos
meramente de declinacion y marginacion que han ejercido amplia influencia en
las décadas recientes en sociedades mas orientadas al juvenilismo y el consu-
mismo. Pero quiza también por eso, afiade, « partir de los afnos sesenta... el
estudio psicolégico de la vejez se... (ha) convertido, en uno de los campos de
trabajo mas activos de la psicologia clinica, evolutiva y diferencial... y de otras
ramas de las ciencias del hombre...» (Idem, 114). En fin, recordaré para termi-
nar haberle oido en alguna conferencia que, en cierto modo, la Tercera edad se
habia vuelto una «edad innecesaria», porque su sentido profundo habia sido
reunir gentes con experiencia y sabiduria que luego aconsejaban a los jovenes,
y ahora esto lo hacia Internet mucho mejor y mas deprisa... Ponia ahi el dedo
en una llaga que, como veremos, no estd aun cerrada.

11. ALGUNOS GRUPOS UNIVERSITARIOS

A comienzos de los afios 1970s, cuando ya empezaba a haber psicolo-
gos, empezaron a moverse, dentro de la esfera médica, las cuestiones relativas a
la psicogerontologia. Probablemente la aparicion de las primeras promociones de
los nuevos profesionales psicologos, recién salidos de las aulas universitarias,
tuvo algo que ver con el tema. Bien cierto que el tema que nos ocupa no tuvo
inicialmente relieve propio, sino que quedé sumido dentro del conjunto de cues-
tiones de una disciplina mas general. Es el caso de su inclusion dentro de los
programas de una psicologia diferencial de los distintos grupos humanos, o bien
en los temarios propios de la psicologia evolutiva, donde la vejez es el estadio
terminal del desarrollo, aunque por lo general los acentos tienden a ponerse en
este caso en las cuestiones especificas de la infancia, particularmente interesantes
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para familias, educadores, y un publico general atento a la peculiar marcha del
individuo en sus horas de formacion y emergencia de su personalidad.

Pero poco a poco, el interés por la tercera edad fue creciendo. Sin duda
a ello no ha sido ajeno el movimiento de interés social que desde la adminis-
tracion su vino desplegando, y al que ya nos hemos referido antes. La atencion
social a las personas mayores abria el espacio para una intervencion profesio-
nalizada de psicologos especializados.

Un estudio detallado del panorama resultante no tiene cabida aqui.
Pero si lo estd el tratar de sefialar las lineas dominantes que han ido surgiendo
en este campo, y reconocer, a la vez, el esfuerzo de aquellos que las hicieron
fructificar. Esta es una pieza importante en el desarrollo contemporaneo de las
ciencias sociales en nuestro pais. Permitaseme, pues, un sucinto, y seguramen-
te incompleto repaso de las gentes y grupos que han venido trabajando en el
tema, dentro de nuestro mundo académico universitario.

En la Universidad Complutense de Madrid, el Dr. José A. Forteza, un
especialista en psicologia del trabajo, fue desarrollando, en los afios 1980s, cur-
sos de doctorado sobre psicogerontologia y temas de tercera edad. (Forteza,
1993 a, b). En aquel momento, aparecian con claridad los temas a tratar. Dejan-
do a un lado las notas histéricas relativas a estos estudios, el interés iba a cen-
trarse en los cambios neuropsicologicos; los cambios cognitivos-memoria; cam-
bios en personalidad; cambios en relaciones sociales; y aprender a envejecer,
aprender a morir (Fernandez, 1985, 11).

Salamanca ha sido uno de los primeros lugares en que la investigacion
se fue centrando sobre el tema psicogerontologico, y fue precisamente la Fa-
cultad de psicologia de la Universidad de Salamanca el centro de avanzada.
Alli, en su departamento de psicologia evolutiva y educativa, en aquellos dias
dirigido por el Dr. José Luis Vega, Vega (1950-2004), excelente investigador y
maestro tempranamente desaparecido, se inicié un programa de doctorado
sobre Desarrollo adulto y envejecimiento», en 1987, convertido dos afios mas
tarde en un «master en Gerontologia y Geriatria, —que muchos consideran
como el primer programa con esa temdtica en Europa, y muy posiblemente,
desde luego, en Espafia—.

Vega acert6 a establecer una red de relaciones con otros grupos euro-
peos interesados en el estudio del ciclo vital, y en particular centrd su atencion
en el tema de envejecimiento, y esto atrajo a jévenes que aspiraban a licenciar-
se, y que centraron sus trabajos personales en ese campo de estudio.

Entre sus lineas de trabajo, destacan algunas referidas a los problemas

relativos a la jubilacién y las actividades sociales participativas en poblacion de
tercera edad. Vega ha llegado a decir que la ausencia de relaciones sociales es
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el mejor predictor de muerte en personas de tercera edad (Vega, 2002). El des-
enganche de la sociedad es un paso adelante en direccion hacia el final. Esa
actividad relacionante estd normalmente potenciada por la existencia de una
red social, que en el caso de la familia estd presente como un elemento de
apoyo y un recurso al que acudir en casos de necesidad, pero que esta basica-
mente orientada hacia el grupo de personas con proximidad amistosa, comu-
nidad de intereses o en fin, una interdependencia en quehaceres lidicos. Des-
de su origen, la formacion estuvo dirigida bdsicamente a psicologos y
cuidadores de personas mayores, partiendo del hecho bisico de la gran varia-
bilidad de las personas de ese grupo de edad, tanto en condiciones de salud
como en aspectos culturales o profesionales. Desde su inicio, el programa
ofrecié un nimero igual de horas de teoria que de practica supervisada, bus-
cando una adecuacion entre el profesional y las peculiaridades del mundo
especial al que iba a dirigir su quehacer.

Nuestro autor publicé uno de los primeros manuales sobre el tema
en 1990 (Vega,1990), en que se reconoce que el crecimiento demografico de la
tercera edad en las sociedades contemporaneas ha sido un gran estimulo para
este tipo de estudios (Id., 22). La obra se orienta a una consideracion de la psi-
cogerontologia desde el angulo del paradigma del ciclo vital, entendido como
un desarrollo conductual integrado en un marco ecoldgico, estudio realizado
con una metodologia predominantemente experimental en la que la edad tiene
una funcion explicativa. Presenta un amplio panorama de los trabajos recientes
sobre aspectos tan basicos como la motricidad, facultades cognitivas, persona-
lidad —desde la perspectiva del caracter adquirido—, y el mundo social de la
persona mayor. A ello afade sendos capitulos sobre intervencion y accion so-
cial, con informacién sobre programas ya disefiados al efecto. Frente a una vi-
sion monocolor del hecho de la jubilacion, que veria ahi solo la liberacion
respecto del trabajo precedente, nuestro autor aporta datos que confirman la
voluntad de muchas personas para seguir manteniendo su actividad profesional
tras la edad de retiro, por razones que incluyen tanto el mantenimiento de la
remuneracion econémica, como la socializaciéon a que se habia llegado, y el
status social que se habia alcanzado (Vega, 1990,201). Su fuerte inclinacion ha-
cia los aspectos interventivos se tradujo, también, en la presentacion de progra-
mas de preparacion de la jubilacion (Vega y Bueno, 1990).

Desaparecido su fundador, el «<master salmantino se vino a incorporar
en una red mas amplia, donde también se han integrado las universidades de
Valencia, Barcelona y Santiago de Compostela.

En la universidad de Barcelona, la atencion a la formacion en psicoge-
rontologia y la organizacion de un master sobre esta temdtica conto desde hace
tiempo con el entero apoyo de la catedritica Carmen Triad6, hoy ya emérita,
investigadora activa desde una perspectiva de orientacion humanista. Con la
colaboracion del profesor Feliciano Villar, han editado ambos un volumen en
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que se ofrece una vision del envejecimiento desde las dimensiones de una psi-
cologia positiva. En €l se reivindican capacidades como la sabiduria, o la expe-
riencia de la vida, se subraya la relativa impredictibilidad del futuro, y se atien-
de a aquellos reajustes de metas y a aquellas redes de salud social que buscan
dar sentido a la existencia.

En la universidad de Valencia ha habido y sigue activo un grupo de
profesores de psicologia evolutiva han realizado diversos estudios, en particular
relativos a la mayor o menor difusion del estereotipo de anciano, y su relacion
con aspectos ligados a la satisfaccion personal. Empiricamente han ido mos-
trando que, frente al esquema convencional de que las personas jubiladas ten-
derian a disminuir en sus niveles de satisfaccion marital, estos investigadores
admiten no haber encontrado prueba de ello; en cambio, la percepcion de la
jubilacion tiene un valor diferencial, de modo que aparece como siendo menos
negativa entre los prejubilados voluntarios, y aquellos que tienen profesiones
liberales, o estudios universitarios, y siendo mayor, por el contrario, en amas de
casa, o personas sin estudios —personas menos preparadas para la independen-
cia (Sdenz et al. 1994). Desde la psicologia social, la profesora Sacramento Pi-
nazo estudia cuestiones de maxima actualidad, como el impacto del COVID-19
y los mayores (Pinazo, 2020), asi como la «dnfantilizacion» de mayores en resi-
dencias, o las intervenciones para cambiar estereotipos negativos sobre mayo-
res difundidos por nuestra sociedad.

En la Universidad Miguel Herniandez», de Elche, otro grupo especializa-
do en psicologia de la salud, liderado por el catedritico Jesus Rodriguez Marin,
ha abordado aspectos diversos del envejecimiento, y de la preparacion para lo-
grar un proceso saludable. Han prestado considerable atencion a sus aspectos
sociales y econémicos, y la influencia que en ello ejerce el factor de género, toda
vez que gran numero de mujeres jubiladas mantienen una actividad continuada
en relacion con tareas domésticas y atencion a su familia, mientras no se vean
afectadas por factores invalidantes. También se han interesado por el problema
de la soledad de la persona mayor, y las varias circunstancias que influyen en el
resultado final de su situacion efectiva (Rodriguez Marin, 2020).

La universidad de Murcia, por su parte, edita Anales de psicologia, una
publicacion indizada internacionalmente y de clara orientacion hacia la investiga-
cion empirica; en ella se han editado ya tres gruesos volimenes monograficos
sobre psicologia de la vejez, uno en 1990 y dos en 1998, donde aparecen las fir-
mas de muchos de los actuales investigadores que trabajan sobre esta tematica.

En fin, en Santiago de Compostela, en su universidad, se mantiene un
master en psicogerontologia, coordinado con los grupos de las universidades
de Valencia, Barcelona, y Salamanca. Trabajan en el tema dos grupos, uno di-
rigido por el catedratico Fernando Diaz Fernandez, orientado hacia la psico-
biologia y la neurociencia cognitiva y en particular a los correlatos psicofisio-
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logicos en tareas cognitivas, cuenta con el concurso de otros jévenes
profesores como Arturo Pereiro, o David Facal, particularmente interesados en
problemas de deterioro cognitivo y lenguaje, y un segundo grupo, que dirige
el catedritico Fernando Lino Vizquez, que se preocupa de cuestiones relacio-
nadas con el envejecimiento activo, asi como con los programas sobre aplica-
cion de las nuevas tecnologias en procesos de intervencion con ancianos afec-
tados por padecimientos diversos.

12. EL GRUPO DE R. FERNANDEZ BALLESTEROS

En la actualidad, uno de los grupos mas activos y mis reconocidos in-
ternacionalmente en el campo de la psicogerontologia cientifica, no solo en
Espafa sino también en las esferas internacionales es el creado por la profesora
Rocio Fernandez Ballesteros, catedritica ahora emérita de personalidad, evalua-
cion y intervencion psicologicas en la Universidad Auténoma de Madrid. Desde
hace afios su labor de investigacion y de intervencion aplicada ha venido siendo
solicitada y apoyada desde organismos internacionales y desde universidades
del mundo latinoamericano. Ella misma ha sido experta que ha colaborado con
organizaciones como las Naciones Unidas, la Unesco, o la Organizacién Mundial
de la Salud, en cuestiones relacionadas con la psicologia de la vejez. Académi-
camente, en la Facultad de Psicologia de su universidad ha creado un Master en
Gerontologia social de muy alta calidad. Ha contado también con colaboradoras
distinguidas, como M. D. Calero, M. J. Zamarrén o M. G. Caprara.

Dejando a un lado sus trabajos y publicaciones sobre evaluaciéon psico-
logica y psicodiagnéstico, ha hecho numerosas publicaciones sobre gerontop-
sicologia, con obras tedricas y formativas, entre las que sobresalen sus publica-
ciones Psicologia del envejecimiento: crecimiento y declive (1996), Psicologia de
la vejez. Una psicogerontologia aplicada, y numerosos estudios empiricos, a lo
que hay que anadir un curso tedrico-practico para la intervencion en el campo
del envejecimiento, Vivir con vitalidad (5 vols.) (2002), al que enseguida nos
referiremos. Debo ademas mencionar que en varios trabajos, ha colaborado
con ella de modo destacado nuestro colega el Dr. Juan Diez Nicolds —autor,
desde la sociologia, de estudios importantes como el realizado sobre Los mayo-
res en la Comunidad de Madrid (1996), que podrd confirmar, y quiza en algin
caso incluso corregir, algunas de las afirmaciones que aqui se hacen.

El modelo tedrico que ha adoptado es el caracterizado como ecolégico
conductual. Considera la vejez como un «estado de la vida de la persona», pero no
como una realidad estdtica, sino como un verdadero proceso que va acontecien-
do, y que es afectado por la conducta asi como por las influencias del entorno. Por
eso habla principalmente no de vejez, sino de envejecimiento, un proceso en el
que se van produciendo cambios que se manifiestan en variaciones comporta-
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mentales. El envejecimiento, en una palabra, es un estado fluyente, del que emer-
gen conductas que van variando, y que es influido por acciones del entorno y las
propias conductas del sujeto, que revierten sobre aquel que las realiza.

En ese proceso de envejecimiento intervienen unos factores «distales»,
o lejanos, y otros mas inmediatos al sujeto, o proximales» que afectan a los dos
polos del proceso —al yo y a la circunstancia—, o lo que es igual, a la persona y
a su contexto. Aplicando la idea de los distintos niveles que influyen en toda
evolucion, segin U. Bronfenbrenner, algunos factores se dan en un nivel inme-
diato al sujeto, o nivel anicro», otros en su contexto o nivel «meso», y algunos
en el nivel de los grandes contextos comunes a todos los individuos de una
sociedad, el nivel «macro». Entre los primeros se cuentan ciertos factores que se
han ido constituyendo biograficamente, como las «ondiciones historicas de la
persona» —su genética, biologia, sexo, nutricion, habitos adquiridos, repertorio
de conductas—; otros son factores que actian en el presente —las habilidades
que se tienen, la orientacion mas o menos prosocial, capacidad de coping, y
autoeficacia lograda-—.

Sobre la persona actian también influencias situadas en un nivel
ameso», como el contorno o circunstancia —familia, escuela, red social, ambiente
y factores de estrés—, y los apoyos que prestan —el apoyo familiar, los recursos
econdémicos, el concurso de servicios sociales disponibles, los aprendizajes que
se pueden poner en juego...—; todo ello, en fin hecho posible por los sistemas
sociales operativos en la sociedad, situados éstos ya en un nivel «nacro», a los
que cabe acudir —sistema educativo, cultura, sistema sanitario, etc.

A partir de este andlisis, resulta evidente que el proceso de envejeci-
miento resulta en gran medida de las acciones del sujeto, de sus recursos, y
desde luego, de las decisiones que la persona va tomando a lo largo de su
vida. Cada cual «envejece en su ser, o si se prefiere, «a su manera». Por eso
la psicologia tiene una aplicacion directa a los problemas que ahi surgen, y
su intervencion puede tener efectos decisivos en la reorganizacion de situa-
ciones problematicas.

El sujeto sano, a través de ciertas conductas saludables, puede sin duda

reforzar y consolidar su estado de mayor o menor bienestar, y, a la inversa, puede
actuar equivocadamente produciendo un deterioro a lo largo de su existencia.

13. OTRAS ORIENTACIONES
Es de todos sabido que el campo tematico de la psicologia es profun-

damente plural. No hay un «paradigma» sino una pluralidad de tendencias y de
ramas especializadas. En el mundo de la psicologia de la vejez se refleja clara-
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mente esa diversidad. Aqui tienen mucho peso, en ocasiones, las perspectivas
biologicas, mientras que en otras predominan las sociales; ocupan un lugar
muy destacado las intervenciones aplicadas, y en concreto, las peculiaridades
situacionales tienen un peso decisivo a la hora de planificar un programa de
accion determinado.

Podria decirse que la principal orientacion, en términos generales, es la
ecologico-conductual, a la que acabamos de referirnos y de la que hemos ya
visto un claro ejemplo. Ahi se atiende a conductas social y culturalmente situadas,
que a un tiempo estan condicionadas por un esencial factor corporal psicofisio-
l6gico. No obstante, también hemos hecho referencia a alguna otra de las orien-
taciones recientes, como la de la psicologia «positiva», atenta a las aspiraciones
felicitarias de la persona, como es el caso de la propuesta ya antes mencionada
de Triado y Villar (2008), quienes reivindican la relevancia de las redes de salud
social, asi como la implicacion en la comunidad para dar sentido a la existencia
y lograr un «envejecimiento positivo»; o bien otras de orientacion humanista, que
han procurado equilibrar un extremado biologismo con perspectivas relativas a
la autorrealizacion de la persona; este seria el caso de obras como la de Rodri-
guez Tejada (1986) o la de Rodriguez Zafra y colaboradores (2009). Estas matiza-
ciones en la orientacion, y la combinacion de distintos tipos de factores operando
sobre el proceso de envejecimiento, acaban por reflejarse en una serie de manua-
les, que sistematizan el conocimiento. Mencionemos, vaya por caso, los editados
por Yubero et al. (1999), Yuste et al. (2004), Riquelme et al. (2010), o el de Capra-
ra y Lopez Bravo (2014), mas cognitivo-conductual.

14. UNA REUNION SIGNIFICATIVA

En una historia como la que aqui aspiramos a presentar, referida al
desarrollo de un campo tematico de la psicologia en nuestra sociedad, se dan
con alguna frecuencia eventos que impulsan y promueven nuevos desarrollos,
usualmente mediante una reunién de especialistas.

Un momento relevante en nuestra historia ha sido, sin duda, la celebra-
cion de la T Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, que tuvo lugar en Madrid,
entre el 8 y el 12 dse abril de 2002. De la misma salié una Declaracion Politica
y Plan de Accion Internacional de Madrid sobre Envejecimiento» 2002. La Orga-
nizacién de Naciones Unidas, con la colaboracion de la Asociacion Internacional
de Gerontologia, elaboré un Plan destinado a situar la problemadtica de la terce-
ra edad en conexion con los otros extremos de la Declaracion del Milenio.

Aqui debemos referirnos a un documento que el Colegio Oficial de

Psicologos de Espafia publicé a raiz de la reunién, en que se sintetizan con
gran claridad las dimensiones en que estos profesionales se sienten llamados
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a intervenir, a la hora de promover el mayor bienestar de la Tercera Edad. El
documento se titula: Psicologia, Psicologos y Envejecimiento: contribucion
de la Psicologia y los psicologos al estudio y la intervencién sobre el enveje-
cimiento» (COP, 2002).

Partiendo de la idea de que el envejecimiento humano es un proceso
complejo, bio-psico-sociab, se afirma la existencia de numerosas implicaciones
psicolégicas —comportamientos, funcionamiento mental, actitudes individuales
y sociales ante las personas mayores, interacciones entre conducta, salud y en-
fermedad...— que se agrupan en torno a tres grupos de cuestiones: el proceso
de envejecimiento, la psicologia de las personas mayores, y los problemas que
éstas tienen para la inserciéon en su mundo.

Acerca del primer punto, el documento propugna que, mas alla del
llamado «envejecimiento saludable», atento a las condiciones de salud que influ-
yen en la vida de los ancianos, hay que ir a un «envejecimiento con éxito», que
integre no s6lo amplia perduracion, con salud biol6gica y mental, sino produc-
tividad, competencia social, control, y satisfaccion como elementos basicos de
la vida de esas personas. Ello implica la adopciéon de ciertos habitos de vida
saludable, y la posesion de un «capital psicologico» cognitivo y emocional, con
autocontrol, optimismo, y posesion de una red psicosocial de apoyo que per-
mita una efectiva satisfaccion de vivir. Los psicélogos tienen tareas definidas en
todo ese complejo sistema de apoyo a los grupos diana: evaluar el estado men-
tal y psicosocial, disefiar planes de intervencion en aspectos cognitivos, mnémi-
cos o emocionales, asesorar en relaciéon con el mundo de relaciones interper-
sonales, familiares, comunitarias... Sus funciones podrin ser en unos casos
preventivas, en otros serdn interventivas, asesoradoras o terapéuticas, segin los
casos. En suma, han de ser profesionales que se sientan comprometidos a ac-
tuar en das tres directivas del Plan Internacional...: desarrollo para un mundo
que envejece, fomentar la salud y el bienestar en las personas mayores, y ase-
gurar entornos facilitadores y de apoyo» (COP, 2002, 275).

15. LA VEJEZ, ESTADIO FINAL

La ancianidad es un estadio que en todos los casos va seguido de la
muerte personal. Julidn Marias insistia mucho en que la vejez es da ultima forma
de instalacion en la vida» (Marias, 1979). Las religiones, y las distintas creencias
en torno al ser del hombre, tienden a asumir esta singular condicién, haciendo
girar en torno a ese caricter de altimidad> muchas de sus reflexiones y suges-
tiones. Al hacerlo interpretan el acto de la muerte de modos muy diferentes,
que van desde la perduracion post-mortem a la creencia en la aniquilacion.
Estas ideas, sean unas u otras, afectan directamente a la cosmovision de cada
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individuo. También el modo de producirse ese ultimo acto vital, con o sin su-
frimiento, tiene gran peso a la hora de enfrentar ese proceso terminal.

Un notable psicélogo, Salvador Urraca, realizé hace afios un estudio
empirico de actitudes ante la muerte muy interesante, llevado a cabo bajo la
direccion de nuestro colega Diego Gracia (Urraca, 1986). Comparé mediante
una serie de encuestas, las diversas actitudes de ancianos (98 cuestionarios ti-
les, de mayores; 915 de jovenes estudiantes, y 248 de adultos, [Urraca,1982, f
140]), En particular, tras distinguir entre una religiosidad utilitaria (o extrinseca)
y otra personal (o intrinseca), concluia que los individuos con mayor religiosi-
dad personal aparecen con menos temor y ansiedad hacia la muerte, y, al con-
trario, quienes poseen una religiosidad mas extrinseca, parecen tener mas te-
mor por su propia muerte (Urraca, 1982, 379-80). Es evidente que de las
posiciones credenciales de las personas se derivan vivencias que condicionan
esa instalacion final en la existencia, y, a partir de ahi, el psicélogo habra de
explorar el modo como ayudar a otra persona a morir. Comunicacion, informa-
cion, apoyo personal, y humanitario, son medios que cabe emplear para un
aprendizaje a morir que pueda humanizar los ultimos momentos (Urraca, 1993).

La complejidad de la muerte, y sus distintas caras, las ha resumido con
brevedad Lain, al distinguir ahi un <hecho» de detencion del funcionamiento
organico, un «acto» personal de aceptacion desde la creencia que cada persona
tenga, y el «cto social»> con que se la da cumplimiento, segin las ocasiones y
las culturas en que suceda (Lain, 2001,39).

El hecho de la muerte abre todo un campo propio en el que no nos es
posible entrar ahora. Tratados como la Victoria de la muerte, de Alonso de
Orozco, de 1566, o la Agonia del transito de la muerte, con los avisos y consue-
los que acerca de ella son provechosos, de Alejo de Venegas (1574), o las paginas
mucho mas recientes de Unamuno, o las contribuciones notables de nuestro
compaiiero Olegario Gonzilez de Cardedal, te6logo que en varias ocasiones se
ha enfrentado con el tema (Gonzalez, 1986, 2012), invitan de todos modos a la
reflexion personal. Este tltimo autor, reflexionando sobre el envejecimiento, ha
subrayado en el mismo (Gonzilez, 1986) la experiencia que en ese tiempo hace
el hombre de los limites de la vida personal, cuando «ya no» van a volver a dar-
se unas situaciones, o posiciones en el mundo, experiencia que esta entonces
matizada por la posibilidad o no de una vida con esperanza.

Es sabido que en el pasado ano 2021 se ha aprobado una ley organica
(Ley 3/21) de regulacion de la eutanasia, para permitir la practica de la muerte
voluntaria asistida por parte del sistema nacional de salud, y ello ha abierto un
campo que podriamos considerar vecino del que venimos considerando. As-
pectos como el sufrimiento ineliminable, la incurabilidad de los padecimientos,
las creencias intimas del propio moribundo, todo ello reclama una considera-
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cion interdisciplinar y convergente de terapeutas, psicologos y asesores juridi-
cos en busca de soluciones humanitarias operativas.

Debo recordar aqui también la obra muy amplia y sélida de Ramoén
Bayés (1930) Catedratico de psicologia en la Universidad Autébnoma de Barce-
lona ya jubilado, y una de las figuras mas destacadas en los estudios sobre su-
frimiento y atencién a pacientes terminales. En particular, ha analizado en de-
talle los aspectos relativos a las técnicas conductuales con que se hace frente al
sufrimiento y la ansiedad ante la muerte desde una psicologia de la salud aten-
ta a los cuidados paliativos. Reiteradamente ha expuesto su convencimiento de
que los hombres dedicados al cuidado de la salud, desde la medicina a la psi-
cologia, tienen hoy una meta, que es lograr que los pacientes, y en general las
personas de nuestro entorno, lleguen a tener una muerte serena, sin dolor, sin
angustia ni ansiedad, sin vivir la amenaza de una pérdida de identidad como
efecto del dolor o la enfermedad (Bayés, 2002). A nuestro autor le han venido
preocupando ciertos datos médicos de estudios sobre pacientes terminales,
como aquellos que informan, con una muestra de mas de 3000 enfermos graves
y ancianos, que en sus Ultimos tres dias mas de la mitad han estado conscientes,
y un 73% toleraba con dificultad sus sintomas somaticos, y un 63%, los emo-
cionales (Bayés, 2003, 72). Y afirma: hay que investigar mas, para lograr que la
gran mayoria, si no todos los enfermos, puedan morir en paz. Sobre todo, hay
que estudiar dos aspectos emocionales del proceso de morir (Bayés, 2003, 69).
Este es un campo en que el psicologo y el médico han de trabajar codo con
codo, tratando de limitar las emociones negativas y el dolor, y aumentar la que
ha llamado en alguna ocasién da gama de satisfactores».

Hay que tener presente que en el pasado afio 2021 se ha aprobado una
ley organica (Ley 3/21) de regulacion de la eutanasia, para permitir la practica
de la muerte voluntaria asistida por parte del sistema nacional de salud, y ello
ha abierto un campo que podriamos tal vez considerar vecino, o en algin
modo conectado con aquella drea del mundo del envejecimiento que se ve
condicionada por el sufrimiento ineliminable, y que reclama una ayuda multi-
ple de terapeutas, psiclogos y asesores juridicos que puedan contribuir a dise-
fiar alguna suerte de resolucion operativa.

Reflexiones parecidas se han venido desarrollando desde hace algin
tiempo en el centro de bioética The Hastings Center de Nueva York, donde se
hizo un impactante informe en 1996. Nuestro colega Diego Gracia sabe mucho
de esto y me permito referir a €l al lector.

Sobre el tema, en definitiva, ya vienen trabajando ciertos grupos de

psicologos, y es de importancia suficiente para que nos ocupemos en otra oca-
sion directamente del mismo.
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16. INTERVENCIONES PSICOLOGICAS

No querria terminar sin hacer una presentacién breve de lo que puede
ser la praxis del psicologo en el tema del envejecimiento. Una de sus principa-
les intervenciones consiste en dirigir y controlar la realizacion de un programa
de «wenvejecimiento exitoso». Uno de los mds completos, es el de Vivir con vita-
lidad, creado hace ya un par de décadas por la Dra. Fernindez Ballesteros.
Difundido en amplios circulos, de él hay una edicién publicada (Fdz. Balleste-
ros, 2002). En su construccion, su autora desarrollé sugerencias de James F.
Fries, un gerontdlogo de Harvard, autor del estudio Aging well, (1989), que fue
pionero en propugnar este tipo de intervenciones.

Su tesis de partida es que en el proceso de envejecimiento, el sujeto
puede y debe influir a través de su comportamiento. para hacerlo mas efectivo
y satisfactorio.

El curso presenta una colecciéon muy completa de actividades y ejerci-
cios, destinados a dotar al individuo de recursos, contra el debilitamiento de las
capacidades, y habitos que acompanar al aumento de la edad.

El programa ofrece cuatro secciones bien diferenciadas: «Cuide su
cuerpo», —que es lo primero que acusa los inicios de decadencia—, «Cuide su
mente» —mejorando las actitudes y las tomas de decision oportunas; Enveje-
cer con los demas» —cuidando la convivencia en los distintos circulos— familia,
amigos, conocidos, organizaciones a que se ha pertenecido; y, en fin, hay una
ultima seccion, «Y... cuando ocurre lo inevitable» —de preparacion para el
tiempo final, de la vida-.

La utilidad de este tipo de programas ha hecho que se hayan ido mul-
tiplicando. Curiosamente, uno de ellos, Envejecimiento activo, calidad de vida
y género», estd auspiciado por el CSIC.

17. LA ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOGERONTOLOGIA

La revision que vengo haciendo no estaria completa, si no hiciera men-
cion de la existencia, desde hace unos cuantos afios, de una asociacion que se
ha constituido para potenciar y difundir la labor de quienes se dedican a la
psicogerontologia, y al estudio y tratamiento de las personas mayores, y quie-
nes las cuidan y atienden. Obtienen una formacion especializada en los diver-
s0s programas «master» actualmente operativos en la universidad espafiola, y
llevan a cabo tareas de evaluacion, elaboracion de programas de mantenimien-
to y mejora cognitiva o bienestar personal, y consideran la educacién de las
familias y cuidadores de las personas mayores como una de sus tareas impor-
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tantes, especialmente apoyando la promocién de relaciones intergeneraciona-
les, y en su caso, tratamiento de una situacion de duelo.

La Asociacion mantiene una pagina web informativa de sus actividades,
reuniones y publicaciones (<http://psicogerontologia.org/»), y defiende la espe-
cializacion y la singularidad de su tematica, dentro de la amplia red de formas
de intervencion que la psicologia ha desarrollado en los tiempos recientes.

Esta asociacion se fundd en 2013, por antiguos alumnos de la primera
promocion del Master en Psicogerontologia de la Universidad de Salamanca.
No es muy numerosa, y la mayoria de sus miembros trabajan en diversos cen-
tros gerontolégicos y consultas privadas. (A. M. Gonzidlez Jiménez, Informa-
cion personal ).

18. UN PELIGRO RECIENTE: <EDADISMO»

Desde hace algin tiempo, pero con considerable fuerza en las presen-
tes circunstancias de pandemia, ha hecho su aparicion un llamado proceso de
«edadismo», término que se acunod, al parecer al final de los afios 1960s, para
referirse a los procesos de discriminacion negativa respecto de las personas ma-
yores, y la circulacion de estereotipos minusvalorativos acerca de las mismas.

Cabe recordar aqui, por su actualidad, la reciente reaccion organizada
en Espana por algunas asociaciones de jubilados, contra la decision de muchas
entidades bancarias de suprimir oficinas con atencién presencial al cliente, y su
sustitucion por cajeros online, que requieren para su uso ciertas habilidades no
siempre al alcance de muchas personas mayores. El lema del movimiento, <oy
viejo, pero no tonto», es expresivo de la reaccion que lo origina. Sus lideres lo
han repetido para dar a entender las razones profundas de su demanda de aten-
cion personalizada por los bancos, en el sentido sobreentendido de que «si no
usan bien las maquinas ello es debido a alguna dificultad fisica, pero no mental>.

El «edadismo» —o «ageism» de los paises anglosajones— aparece vincu-
lado en alto grado a recientes problemas en la atencidon médica, surgidos en
momentos de congestion hospitalaria generados por la pandemia. Como se
puede ver en Wikipedia, a proposito del edadismo, esta actitud se ha dado en
«politicas que apoyan el racionamiento de la atencion sanitaria en funcion de
la edad»> —-marginando a las personas mayores cuando concurrian junto con
otros adultos en busca de atencion clinica. Como ha comentado la psicologa
S. Pinazo, das imdgenes estereotipadas y negativas que aparecen en los medios
de comunicacion vinculando enfermedad a vejez, deterioro y carga social,
pueden reforzar el edadismo, la actitud de rechazo y el miedo a envejecer
(Pinazo, 2020, vid. Bravo-Segal y Villar, 2020).
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El fendmeno, como todos los relativos a estereotipos y topicos popula-
res en medios de comunicacion, tiene una enorme dimension psicosocial, no
solo en Espafia, sino en muchos paises occidentales, que no puede ser ignora-
da por los actuales expertos en psicogerontologia. Habria, pues, que tratar de
promover, frente al edadismo, que podriamos también llamar «gerotropismo
negativo», por su rechazo o desvio frente a la edad, un «gerotropismo positivo,
que recuperara la imagen de las personas mayores centrandola en los valores
de sabiduria, experiencia, capacidad de consejo, que durante siglos las hicieron
respetadas por las sociedades historicas. Como ha dicho Adela Cortina, dos
pacientes de mayor edad deben ser tratados en las mismas condiciones que el
resto de la poblacion, atendiendo a cada caso particular... El igual valor de
todas las personas asi lo exige» (2021, 100). Frente al edadismo, o «gerontofo-
bia», como gusta de escribir, estamos ante un tema de justicia social, pero tam-
bién ante una errénea visiéon de esa tercera edad, porque, junto a la deuda
debida a sus pasadas labores, una parte muy considerable de ella es humanidad
aun «productiva», pues su saber y experiencia tienen efectiva utilidad social en
la vida cotidiana, en donde apoya en multiples formas a las gentes mas jovenes.

19. RETOS A HACER FRENTE

La presente revision, selectiva mas que exhaustiva, no puede dejar de
considerar algunas de las cuestiones basicas que hoy aparecen en el horizonte
de quienes cultivan esta especialidad. Una sintesis provisional nos lleva a incluir
al menos los puntos siguientes:

Primero. Se precisa una combinacion estrecha a realizar entre los mu-
chos estudios transversales, y otros longitudinales, en la serie de los cambios
psicologicos que ocurren con la edad en hombres y mujeres (Baile, 2007).

Segundo. Hay que formar especialistas atentos a las nuevas necesida-
des de una sociedad globalizada y digitalizada.

Tercero. Se ha de atender a los cambios que el aumento de esperan-
za de vida introduce en las nuevas generaciones de personas mayores. La
persona de 70 anos hoy dia es claramente distinta de la que hemos conocido
hace tan solo una generacién. La propuesta que en su dia hizo Aranguren de
empezar a hablar de una «uarta edad» deberia ser al menos discutida por los
especialistas. Recuérdese, a este respecto, que cabria invocar aquella defini-
cion que de «Vejez» daba el «Diccionario de Autoridades» de la Real Academia
Espafiola, ya en 1737, y que dice asi: «Vejez. La ultima edad de la vida, cuyo
extremo se llama decrepitud».

Cuarto. Habrad que profundizar en los estudios interdisciplinarios del
tema, dado que muchos de los rasgos de esta edad estin profundamente influi-
dos por las condiciones sociales y culturales a que las personas mayores estan
sometidas. Bien sé que hago esta declaracion en una Academia en que tienen

401



asiento socidlogos como Juan Diez Nicolas y Julio Iglesias de Ussel, que han
realizado estudios importantes, y con quienes los psicologos tenemos que co-
laborar. Y sobre todo, es preciso combatir enérgicamente el actual fenémeno
del edadismo, que no solo es un fenémeno social, sino muy principalmente
también un problema moral.

Creo, para terminar, que:

a) La psicologia de la vejez, se ha convertido en uno de los campos
dominantes de aplicacion de la psicologia a nuestras sociedades, singularmente
en todas aquellas donde la atencion a los derechos humanos y a las necesida-
des de las personas ha convertido en tema clave la atencién y el respeto a las
personas mayores, en un estado de justicia social.

b) La psicologia, la sociologia, la medicina y la politica, la ciencia y la
tecnologia han de estudiar los requerimientos y posibilidades de ocupacion y
la diversidad de Proyectos personales de existencia, que nuestras sociedades
pueden ofrecer y posibilitar al creciente volumen de la tercera edad que ocupa
ya gran parte de las sociedades actuales.
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