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Prólogo






Porque cada paso que he dado en mi carrera, lo he hecho acompañado de recuerdos y de las personas con las que los recorrí. Porque después de cada uno de mis pequeños éxitos y también de mis fracasos, me preguntaba si les importaría aún, si simplemente se acordarían de mí. Y comprobar que si es así, ha sido un regalo.







Este fragmento que recientemente escuché en una película una tarde cualquiera resume el mensaje que el libro quiere transmitir. Saber que después de haber recorrido las calles, de vivir la vida todo por primera vez, acompañado de familia y amigos, cuando llegas a tu ¿sexta vez?, esa sociedad te devuelve lo mismo. Es el Buen Trato que los autores del libro quieren remarcar y enseñar como uno de los modos de sanar la mente y el cuerpo y no, con los fármacos que tan de moda están a día de hoy, encasillando así conductas en enfermedades estándar. Concienciar a una sociedad cada vez más centrada en el yo y en su propia felicidad.


La realidad es que a nuestros mayores y personas aquejadas de algún tipo de disminución no se les presta la necesaria atención, y puede que, al contrario de lo que sucede en la película, cuando llegas a la sexta vez no haya nadie que se acuerde de ti. Diferentes factores van indicando la presencia de importantes transformaciones en nuestra sociedad, las cuales se abordan en el libro, en el cual se expone que es más fácil creer que este colectivo vulnerable no existe, que afrontar una realidad impactante y compleja. Es un hecho que el cuidado de nuestros mayores no está claramente definido en normas sociales explícitas como sí lo está para los menores de edad. Hay una cierta invisibilidad hacia las personas de edad avanzada o aquellas que están afectadas de algún tipo de discapacidad.


Recuerdo el día que Josep Moya y Ester Fornells se presentaron en la sede de la Fiscalía de Sant Feliu de Llobregat para presentar un proyecto con el que se creaba un grupo de trabajo interprofesional, siendo su objetivo el abordar y resolver casos complejos y aquellos en los que su extrema vulnerabilidad requiere una rápida respuesta por parte de los tribunales. Esto daba la oportunidad a la fiscalía para dar a conocer una faceta ignorada por parte de algunos operadores no jurídicos.


El Ministerio Fiscal se presenta para la ciudadanía como un órgano que tiene por misión promover la acción de la Justicia en defensa de la legalidad, de los derechos de los ciudadanos y del interés público tutelado por la ley, donde los principios de legalidad e imparcialidad son los que rigen su actuación. Se presenta como un órgano que actúa en los estrados de un Juzgado. Pero el Ministerio Público también tiene un deber de protección hacia las personas vulnerables o que presentan algún tipo de discapacidad, y esta función es de tal importancia que se encuentra recogida en la propia Constitución española, en concreto, debe resaltarse que el artículo 49 recoge 



[…] el deber de los poderes públicos de realizar una política de previsión, tratamiento, rehabilitación, e integración de los disminuidos físicos, sensoriales y psíquicos, a los que prestarán la atención especializada que requieran y ampararán especialmente en el disfrute de sus derechos… 





y el art. 124 de la C E, atribuye al Ministerio Fiscal promover la acción de la justicia en defensa de la legalidad, de los derechos de los ciudadanos y del interés público tutelado por la Ley, concretándose esta función en el Estatuto Orgánico del Ministerio Fiscal. 



[…] compete al Ministerio Fiscal tomar parte, en defensa de la legalidad y del interés público o social, en los procedimientos relativos al estado civil y asimismo, en su caso, intervenir en los procesos civiles que determine la ley cuando esté comprometido el interés social o cuando puedan afectar a personas menores, incapaces o desvalidas en tanto se provee de los mecanismos ordinarios de representación». (Art. 3. 6 y 7). 





Debe resaltarse que los procesos relativos a la capacidad de las personas constituyen uno de los ámbitos en los que la intervención del Ministerio Fiscal resulta obligada, y ello se debe a su peculiar posición de garante de los derechos de las personas que pudieran estar afectadas por algún tipo de discapacidad y, a su vez, ser una institución encargada de integrar su capacidad cuando no le corresponda hacerlo a otra persona, (arts. 8.2 Ley de Enjuiciamiento Civil. y 3.7 Estatuto Orgánico del Ministerio Fiscal), actuando SIEMPRE como protector de los derechos de las personas discapacitadas y en su único y exclusivo interés. Con ello, el Ministerio Fiscal está legitimado para presentar la solicitud de medidas de apoyo cuando no lo haga ninguna de las personas legitimadas por la ley, pero igualmente debe intervenir en aquellos casos en los que no se haya presentado dicha petición, para velar por el ÚNICO principio que rige este proceso: el interés de la persona necesitada de presuntas medidas de apoyo.


Con esta coordinación entre el SEAP y Fiscalía, se trata de poner en conocimiento del Ministerio Fiscal situaciones que se pueden calificar de mal trato a personas mayores o bien aquejadas de cualquier patología que las coloque en situaciones vulnerables, y con ello, el Ministerio Público puede llevar a cabo las diligencias necesarias que puedan ser determinantes en el caso y, decidir si procede o no la interposición de la correspondiente petición de medidas de apoyo y en su caso, de medidas cautelares que fueran necesarias durante la tramitación del procedimiento con el fin de proteger a la persona afectada o bien a su patrimonio.


En 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas designó el 15 de junio como el «Día mundial de toma de conciencia del abuso y maltrato en la vejez», convirtiéndose esta fecha en un día para hacer más visible dicha realidad. Es un hecho que el maltrato en la vejez es un problema social que atenta contra los derechos humanos de millones de personas mayores en todo el mundo. Por ello, se trata de una problemática que requiere la actuación tanto de los gobiernos como de la ciudadanía. Apunta también la OMS, que puede adoptar diversas formas, como el maltrato físico, psíquico, emocional o sexual, y el abuso de confianza en cuestiones económicas, y que también puede ser el resultado de la negligencia, sea esta intencional o no. Es posible que las cifras que maneja la OMS no reflejen la realidad, puesto que según un estudio, solo se notifican 1 de cada 24 casos de maltrato en la vejez, así como que dicho maltrato sucede tanto en el ámbito privado como en establecimientos institucionales, siendo una problemática muy difícil de detectar. 


Es por ello, por lo que es importante que las diferentes instituciones y los diferentes operadores tanto jurídicos, sociales y de salud, lleven a cabo actuaciones de sensibilización e información sobre esta problemática, tanto dirigidas a los profesionales de los distintos ámbitos como para el público en general, siendo este libro una clara muestra de ello. «Detectar los malos tratos depende de la concienciación, del conocimiento y de la compresión tanto colectiva como individual que se tiene del problema».


Dar con las palabras indicadas a los autores del libro para agradecer este gran trabajo es todo un desafío. Gracias a las reflexiones que constan en el libro, se puede crecer más allá, permitiendo al lector no solo dar a conocer una situación no deseable, sino que Josep Moya y Ester Fornells hacen una radiografía y un diagnóstico de ella, basándose en los datos que han podido extraer de diferentes estudios, así como de su propia experiencia profesional, dejando un abanico de bibliografía para quien se interese en ahondar más en ello. Es de destacar la notable sencillez con la que se exponen conceptos complejos que permiten a lectores sin conocimientos específicos del tema, comprender sin dificultades aquello que se quiere transmitir. 


Todos podemos ayudar a mejorar el trato hacia nuestros mayores.


Silvia García Moreno, 


Fiscal Decana de la Sección Territorial 


de Sant Feliu de Llobregat 
de la Fiscalía Provincial de Barcelona









Introducción


Es un hecho ampliamente constatado que la mayor parte de las sociedades del llamado primer mundo están sometidas a un proceso de envejecimiento poblacional creciente. Así, el Instituto Nacional de Estadística señalaba en el mes de septiembre de 2020 que nos dirigimos hacia una sociedad muy envejecida, con más muertes que nacimientos y con un lento crecimiento de la población que solo sostendrá la llegada de inmigrantes siempre que se mantengan las tendencias actuales. 


De este modo, el número de habitantes del Estado español aumentará en poco menos de un millón hasta 2035 y solo superará los 50 millones de personas dos décadas después, en 2055.


Esto es lo que se desprende de las proyecciones de población para el período 2020-2070 según el informe antes referenciado, que enfatiza que, a pesar de un cierto repunte en el número de nacimientos a partir de 2028 y en el de hijos por mujer a partir de 2034, los fallecimientos de residentes serán más numerosos durante todo ese medio siglo, de forma que la única forma de ganar población será mediante la llegada de migrantes extranjeros1.


Además, según esas mismas proyecciones, la población de 65 o más años, que ahora es el 19,6 % del total, alcanzará un máximo del 31,4 % en torno a 2050, de forma que casi uno de cada tres españoles estará muy al final o ya fuera de su vida activa —la jubilación será entonces, salvo nuevos cambios legislativos, a los 67 años—. Y en 2070, ese porcentaje aún seguirá siendo del 28,6 %, con las implicaciones que tiene para el sostenimiento del sistema de pensiones o la sanidad pública.


En una nota de prensa de 22 de junio de 2022, se expresaba que en medio del debate sobre la subida de las pensiones, esta cifra proporcionada por el INE (Instituto Nacional de Estadística), supone que cerca de un tercio de los habitantes en España pertenece a la tercera edad. Este número no ha dejado de aumentar desde 1975 y la tendencia apunta a que cada vez más, la población con una necesidad de retribución monetaria por parte del Estado crece2.


Pero, todos estos datos elaborados por el INE, así como otros que se pueden consultar, dan por sentado un concepto claro y preciso de envejecimiento. Sin embargo, conviene tener presente que en algunos casos se sitúa el límite inferior del envejecimiento la edad de 60 años, en cambio, los datos que maneja el INE hacen referencia a población mayor de 65 años. 


Por otro lado, y ello es todavía más relevante, con el concepto de envejecimiento ocurre algo similar a otros conceptos como «infancia», «adolescencia», «madurez», por citar algunos ejemplos. Ello es así en la medida que se trata de conceptos que no se ajustan únicamente a parámetros biológicos, como muy acertadamente señaló el sociólogo argentino Rodolfo Iuliano al afirmar que lo que cada sociedad define como vejez se relaciona con sus marcos culturales, simbólicos e históricos3. El mismo autor, en su libro Vejez y envejecimiento. Aportes para la investigación y la intervención con adultos mayores desde las ciencias sociales, la psicología y la educación, publicado en el año 2019, escribió «que resulta interesante promover abordajes que procuren desnormativizar las categorías de vejez y envejecimiento de nuestras investigaciones e intervenciones, para poder acceder a las vejeces realmente existentes, y a las formas en que determinados sujetos viven la edad, se autodefinen y se vinculan con las imágenes de vejez socialmente circulantes»4. 


Totalmente de acuerdo con Iuliano, y podríamos añadir que no se trata solo de desnormativizar las categorías de vejez y envejecimiento sino de promover un tipo de análisis que se enmarque en el caso por caso en tanto cada sujeto vive su vejez de manera particular, conforme a su historia, sus expectativas, sus deseos y, por supuesto, el reconocimiento de su entorno. 









El envejecimiento en la sociedad actual – Los riesgos


Sean felices y no creen problemas


A tenor de lo comentado en el capítulo introductorio, resulta una obviedad que las sociedades del llamado primer mundo estarán cada vez más envejecidas, serán sociedades geriatrizadas y, en consecuencia, las personas mayores tendrán, tendremos, un mayor protagonismo aunque, en ocasiones, sea para ser considerados un problema social. En efecto, parece ser que somos un problema en tanto suponemos una carga para el sistema de pensiones, pero también para los dispositivos sanitarios y sociales. Hace algún tiempo, un médico especialista en medicina interna se quejaba de que la mayor parte de sus pacientes eran «viejos» y, sin embargo, él no era geriatra, él era internista. A este colega le molestaba que sus «clientes» fueran tan achacosos y que sus problemas de salud fueran «resistentes» a los fármacos por lo que, en consecuencia, el «éxito» no estuviera garantizado. 


En este sentido, Paca Tricio, en su libro La rebelión de los mayores, publicado en el año 2019, escribió que no es agradable que desde la mañana a la noche te hagan sentir que eres un problema1. Tricio añadió el comentario del gobernador del Banco de España, Luis María Linde, quien propuso que dado que la mayoría de los jubilados no han de pagar hipotecas se las podrían apañar fácilmente con prestaciones más bajas. En el momento de escribir estas líneas, los medios de comunicación están transmitiendo las amenazas de la Unión Europea al gobierno de España en el sentido de que es necesario revisar la política fiscal. Esta recomendación-advertencia, se podría traducir en una congelación de las pensiones. En definitiva, la existencia de un colectivo de personas mayores es vivida como un problema tanto para los políticos como para los responsables de las finanzas. Conviene recordar que en los primeros meses de la pandemia, el mayor porcentaje de fallecimientos se dio entre los colectivos de personas mayores de 65 años y no faltaron los comentarios —cínicos— de que ello podría suponer un alivio para las arcas de la Seguridad Social. 


No obstante, las cosas son todavía más complejas ya que los «mayores» también son vistos como potenciales clientes a quienes resulta fácil engatusar. Viajes, sofisticados productos tecnológicos, como los teléfonos digitales, dispositivos para mantenerse en buena forma física y, sobre todo, fármacos, muchos fármacos. Envejecer se ha convertido en una «enfermedad» que hay que combatir con todos los medios disponibles. No hay que reparar en gastos —los que se los puedan permitir— ni en tiempo, así, si una persona anciana se siente triste como consecuencia de su soledad hay que etiquetarla rápidamente como «depresiva» y prescribirle el adecuado antidepresivo; pero si el problema es el insomnio o la ansiedad, la prescripción se centrará en un ansiolítico, preferiblemente una benzodiazepina, aunque este tipo de fármacos tienen efectos secundarios muy adversos para la salud mental. Ahora bien, si el malestar es provocado por el dolor articular o muscular habrá que recurrir al correspondiente antiinflamatorio. Ah, y no nos olvidemos del malvado colesterol que, a partir de ciertos niveles se convierte en un peligroso factor de riesgo cardiovascular. Menos mal que se dispone de las estatinas para restaurar los niveles adecuados.


De esta manera, los «viejos» y las «viejas» se sitúan en el centro de un círculo que propone la felicidad perpetua como ideal obligatorio, como la meta a la que ningún individuo o individua puede renunciar. Debemos ser felices y mantener nuestros cuerpos en un perpetuo estado de buena forma, física y mental. Gilles Lipovetsky, en su libro La felicidad paradójica, publicado en el año 2007, escribió que vivimos en una época en la que a medida que se afirma el principio de soberanía personal sobre el cuerpo, el individuo confía su suerte a la acción de sustancias químicas que modifican sus estados psicológicos desde el exterior, sin análisis ni trabajo subjetivo, ya que solo cuentan la eliminación inmediata de los desarreglos (fatiga, insomnio, ansiedad), la mayor eficacia posible y el deseo de producir estados afectivos por encargo2.


El mismo autor añadió que los trivializados recursos a la psicofarmacología reflejan cierta impotencia subjetiva, dado que el sujeto renuncia a todo esfuerzo personal y se abandona a la omnipotencia de productos químicos que trabajan en él, pero sin él3. 


En efecto, lo que denunció Lipovetsky se puede comprobar en numerosas ocasiones en la clínica mental: «Doctor, recéteme una pastilla para la ansiedad, o para la depresión, pero no me haga hablar», espetó en cierta ocasión una paciente de sesenta años. La felicidad se ha convertido en un imperativo social; no se trata solo de ser felices sino que estamos obligados a ello, y si surge un problema y nos ponemos tristes no hay que preocuparse: el mercado farmacéutico nos proveerá de la pastilla milagrosa que, en muy poco tiempo, nos devolverá al estado de apacible bienestar emocional. 


Consumir fármacos y no pensar, ese es el slogan, el mandato que circula en lo social. Pero, ese afán de dirigir o rectificar a nuestro gusto nuestra interioridad nos transforma en individuos dependientes, y sometidos no solo a los efectos colaterales de los psicofármacos sino también en incompetentes emocionales, ya que hemos renunciado a la necesaria e ineludible reflexión interior, a examinar en detalle qué nos ha puesto tristes o angustiados. 


En este contexto conviene tener muy presente la creciente borrosidad entre tristeza, depresión y melancolía. Así, para definir la depresión, los manuales internacionales de clasificación de los trastornos mentales, el DSM, elaborado por la Asociación Americana de Psiquiatría, y la CIE, elaborada por la Organización Mundial de la Salud, establecen que los criterios que un determinado estado emocional debe presentar para establecerse el diagnóstico de depresión son: 




	Cinco o más de los síntomas siguientes han estado presentes durante el mismo período de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los síntomas es (1) estado de ánimo deprimido o (2) pérdida de interés o placer. 



	Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días.


	Disminución importante del interés o placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte del día, casi todos los días.


	Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso.


	Insomnio o hipersomnia.


	Agitación o retraso psicomotor.


	Fatiga o pérdida de energía casi todos los días.


	Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva.


	Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos los días.


	Pensamientos de muerte recurrentes.







	Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento.


	El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia o de otra afección médica4.





El criterio B es de especial interés ya que establece la obligatoriedad de que todo el conjunto de síntomas ha de provocar un «malestar clínicamente significativo», sin embargo, ¿cómo se puede determinar que ante un estado de profunda tristeza se produce un malestar clínicamente significativo? ¿Se dispone de algún instrumento que mida ese malestar? Por otro lado, la persona que está profundamente triste no siempre admitirá que ello le provoca un malestar significativo. 


Es un problema que afecta todo el sistema clasificatorio del DSM en tanto cualquier trastorno mental exige el criterio de que debe darse un malestar clínicamente significativo. En el caso de la depresión, a menudo no es fácil establecer una línea que separa la tristeza de la depresión; de hecho, en la actualidad asistimos a una popularización del término depresión de tal modo que muchas personas que acuden a un dispositivo de salud mental afirman que se encuentran deprimidas, sin embargo, una exploración cuidadosa, realizada por un profesional experto, puede dilucidar si se trata realmente de un trastorno depresivo o de una tristeza acorde con los acontecimientos vitales del paciente. 


Ante estas consideraciones el lector podría plantearse la siguiente pregunta: ¿Bien, y todo ello qué consecuencias prácticas tiene? La respuesta es relativamente simple: Si alguien se siente profundamente triste como consecuencia de haber sufrido una pérdida dolorosa (un ser querido, haber tenido que abandonar el hogar de toda la vida, o ser víctima del rechazo de sus familiares) y pide ayuda a un profesional puede encontrarse, con relativa facilidad, con un diagnóstico psiquiátrico y con la correspondiente prescripción de un fármaco antidepresivo. Ello puede ayudarlo hasta cierto punto a recuperar su estado afectivo previo pero no le servirá para hacer frente a la situación vital. Téngase, además, en cuenta que el diagnóstico con el que ese paciente —sufriente— saldrá de la consulta estará precedido por el verbo «tener»; así, se dirá que el paciente X tiene un trastorno depresivo mayor o una distimia (una depresión de menor intensidad), siendo el objetivo del tratamiento farmacológico convertir ese verbo en un conjunto vacío, es decir, no tener un trastorno depresivo. El procedimiento —muy extendido en la actualidad— se puede resumir con el siguiente esquema: 




[image: ] 




Líneas arriba hemos aludido al imperativo social de la felicidad así como del bienestar físico. Este ideal implica un rechazo absoluto del dolor en cualquiera de sus modalidades (somático, psíquico). El filósofo francés Pascal Bruckner escribió, en su libro La euforia perpetua, publicado en el año 2000, que en cuanto el objetivo de la vida ya no es el deber sino el bienestar, nos tomamos el menor disgusto como una afrenta. Y añadió que el dolor, en su infatigable retorno, desmiente la ilusión de una perfecta racionalización del mundo y que, ahora, que ya no disponemos de la ayuda de la Providencia, debemos eliminarlo en la medida de nuestras posibilidades5.


Cierto, el dolor ha devenido insoportable, ya no significa nada, la tan usada expresión «Si sufres es señal del amor de Dios», ya no tiene ningún sentido para una mayoría de ciudadanos e, incluso, para un sector de los creyentes. Ahora, frente al dolor solo cabe el rechazo, su eliminación. A ello responde que una parte considerable del gasto farmacéutico se deba al consumo generalizado de analgésicos, antiinflamatorios, ansiolíticos y antidepresivos; «Si te duele tómate un paracetamol o un metamizol» «Si tienes ansiedad te tomas un ansiolítico», «Si estás deprimido te tomas un antidepresivo». 


Bruckner decía que la felicidad tropieza con dos obstáculos: se diluye en la vida ordinaria y se cruza en todas partes con el terco dolor; y he ahí entonces que envejecer no es sin dolor. En efecto, nos duelen las articulaciones, se nos contracturan los músculos, nos duele el estómago o, peor aún, el dolor del malvado omnipresente, el cáncer, nos acecha a cada momento y en cualquier órgano. Sin embargo, ello no tiene que leerse necesariamente como algo dramático sino como un elemento que es inherente al paso de los años, a los achaques propios de la edad. Y es saludable aprender a convivir con ello sin que deba presuponer inevitablemente una merma en nuestras aspiraciones existenciales.


La soledad en la vejez


La soledad no es un problema específico de las personas viejas, es un fenómeno social generalizado que puede afectar y afecta también a los más jóvenes. Sin embargo, es en el colectivo de los mayores en el que la soledad aparece de manera más cruda6. Como señaló José Daniel Rueda, los hogares en los que vive una sola persona son los que van a sufrir un mayor incremento tanto en valores absolutos como relativos. Así, se estima que los hogares unipersonales representarán el 28,6 % del total de hogares en España para 2031, tras sufrir un incremento del 19,8 % respecto a los datos registrados a principios de 2016. Además, el número de personas que viven solas pasará de representar el 9,9 % de la población total en 2016 al 12 % en 20317.


Pero, antes de adentrarnos con cierto detalle en la cuestión, es preciso basarnos en una definición de la soledad. Noreena Hertz, en su libro El siglo de la soledad, publicado en Gran Bretaña en el año 2020, escribe



[…] que la soledad no es solo estar falto de amor, compañía o cariño. Tampoco se relaciona con la idea de sentirse abandonado o ninguneado por aquellos con quienes nos relacionamos habitualmente, sino que implica también el hecho de sentirnos desatendidos por la comunidad, el Gobierno o la ciudadanía. Es la sensación de desconexión no solo con respecto a aquellas personas en las que deberíamos confiar, sino también con respecto a nosotros mismos8. 





Como ha señalado la propia autora, su concepto se aproxima al de autores como Karl Marx, Émile Durkheim o Hanna Arendt. Es de resaltar, además, que a su definición inicial Hertz haya añadido que en la vivencia de soledad están implicados también el distanciamiento con respecto a la política y sus representantes, el aislamiento en el trabajo, la exclusión social y la sensación de invisibilidad, impotencia e inutilidad. 


Se trata de un problema al que, hasta fechas recientes, no se le ha dedicado demasiada atención. Parecería que para los políticos y para las administraciones en general, existen otras prioridades. Por otro lado, nos encontramos inmersos en una sociedad individualista, en la que cada individuo prioriza sus propios intereses sin preocuparse por los de los demás, aun cuando esos sean sus vecinos o, incluso, sus familiares. Vivimos en la sociedad del «¿Qué hay de lo mío?», una sociedad líquida, caracterizada por la debilidad de los lazos sociales y la ausencia de proyectos comunes. Ya no es ninguna rareza toparnos con edificios «fortificados», rodeados por muros y dotados de sistemas de seguridad, con cámaras de vigilancia y accesos que requieren códigos secretos. Se trata de un modelo social en el que los contactos se establecen a partir de grupos específicos, dotados de señas de identidad, que marcan los límites de accesibilidad. Estos grupos pueden estar conformados ya sea por un equipo deportivo, un club social, un ateneo o un casino. Sin embargo, ello contrasta con el anonimato que se da en el propio edificio en el que conviven decenas de personas y en el que, en muchas ocasiones, los vecinos de la misma planta se ignoran o se desconocen. «Hace ya varios años que vivimos en este piso pero seguimos sin saber el nombre de nuestro vecino», explicaba hace unas semanas un amigo. 


Si, como hemos señalado, la soledad se ha convertido en un síntoma social, que afecta a todas las franjas de edad y que no distingue entre mujeres y hombres, ricos y pobres, o entre migrantes o autóctonos, ello adquiere proporciones mucho más alarmantes cuando se trata de personas mayores. Y no es solo una situación derivada de la pérdida sucesiva de familiares y amigos, es también un fenómeno relacionado, entre otros factores, con la falta de reconocimiento social. 


Un cirujano norteamericano, Atul Gawande, en su libro Ser mortal, la medicina y lo que importa al final, publicado en los Estados Unidos en el año 2014, escribió que actualmente el proceso de envejecer ha cambiado. Antiguamente, sobrevivir a la vejez era poco frecuente, y los que lo conseguían cumplían una función especial como custodiantes de la tradición, el conocimiento y la historia. La gente mayor solía conservar su estatus y su autoridad como cabezas de familia hasta su muerte. En muchas sociedades, los ancianos no solamente inspiraban respeto y obediencia, sino que también dirigían los ritos religiosos y ejercían poder político9.


En la actualidad, en cambio, la gente mayor ha pasado a ser objeto del olvido y, en algunas ocasiones, del menosprecio por parte de otros sectores de la sociedad. El conocimiento y la sabiduría que se les reconocía antiguamente se han difuminado a raíz de las nuevas tecnologías de la comunicación. Además, estas nuevas tecnologías de la información y la comunicación están provocando una brecha digital así como un efecto de corrosión del valor de una larga experiencia y de un criterio prudente. Richard Sennett, en su libro La cultura del nuevo capitalismo, publicado en el año 2006, escribió que el tipo ideal de mujer y de hombre actual ha de hacer frente a tres desafíos. El primero se relaciona con el tiempo y consiste en manejar las relaciones a corto plazo y de manejarse a sí mismo, mientras se pasa de una tarea a otra. El segundo desafío, tiene que ver con el talento, en desarrollar recurrentemente nuevas habilidades. El tercer desafío es el que más nos interesa en este momento, y se refiere a la renuncia, a desprenderse del pasado. Sennett se refirió a un rasgo particular de personalidad: aquel que descarta las experiencias vividas10. 


Este es un fenómeno que se puede observar en diversos ámbitos profesionales en los que, hasta hace pocos años, la experiencia era un valor preciado y las nuevas generaciones de profesionales, como es el caso de la medicina, se apiñaban alrededor del «maestro» para escuchar todo lo que aquel podía transmitir. Antiguamente, lo más probable era acudir a una persona mayor para que nos explicara el mundo. Ahora nos acercamos al «Gran Maestro Google» y, si tenemos algún problema con el ordenador, pedimos ayuda a un adolescente. Parafraseando el título de la película de Joel Coen, Este no es un país para viejos, estrenada en el 2007, podemos afirmar que, en efecto, en la sociedad actual queda muy poco espacio para los viejos si se exceptúan, por supuesto, los espacios del IMSERSO, «paraíso vacacional» para los jubilados y jubiladas que quieren y pueden disfrutar de la vida. 


La soledad se ha convertido en un factor patógeno ya que se ha comprobado que eleva los niveles de cortisol, provoca déficits en el sistema inmunitario así como problemas cardiovasculares. Además, es causa de insomnio, ansiedad y estados depresivos. Es decir, la soledad es no solo un problema social sino también de salud. «Paso mucho tiempo sola y cuando los recuerdos me resultan demasiado dolorosos pongo la televisión o escucho música», dijo en cierta ocasión una mujer de noventa años. Su soledad era la consecuencia de haber enviudado unos años antes y vivir sola. Ver películas clásicas, «las de antes, aquellas en blanco y negro», o escuchar óperas de Verdi o Puccini, fueron los mejores antídotos para poder controlar los devastadores efectos de sentirse sola. La pandemia provocada por el coronavirus SARS-CoV-2 puso sobre la mesa un problema que existía desde hacía años: la soledad de las personas mayores, tanto las que viven en residencias como las que viven en sus domicilios. La falta de soporte institucional unido a la falta de previsión de las autoridades sanitarias agravó aún más el sentimiento de soledad de muchas de aquellas personas. Es sabido, además, que muchas fallecieron sin haber podido ver a sus familiares más próximos. 


Todo ello da cuenta del grave problema social al que se enfrenta, o debería enfrentarse, nuestra sociedad. Vivimos más años pero estamos y estaremos cada vez más solos y menos reconocidos socialmente. No importa ni importarán las aportaciones que hayamos hecho, que hayamos construido las bases del bienestar actual, como tampoco importan los saberes y competencias que hayamos podido adquirir a lo largo de nuestros años de vida laboral activa. «No tenga en cuenta lo que le dijo el doctor Y, el es de la vieja escuela», le espetó un médico a una paciente que había sido atendida anteriormente por un colega que se había jubilado. De nada sirvió que la mencionada paciente le replicara que el médico de la «vieja escuela» la había ayudado en numerosas ocasiones y que siempre se sintió escuchada y acompañada en su sufrimiento. 


Sin embargo, la pandemia provocada por el coronavirus SARS-CoV-2 ha tenido efectos paradójicos al haber incidido en un sistema sanitario que se encontraba al límite de sus posibilidades. De pronto, tanto la atención primaria como la hospitalaria se vieron totalmente desbordadas por el creciente número de contagios y de casos que requerían hospitalización en las unidades de cuidados intensivos. Hubo que cancelar intervenciones quirúrgicas, suspender programas de tratamientos oncológicos así como la mayor parte de tratamientos rehabilitadores. Además, el propio colectivo de profesionales sanitarios sufrió en sus filas el impacto de los contagios y fue testigo de muchos fallecimientos de personal médico y de enfermería. Ello comportó la necesidad de «reclutar» a profesionales jubilados dejando claro, cómo no, que se respetarían las pensiones. 


Un virus inesperado «obligó» a las autoridades sanitarias a recurrir a los «viejos» profesionales, a los de la «vieja escuela», a aquellos que en numerosas ocasiones se habían visto apartados de las actividades formativas o de investigación por considerar que estaban «obsoletos». 


Este fenómeno no es específico del ámbito sanitario pero lo hemos citado por haber sido testigos directos de lo ocurrido. 


La falta de reconocimiento conduce a la soledad, se aparta al que sobra, al que —se considera— que no está al día. Este no es un país para viejos, pero, ¡alerta!, aquí nos tropezamos con un efecto provocado por la cultura neoliberal, que, como advertía Noreena Hertz, nos hace vernos a nosotros mismos como competidores y no como colaboradores, como consumidores y no como ciudadanos, como granujas y no como ayudantes. Y este mismo contexto cultural neoliberal coloca a los «mayores» no como expertos sino como individuos poco útiles o, totalmente inútiles, en la línea de poder aportar a la sociedad. Las maniobras de ninguneo, muy frecuentes en los entornos laborales, son un claro exponente de todo ello. El discurso neoliberal no solo aparta a quienes considera demasiado viejos, sino que corroe los contactos y las relaciones entre generaciones y, en consecuencia, elimina las posibilidades de transmisión de experiencias. Una anécdota resulta especialmente ilustrativa: Un grupo de albañiles, casi todos ellos jóvenes, estaban realizando una obra. Un jubilado estaba observando la escena y de pronto advirtió que uno de los albañiles estaba cometiendo un error y se lo comunicó: «Lo haces mal», a lo que el joven le replicó: «Cállate viejo». Poco después, el joven se dio cuenta de que, en efecto, estaba realizando mal el procedimiento y tuvo que «tragarse» sus palabras. «Ya te lo advertí», acabó diciendo el «viejo» experimentado. 


El filósofo y sociólogo alemán Axel Honnett dictó una conferencia sobre la cuestión del reconocimiento y planteó la existencia de tres modelos: el amor, el derecho y la solidaridad. En relación a este último escribió que esta forma de reconocimiento debe presuponer la experiencia vital de cargas y responsabilidades compartidas y que incluye también el elemento afectivo de la empatía solidaria11. Cuando se da este reconocimiento, el individuo experimentará autoestima ya que se sentirá valorado por sus compañeros de interacción en sus capacidades específicas. Pero si, al contrario, el mencionado reconocimiento no se produce y sí, en cambio, una actitud de menosprecio e infravaloración, los efectos subjetivos pueden ser muy negativos o devastadores. 


Soledad, estrés y enfermedad mental


En el apartado anterior nos hemos referido, aunque brevemente, a los efectos que la soledad provoca en el cuerpo. Dada su relevancia le dedicaremos un espacio. 


La soledad no es únicamente una experiencia subjetiva desagradable sino que implica también al cuerpo, en este caso, un cuerpo solitario, cuestión a la que la ya aludida Noreena Hertz también se refiere en su texto. El estrés es un mecanismo de adaptación a situaciones que pueden suponernos una amenaza. Así, por ejemplo, si vamos paseando por una calle poco concurrida y nos damos cuenta que alguien nos está siguiendo advertiremos, inmediatamente, que nuestra mente se pone en guardia y que nuestro corazón late más aprisa. Asimismo, notaremos que respiramos con mayor frecuencia y que un sudor frío empapa nuestra ropa. Si, poco después, tenemos la percepción de que el individuo que nos sigue se va acercando, giramos la cabeza y si vemos que empuña un arma, emprenderemos una carrera o bien nos dispondremos a defendernos. El estrés sirve para la defensa, para que aunamos energías y tomemos las medidas oportunas. Sin embargo, una vez superado el peligro, nuestro corazón recuperará el ritmo sinusal habitual y nuestros pulmones volverán a inspirar y espirar con la misma frecuencia que antes del incidente. Esto es lo que ocurre en situaciones habituales, es decir, en aquellas que podríamos considerar «normales». Pero cuando una persona se siente crónicamente sola, cuando siente que no dispone del soporte familiar y social y, sobre todo, cuando percibe que ya no forma parte de la colectividad, cuando ya no cuenta para nadie, su estado emocional puede responder en forma depresiva y ello, a su vez, provocará alteraciones en la respuesta inmunitaria en forma de cuadros infecciosos o procesos neoplásicos. El CDC, Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades, ha señalado que:
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