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a soledad de los ancianos

miendo practicamente sin rechistar la pérdida

de bienes colectivos que tanto tiempo cost6
conquistar. Las luchas sociales de finales del siglo XIX
consiguieron, entre otras cosas, que los seres humanos
pudieran aspirar a trabajar para vivir y no a vivir para
trabajar. Sin embargo, por la via de los hechos consu-
mados asistimos a un cambio progresivo, silencioso,
inconsciente (o tal vez no), por el que las jornadas y
los turnos de trabajo condicionan de forma definitiva
uno de esos bienes valiosos y sélo apreciado cuando
se carece de él: el tiempo libre; el mismo que facilita
la descarga de tensiones psicolégicas a partir de las ac-
tividades de ocio y que resulta imprescindible para las
relaciones interpersonales y familiares.

Tacitamente nuestra civilizacion parece admitir
esa pérdida en aras a incrementar el poder adquisiti-
vo y de consumo sin pararse a pensar en las conse-
cuencias. Nifios, adolescentes y ancianos son victi-
mas de la renuncia que los adultos hacemos de
nuestro tiempo libre, agravada por la falta de alterna-
tiva al papel de agente social que la mujer realizaba
hasta ahora en el seno de la familia, lo que se hace
especialmente patente en el medio urbano.

El caso de algunos ancianos ha sido puesto dra-
maticamente de manifiesto por los medios de comu-
nicacién en fechas recientes: personas incapacitadas,
que viven absolutamente solas, sin apoyos exteriores,
cuyo fallecimiento se produce en la mas terrible sole-
dad y que en muchas ocasiones tarda en ser descu-
bierto. Las cifras ofrecidas para la Comunidad de Ma-
drid resultan escalofriantes y en lo que va de afio
ascienden a varias decenas.

Con todo, es evidente que no se trata mas que de
la punta del iceberg de un problema ingente cuyo vo-
lumen se incrementa poco a poco: a los muchos an-
cianos que viven solos hay que anadir el enorme nd-
mero de los que pasan la mayor parte de los dias sin

S omos parte de una sociedad que ha ido asu-

compafiia, a la espera de que los adultos més jovenes
con quienes conviven regresen de sus interminables
jornadas de trabajo. En definitiva, se trata de personas
con mayor o menor grado de defectos sensoriales, cu-
ya alimentacion cotidiana depende de su propia capa-
cidad y, por tanto, no es todo lo adecuada que cabria
desear, sometidas a barreras arquitecténicas y urbanis-
ticas insalvables en muchos casos, que conllevan su
confinamiento definitivo en sus hogares y la perpetua-
cion de su soledad. No son raros los accidentes do-
mésticos de todo tipo, no reciben una asistencia sani-
taria con toda la diligencia necesaria y la toma de
medicaciones crénicas suele ser un auténtico desastre.
En este marco no es extrano que nuestros ancianos
desarrollen cuadros depresivos y que muchos de ellos
acaben dejandose ir voluntariamente.

El sistema sanitario debe actuar como detector
precoz de estas situaciones, pero en ninglin caso
puede permitir que politicos, ciudadanos o ambos, le
endosen nuevas responsabilidades y exijan de él to-
das las soluciones. Se trata de un problema que im-
plica respuestas especificas de asistencia social y de
modificacion de actitudes acerca del tiempo que los
individuos dedican a la actividad laboral (enorme
quimera), puntualmente apoyadas en la cobertura sa-
nitaria. Una comunidad como la nuestra, empefada,
por ejemplo, en promover la integracion efectiva de
inmigrantes y marginales, olvida con demasiada faci-
lidad que la equidad debe ir paralela a aquélla, y que
ésta implica dar a cada uno lo que necesita, algo
muy lejos de ser practicado con los ancianos.

Se impone, en todo caso, un sano egoismo indivi-
dual y colectivo: las estructuras y las actitudes socia-
les que seamos capaces de generar, consolidar y
mantener con destino a mejorar la calidad de vida de
nuestros ancianos de hoy, se mantendran perfecta-
mente disponibles para cuando cada uno de nosotros
alcance la gozosa necesidad de ellas.
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