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Resumen 

 
Los mitos y estereotipos  trasmitidos intergeneracionalmente en esta etapa inciden en la 

calidad de atención de este grupo. Si bien en nuestra sociedad esta, es prioritaria dentro 

de los programas de salud, aún queda un largo camino por recorrer. 

Tener en cuenta estos aspectos dentro de la atención, promoción, gestión de servicios 

entre otros es vital. 

El siguiente artículo hace una revisión de los principales aspectos de esta temática dando 

respuestas a algunas interrogantes, analizando impacto y mostrando algunas estrategias 

de solución, desde la óptica de la bioética. 

Palabras claves: mitos, estereotipos, tercera edad, adultos mayores, género, envejeci-
miento, ética. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Sobre la base del postulado del marxismo  de que la filosofía,  durante siglos ocupada en 

la  explicación del mundo, debía tener como  objetivo   fundamental   su transformación,  

(1), reflexionamos acerca de algunos  mitos y estereotipos en la tercera edad..  

Grandes personalidades de la ciencia y el arte han sido grandes creadores más  allá de 

los 90 años: el matemático inglés Bertrand Rusell, el pintor español Pablo Picasso, la 

historiadora del arte cubana Rosario Novoa. 

¿Cómo se podría calificar a estas personas? Ancianos, viejos, mayores. Ni siquiera está 

totalmente claro ese concepto, hoy el más extendido y aceptado por los organismos in-

ternacionales de “adulto mayor”. ¿Mayor con respecto a qué? . 

La  noción de vejez fue variando tanto más en los últimos años que en el curso de toda la 

historia, en el siglo XIII tenían viejos a los 30 años y a princ ipios de nuestro siglo XX, 

un hombre o mujer de 50 años ya eran personas mayores. (2) 

Grandes mitos y estereotipos circulan alrededor de los y las que arriban a los 60 años., 

aunque  cifras internacionales aseguran que más del 90 % de los miembros del grupo 

etario entre 60  y 75 años no presentan ningún tipo de  discapacidad. (3) 

Conocemos la enorme cantidad de mitos que circulan sobre el envejecimiento. Al igual 

que vinculamos la juventud con la salud, la belleza, la inquietud, las ganas y la fuerza, 

unimos la vejez a la desidia, la inactividad, la pobreza y la enfermedad. Ha llegado la 

hora de derribar definitivamente esos mitos.  

En Cuba para el año 2020, una de cada cinco personas habrá atravesado el umbral de la 

tercera edad. De ahí la actualidad  de este trabajo en el que se pasará revista a  algunos 

de los  mitos del  envejecimiento contra los cuales ha de emprenderse una gran batalla  
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para asegurar a  los y las “mayores” una vida más plena. Para lograrlo se reflexionará en 

torno a algunas interrogantes, bajo el prisma de la ética médica: 

• ¿Son enfermos?  

• ¿Están anclados en el pasado? 

• ¿Son improductivos? 

• ¿Son indiferentes a los nuevos  conocimientos y a la cultu-

ra? 

• ¿Se transforman en asexuados?  

• ¿Género en la tercera edad? 

• ¿Son una carga social? 

 

DESARROLLO 

Generalidades 

¿Cuándo se comienza a ser viejo/a?. El concepto cronológico de los números de años, 

es el más usado; sin embargo, el envejecimiento es un concepto que incluye un proce-

so gradual, muy lejos de ser brusco. Es una secuencia que se extiende toda una vida, 

con cambios y modificaciones imperceptibles y sutiles, en la inmensa mayoría de los 

casos. (4)   

Por ello, uno de los retos a enfrentar,  para lograr la equidad y la felicidad de las y los 

adultas/os mayores es eliminar los aspectos subjetivos que como  parte del imaginario 

colectivo que conforman una gran  cantidad de ideas erróneas acerca del envejecer y la  

vejez, los cuales,  como mitos o solo como prejuicios  perjudican el buen envejecer y  
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dificultan  su inserción adecuada   a la sociedad. Dichos prejuicios, sembrados en la  

mentalidad de la población  hacen surgir actitudes negativas  ante el proceso de enve-

jecer. En este sentido, el papel de los profesiona les de la salud en general y de médi-

cos/as  de la familia y de  especialistas en Geriatría,  como proveedores  fundamental 

de salud en esta etapa, debe convertirse en esencial.  

Los ancianos y ancianas, si no se han preparado física y psicológicamente para esta eta-

pa de su vida , se ven prisioneros de los  estereotipos culturales y parecería no les queda-

ra otro  remedio que "cumplir" con lo así predeterminado.  

Estas concepciones no surgen por un capricho, sino que son producto del tipo de socie-

dad a la que pertenecen y donde la importancia parecería centrarse  en los jóvenes y en 

los adultos  en edad formalmente productiva. 

La jubilación actúa como barrera demarcatoria dejando afuera de este círculo a todos 

aquellos que cumpliendo 55, 60 o 65 años—según las diversas legislaciones de cada 

país-- engrosan las filas de los llamados "pasivos." obligándolos a replegarse sobre sí 

mismos, a un reposo forzoso y así de alguna manera marginados de la sociedad.   

R. Butler, científico norteamericano describió en 1973, un conjunto de actitudes negati-

vas que él veía en la sociedad con respecto a los viejos. Este fenómeno ha sido calificado 

por muchos como "viejismo". Y este viejismo significa rechazo, tendencia a la margina-

lización, temor, desagrado, negación, agresión, todas actitudes ligadas entre sí, y que 

operan discriminando a la persona que envejece. (5) 

El “viejismo” es un prejuicio, una actitud no pensada sino incorporada a través de los  
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años y trasmitida en tanto por la cultura. Podemos si decir que no es una actitud general 

pero si muy frecuente, depende en mucho de las identificaciones que desde pequeños 

hacemos con nuestros mayores. 

La gerontofobia si bien relacionada con este prejuicio, es una actitud fóbica, es decir un 

síntoma que depende de desplazamientos de fuertes temores, con causas personales, por 

vivencias individuales, sobre los viejos. (6) 

Varios factores refuerzan el “viejismo”: se lo ve al adulto/a mayor declinar físicamente, 

ya no son portadores de lo que la sociedad levanta como modelos que giran alrededor 

del "tener": belleza corporal, poderío físico, despliegue de objetos valiosos. Ya no son 

productivos, lo que equivale a no ser útiles. La tecnología rápidamente cambiante va 

reemplazando los "cuentos del abuelo" tan ricos en contenidos de experiencia vivida 

como en contacto afectivo. Ahora los niños están más atentos a la televisión y a la com-

putadora o a los videos. (7) 

Por otra parte, los “envejescentes” marcan y recuerdan el paso del tiempo que es inexo-

rable y del cual ningún ser viviente puede escapar y esto causa primero molestia y luego 

desencadena angustia, temor (a la vejez, a la muerte) y sabemos que el temor genera 

hostilidad y negación.  

No queremos ver eso que genera miedo y que en gran medida está conformado por el 

desconocimiento. Y no olvidemos que dentro de la sociedad y formados por ella están 

los profesionales de la salud.  

Desde que Freud escribiera que a partir de determinada edad  (y esa edad era puesta en  
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los 50 años) el sujeto no era analizable, dada la falta de flexibilidad del psiquismo, los 

terapeutas se dedicaron a niños, jóvenes, familias, adultos, parejas, pero es recién en las 

últimas décadas que se toma como objeto de estudio y tratamiento la etapa del envejecer.  

Esto no es casual, no es redundante repetir que después de mitad de siglo y más aún ya 

al terminar este siglo XX, los cambios vertiginosos de la tecnología y los adelantos cien-

tíficos hicieron posible algo tan anhelado por el ser humano: el vivir más años.  

Esto está ocurriendo, la esperanza de vida se ha alargado. 

De lo que se trata ahora es conseguir una mejor calidad de vida para esos años 

1. ¿Es el envejecimiento una enfermedad? 

Para desvirtuar esta falsa idea o prejuicio tenemos que referirnos someramente a qué es 

el envejecimiento. Es útil recordar que el envejecer es una parte del ciclo vital y   se em-

pieza a envejecer en el momento de nacer pero, a simple vista, no es únicamente la can-

tidad de años lo que da cuenta del envejecimiento ya que, es  un proceso no solamente 

cronológico sino psicológico y social.(8)(9) 

Como no todas las personas  ni todas las partes del cuerpo envejecen igual se debe 

hablar de un  envejecimiento individual. Son diferentes las formas de vivir de cada cual 

y así será para cada ind ividuo esta etapa de su vida, por motivaciones externas y causas 

internas. (10)  

La vivencia de pérdida es otra característica del envejecer. Estas pérdidas—pérdida del 

cuerpo joven o la menopausia, en lo laboral, en roles parentales, pérdida de seres queri 
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dos-- requieren una elaboración y ésta se hace a través de un trabajo psíquico que es el 

duelo. Sin embargo, todo lo anterior  no significa enfermedad.  

No se es enfermo porque se tiene más o menos canas, o necesite usar lentes para leer, o 

no pueda correr o nadar como antes o no pueda hacer el amor todos los días o no pueda 

procrear, o se jubiló del trabajo (que no significa retirarse de la vida). 

Es necesario incorporar el concepto de diferente, distinto, es útil para comprender mejor 

este proceso y entonces poder visualizar las potencialidades que tiene; lo que sí se pue-

de. Lo importante de ejercitar las funciones tanto intelectuales  como  físicas. En este 

sentido muchas veces se atribuye al envejecimiento, dificultades que están dadas por la 

falta de hábito o de entrenamiento.   

2. ¿Están anclados en el pasado?   

Es frecuente atribuirles a los y las mayores el que siempre estén contando cosas del pa-

sado. Es cierto que el presente los bombardea con sus vertiginosos cambios en lo tecno-

lógico, en las costumbres, en la vida en general.  

Si hacemos memoria,  los de edad más avanzada nacieron cuando recién comenzaba la 

radio y el cine mudo, después vino la televisión, el video, cosmonautas a la luna, la 

computadora,  las guerras mundiales y locales,  la bomba atómica sobre Hiroshima, los 

genocidios, por guerras y dictaduras, los peligros que acechan a la naturaleza por la de-

predación humana,. Todo eso tuvo que vivirlo y además adaptarse. 

Agreguémosle los cambios en las costumbres, el destape sexual, el SIDA, las mayores 

libertades individuales, las frivolidades del postmodernismo. 
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Al empezar el envejecimiento, cuando se encuentran  consigo mismo y con su tiempo 

libre que nunca aprendió a usar, es evidente que usan ese mecanismo de la “memoria 

para”,   reconstruir su propia historia e integrarla a este presente. La reminiscencia, que 

es la función que permite recordar pensando o relatando los hechos del pasado es una 

función saludable para los y las adultos /as mayores siempre que eso no signifique que 

quede anclado en el pasado y entonces no sea una rememoración sino un rumiar lo mis-

mo sin integrarlo., ya que esa  reminiscencia refuerza la identidad dándole continuidad a 

la vida. 

A menudo actúa como revisión de vida permitiendo resignificar situaciones vividas con-

flictivamente y darles así un significado menos doloroso y también ayuda a mejorar la 

auto-estima al traer a la memoria experiencias vitales y placenteras.  

Existe una correlación positiva entre reminiscencia y la adaptación positiva a la vejez 

gracias a la conservación de la auto-estima y a la consolidación del sentido de ident i-

dad". Se recuerda a través de la memoria y a su vez es una forma de ejercitarla. 

Si  se logra que el recordar no se transforme en una huída del presente -- y esto es lo que 

se configura como patológico-- además de  mantener la memoria colectiva al transmitir 

los hechos del pasado a las nuevas generaciones   refuerza la auto-estima y la integridad 

permitiendo una mejor adaptación 

Nuestros mayores son un tesoro para fortalecer las identidades de los pueblos y este 

ejercicio les da la voz y el protagonismo que merecen. 

 
 
 
 
 

GEROINFO. RNPS.  2110. Vol. 2 No. 2. 2006 



2. ¿Son improductivos? (La supuesta pasividad)  

Esta concepción nacida de los ejes de la producción, necesitaba alguna teoría que la res-

palde y surgen teorías del envejecimiento que hacen de éste un período de descenso, de 

imposibilidad en el aprender, de desapego de los vínculos, y de auto-exclusión.  

Durante varias décadas circuló una teoría que adjudicaba al grupo etario  en edad de reti-

ro  como portadores de  una conducta   "adaptativa", "universal", "necesaria".  (11)  Es 

oportuno recordar la teoría que surgió en 1961 elaborada por dos investigadores nortea-

mericanos Cumming y Henry, teoría que no compartimos, muy criticada, y que susten-

taba que había una necesidad del sujeto envejescente a desvincularse, a desapegarse de 

los afectos y a su vez a la sociedad a ir aislándolos  Es la llamada Teoría de la desvincu-

lación y para ella los y las adultos/as mayores   buscaban el reposo, la inactividad, la 

soledad, la espera pasiva del final.  

Estas no son más que ideas erróneas  ya que decir actividad no significa siempre ni tra-

bajo remunerado ni juventud.  

A esta teoría se opusieron las del apego y  la actividad,  o sea distintas acciones, tareas, 

intercambios, de aprendizaje, de recreación, de enseñanza, de uso del tiempo libre en 

favor de si mismo y/o solidario con otros, dentro de las que ubicamos la educación para 

el envejecimiento, actividad que tiene como meta la búsqueda de satisfacciones y un 

mejor estilo de vida. El impulso actual que se hace respecto al “Envejecimiento Activo” 

visto  como el proceso de optimización de las oportunidades de salud, participación y 

seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.  
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(12) y todos los planes de acciones en la atención al adulto mayor se establecen en esta 

dirección. (13) 

Tomemos la diversidad de nombres con los que se denomina a esta etapa: tercera edad, 

luego se agregó la cuarta edad, vejez, ancianidad, senescencia, senilidad, gerontes, abue-

los, adultos mayores.  

Algunos términos son peyorativos, otros paternalistas. No está totalmente acordada por 

todos los investigadores en Gerontología, una denominación común como cuando se 

habla de adolescencia o niñez. 

Algunos especialistas hablan de viejos-jóvenes y viejos-viejos para separar dos etapas. 

Otros toman la denominación de Adultos Mayores para referirse a aque llos que transitan 

entre los 60 y los 75 años, como el período del envejecimiento, y vejez y viejos, para los 

que están llegando a los 80 y más. La Asociación de Gerontología, ha instituido a los 60 

años como comienzo de la vejez y 55 a 60, como período de envejecimiento, pero cada 

vez los 60 se van desplazando en la medida en que la esperanza de vida también se ala r-

ga.  

En nuestro medio usamos los términos de adulto/a mayor y tercera edad indistintamente. 

Esto redunda en un mayor tiempo de envejecimiento y es ésta la etapa precisamente so-

bre la que interesa trabajar con más intensidad dadas las posibilidades de modificaciones 

que en ella pueden lograrse.  

4. ¿Son indiferentes a los nuevos conocimientos y a la cultura? 

La educación estuvo ligada al aprendizaje para la vida productiva. El niño y el joven se  
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capacitan para poder ingresar en el mundo del trabajo e incluso la educación de adultos 

tiene esa finalidad. Pero ahí se terminaba. ¿Para qué quería aprender un jubilado, si ya 

estaba fuera de ese círculo productivo?  

Los estudios de la Gerontología moderna dieron lugar al desarrollo de un movimiento 

educativo nuevo en todo el mundo, un verdadero desafío para todos nosotros  el de la 

Educación Permanente que se basa en que   se puede aprender y educar a lo largo de 

toda la vida  y no tiene que estar  solo al servicio de la producción. (14) 

 Así pues se ha planteado erróneamente que en estas etapas se esta  imposibilitado de 

aprender porque el deterioro cerebral impide asimilar nuevos conceptos o en términos 

modernos, no puede grabar información actualizada. Si bien es cierto que se pierden 

neuronas, éstas son tantos millones  que  todavía se puede aprovechar su reserva (15). De 

manera que el proceso de aprend izaje es viable, solo que a otro ritmo que el del joven y 

con una metodología diferente. (16)  

Es cierto que en muchos casos puede hablarse de cierta lentitud y menor flexibilidad 

para el aprendizaje y con frecuencia cierta pérdida de la capacidad de la concentración y 

deterioro cognitivo mínimo en algunos casos, asociado generalmente a cuadros depresi-

vos. Además puede hacerse más lenta la inteligencia fluida al envejecer pero la otra for-

ma de inteligencia que es la cristalizada está saludable y puede compensar a la primera. 

Diríamos que disminuye la agilidad, es decir el tiempo o rapidez pero no las habilidades 

y en muchos casos las dificultades relacionadas con   otras funciones, --atención, con-

centración, memoria, escritura, cálculo-- son atribuibles a la falta de hábito ya que están 

sin ejercitarse durante mucho tiempo. 
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Se considera pues que ellos y ellas   pueden seguir aprendiendo en forma diferente, dis-

tinta, con otro ritmo y tal vez otros recursos educativos. 

Por todo lo anterior, nuestra Universidad del Adulto Mayor, no tiene plazos ni progra-

mas rígidos, ni exigencias generales o iguales para todos, se realiza en libertad y en be-

neficio de cada sujeto en particular. Ella está al servicio del   placer, de la creación, de la 

recreación,  de brindar espacios de interacción con otros sujetos, ejercitar o seguir ejerci-

tando funciones que no deben dejarse de lado, pudiendo transmitir sus experienc ias. To-

do lo cual conlleva a una mejor calidad de vida del  alumnado de la tercera edad  

5. ¿Se transforman en asexuados?   

Desde el "viejo verde" o la "vieja dama indigna" hasta la falta de respeto hacia la sexua-

lidad de nuestros mayores o la molestia de los hijos para con los padres porque forman 

nuevas parejas: son algunas de las manifestaciones de este prejuicio. Son visualizados 

como si carecieran de deseo sexual y en caso de manifestarlo se lo toma como no no r-

mal.  

Por un problema de época., lo sexual, tema tabú en su infancia y juventud, tuvo repercu-

siones diferenciales en hombres y mujeres. Pero aún, los más jóvenes  de entre nuestros 

mayores, que vivieron los años sesenta, año de grandes cambios sociales y de las cos-

tumbres, al ir ahora arribando a la tercera edad, son presas de las redes que datan de épo-

cas anteriores más restrictivas en el orden sexual. 

Para los hombres y dentro de una cultura falocéntrica, el ver disminuir la potencia 

sexual con los años, se vive como una herida narcisística, se sienten menos hombres.  
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Las mujeres, muchas de ellas víctimas de la represión sexual sienten un alivio con la 

menopausia ya que las exime del temor a nuevos embarazos o las libera sexualmente, 

no es infrecuente en ancianas el rostro atónico ante la pregunta relacionada sobre su 

actividad sexual (17) 

La cultura también logra considerar a los y las adultas mayores como seres asexuados  

y es un error conceptual muy generalizado que tiene ver con todos los preconceptos 

existentes en relación a la edad, el envejecimiento, la menopausia femenina y la an-

dropausia masculina. Estando muy extendida la idea de que las personas de edad, no 

tienen vida sexual.   

Pocas personas se atreven a expresar pensamientos o fantasías en relación a la vida 

sexual de sus respectivos padres. Un altísimo porcentaje de jóvenes, piensa que si al-

guna actividad sexual tienen sus padres, -entre los 50 y los 75 años- es de no más de 

una o dos veces al año. Los jóvenes piensan que el hombre o la mujer de edad avanza-

da, aborrecen el cuerpo envejecido del compañero o compañera y por lo tanto, evitan 

el contacto físico con el otro. Es más cualquier tipo de actividad simple o compleja de 

las personas añosas -caricias, besos, abrazos- es observada con desconfianza y califi-

cada con dureza: perversidad, lujuria, desvíos, etc. El pensamiento que predomina, es: 

los viejos deberían vivir en un "vacío sexual". "Deben comportarse según la edad que 

tienen". "El sexo, es para la juventud"  

Las personas de edad, inclusive, encuentran muchísimas dificultades en consultar a 

profesionales de las ciencias médicas, porque en general, se carece de formación en 

áreas de la sexualidad y mucho más, en sexualidad de la gente mayor. Los profesiona-

les reaccionan con estupor y una dosis nada pequeña de ansiedad, frente a preguntas o 

consultas referidas a la sexualidad en éstas edades. (17) 
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En este aspecto también es útil el concepto de diferente, no debemos comparar tomando 

el modelo de la juventud, sino la nueva etapa y sus posibilidades. La sexualidad puede y 

debe mantenerse. Y cuando hablamos de diferente nos referimos tanto al ritmo como a 

las formas que toman los contactos sexuales.   

Se hace necesario una educación completa, dada desde la infancia, que aclarara que la 

sexualidad es una función natural y saludable a todo lo largo de la vida y que no se cir-

cunscribe sólo a lo genital sino que se manifiesta,  en la autoafirmación de la feminidad 

y de la masculinidad. Ser  necesitado  y  querido dará una perspectiva distinta a esta eta-

pa de la vida tan compleja y tan difícil de vivir. 

Por todo lo anterior  se debe entender la sexualidad como una forma de comunicación 

y tiene que ver con el amor, con la ternura y  con los afectos.   

6. ¿También género en la tercera edad?  

 El género es una valiosa herramienta para la comprensión de la edad social. Esta edad 

alude a las actitudes que se consideran adecuadas para  la edad real. Una mujer de 60 

años era antes una anciana, por su forma de vestir y de actuar.  Hoy puede ser una exito-

sa profesional, andar a la moda, manejar un auto o una motocicleta y tener aun muchas 

cosas por  hacer y  aportar. La imagen de una abuela con espejuelos en la punta de la 

nariz, un moño y recluida en el hogar, comienza a desaparecer.  

Es inadecuado estudiar el envejecimiento por el procedimiento de añadir el género como 

una variable secundaria. Transversalizar el género significa que debe considerarse esa 

variable desde el principio hasta el fin de nuestras investigaciones y acciones. (18) 

Los estudios  en torno a la tercera edad, suelen tener en cuenta el género homologado al  
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sexo, como una variable  más en los indicadores sobre el envejecimiento poblacional, y 

si se utiliza lo consideran como no fundamental e intrínseco en la organización de la 

sociedad. 

Cabe preguntarse por qué la edad, el género y la etnia se encuentran excluidos, mayorit a-

riamente, del discurso científico hegemónico expresado en el paradigma vigente: “El 

Hombre”. Ese enfoque de estudio, análisis e investigación, que se conoce como andro-

centrismo, parte de una perspectiva masculina y utiliza posteriormente erróneamente los 

resultados como válidos para la generalidad de los individuos,  hombres y mujeres, de 

cualquier condición. (19) 

Podría concluirse que este fenómeno en la elaboración teórica sobre el funcionamiento 

de la sociedad, se encuentra expresado por  el sexismo y el “viejismo” como practicas 

cotidianas de la vida social.  

Esta desconexión, entre género y envejecimiento, dificulta el diagnostico, intervención, 

tratamiento, y soluciones de las consecuencias de este proceso en las funciones, relacio-

nes e identidades de ancianas y ancianos.  

Los problemas de la vejez son en su mayoría de las mujeres, hecho que se ha dado en 

llamar feminización del envejecimiento al haber una supervivencia mayor de las muje-

res sobre los hombres.  

Los estudios  en el campo gerontológico deben emplear el enfoque de género debido 

entre otras razones al predominio de las mujeres en la población de más de 60 años, su 

mayor morbilidad y discapacidad, y las diferentes maneras en que son afectadas por las 

enfermedades. (20) 

Es difícil investigar la sexualidad de las mujeres, en especial en la tercera edad.  Las  

mujeres de esas edades están en desventajas para las relaciones de pareja: Son más nu 
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merosas, enviudan primero, están en franca desventaja con relación a ellos por los este-

reotipos de belleza, prefieren las relaciones sexuales en matrimonio, ya que están sujetas 

a normas  morales más rígidas y no están preparadas para el disfrute sexual, porque  no 

han aprend ido, que un cuerpo viejo puede recibir y dar placer. (21)     

La masculinidad es un factor de riego  Ellos viven menos, niegan su enfermedad, no 

piden ayuda, les falta frecuentemente medidas de autocuidado relacionadas con su estilo 

de vida y su red afectiva es más frágil. Cuando les llega la jubilación, a diferencia de la 

mayoría de las mujeres, no saben que hacer con sus vidas. (22) 

Otras cuestiones aún no han encontrado respuestas definitivas. Como  por qué  la espe-

ranza de vida de ellos sigue siendo menor que la de ellas, prácticamente,  en todos los 

países.   

 

7. ¿Son una carga social? 

Es cierto que los adultos y adultas mayores, al dejar de estar vinculados laboralmente 

reciben, en mayor o menos cuantía una jubilación.(23) Sin analizar a profundidad que esto 

no es más que la devolución por la sociedad de su contribución a la riqueza del país por 

largas décadas, muchos y muchas de ellas, o bien no se jubilan hasta avanzadas eda-

des—por ejemplo un numerosos grupo de profesionales y técnicos, artistas, escritores y 

escritoras, artesanos, promotores del trabajo en la comunidad, etc. —u otros grupos ya 

jubilados, necesitan complementar sus ingresos y continúan  años desarrollando tareas 

de la producción o los servicios. 

Una desmemoriada concepción podría atribuir esa atención  hacia ellos y ellas: --

servicios especializados de geriatría y gerontología, disminución del precio de entradas a 

espectáculos, rebaja de pasajes, centros de recreación a precios módicos, etc. —como  
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una carga social cuando  en realidad solo es una retribución a largo plazo de sus aportes 

a la sociedad. (24, 25). 

Además de este deber moral, abuelos y abuelas continúan siendo un elemento cohesio-

nador de las familias,  depositarios de herencias culturales y fortalecedores de las ident i-

dades de las diferentes regiones y países, además de permitir , en muchos casos, a los 

adultos  jóvenes entregarse a sus tareas gracias a la “retaguardias hogareña” que, princ i-

palmente las abuelas realizan. 

Por eso tanta razón tenía nuestro  José Martí  al considerarlas/os “el ornamento de la 

vida “ (26) 
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Conclusiones 

  

• El envejecimiento es una etapa más, que precisa de cambios personales y sociales 

y  requiere de la adaptación del individuo 

• El personal de salud debe comprender la necesidad de  desvestirse de los prejui-

cios, mitos y falacias, en torno al envejecimiento para la población en general y  

trasmitirlo a nuestros  y nuestras  adultas mayores. 

• Se debe contribuir  colectivamente al fortalecimiento del sentimiento de cohesión 

de las experiencias vitales en un todo,  donde la persona  se reconozca como indivi-

duo único en todas las etapas, reforzando su sentido del yo y manteniendo su iden-

tidad a lo largo del tiempo. 

• Desarrollar en la población de más de 60años  habilidades  para lograr que superen 

las adversidades, se adapten a nuevas circunstancias y  transformen positivamente 

esta etapa de pérdidas, para acceder a una vida significativa y productiva 

• El envejecimiento requiere de la perspectiva de género para su mejor comprensión. 

Con esta mirada debemos reconocer dificultades y desigualdades basadas  en el 

género que afectan a la forma en que envejecemos los hombres y las mujeres.  

• El médico/a de la familia, especialistas en Geriatría, y todos aquellos que de cierta 

forma estén vinculados a la atención al adulto mayor, conjuntamente con las insti-

tuciones  de la comunidad deben promover los vínculos de los y las adultos/as ma-

yores  con otras  personas, grupos e instituciones y así facilitarles el acceso a servi-

cios, la cultura y a la recreación  para mejorar su calidad de vida. 

• Todos los profesionales deben elevar sus conocimientos acerca de temas como la 

Ética .Médica, de la teoría de Género y de la Psicología Social  para así hacer más 
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• efectivo su trabajo en la atención a la población de la tercera edad, que no  deben 

ser tratados como enfermos /as si no lo son, sino que deben liberarse de los   este-

reotipos sociales que tienden a ir cambiando y logremos hacer entender  el enveje-

cer como el aprendizaje de un nuevo rol.  
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Esto le pido a la suerte  

Al nacer de la jornada: 

Abrir los ojos y verte. 

Y, cuando esté terminada la labor 

Con el alma descansada por amor, 

Cerrar los ojos y verte. 

Y si la vida pasada, 

Quiere el sino que despierte de la nada, 

Abrir los ojos y verte". 

 

Este poema es obra de un febril enamorado, Salvador de Madariaga, y se lo escribió a su 

esposa y amante, Mimí, cuando tenía más de 90 años.  
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