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La dindmica de la pasividad en una residencia
de ancianos’

Por el doctor

Federico Sudrez Gayo

RESUMEN.—Se enfoca desde un punto de vista de la psicologia,
la problemética que plantea la pasividad del anciano en las resi-
dencias para los mismos. Se expone la experiencia realizada en una
Residencia de Ancianos de la Diputacién de Madrid mediante Gru-
pos Operativos sobre la ocupacién del tiempo libre.

Se concluye con la necesidad de puesta en marcha de un pro-
ceso de cambio en todas estas instituciones redefiniendo funcio-
nes, roles y objetivos.

Vamos a plantear en este trabajo algunas lineas
de acercamiento a la problemética de la pasividad
del viejo en las residencias de ancianos. Entre la
pasividad, la soledad y una convivencia muy dete-
riorada transcurre la vida de los residentes en estas
instituciones. La existencia de estos problemas es
de sobra conocida; sin embargo, el intento de abor-
darlos es bastante reciente, y eso no en todos los
lugares. Quizé la dificultad reside en que son de
€sas cosas que se piensan como propias de los an-
cianos, casi como consustanciales con la vejez. Aqui
ya vemos jugar un estereotipo y esto nos introduce
directamente en el tema.

El anciano tiene socialmente adjudicado un rol pa-
sivo desde que dejé de ser sujeto productivo. En ese
momento, por toda una serie de razones en las que
no nos vamos a detener, el anciano pasa a ser una
carga, un estorbo, especialmente en la medida en

* Comunicacién presentada ai XIV Congreso de Gerontologia
y Geriatria.

que no se le deposita ya ninguna expectativa, no
se espera nada de él, salvo la muerte. La pérdida
del rol activo supone que el anciano ya no puede
dar; por lo tanto, tampoco puede pedir. Sélo recibir.
De esta manera, al mismo tiempo que no se concibe
que pueda tener un proyecto de vida, se va convir-
tiendo en un estorbo y va quedando cada vez més
excluido de la dinamica social y familiar.

Las residencias de ancianos cumplen una doble
funcién: consolidar la marginacién social de que es
objeto el anciano y lavar la culpa que, en este caso,
produce marginar. Esto Gltimo se consigue ofrecien-
do al residente un nivel de atencién y servicios di-
ficiles de conseguir en otros lugares. Hasta el extre-
mo de que ingresar en una residencia se convierte
en un privilegio al que pocos tienen acceso. Conso-
lidar la marginacion social del anciano, haciendo
compatible esta funcién con la anterior, pasa por
crear una estructura institucional que no permita al

viejo salir del rol socialmente adjudicado, que lo
mantenga y fortifique.

De manera que los roles activo-pasivo son fuerte-
mente jugados dentro de las residencias. El rol ac-
tivo es depositado en el personal, que desde el es-
tereotipo social tiene la misién de dar al anciano
todo lo que puede necesitar; es para eso que esta
ahi, para dar. El rol pasivo queda para el anciano,
al que todo lo que se le pide es que reciba lo que
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se le da. Esta adjudicacion de roles es rigidamente
mantenida y la institucion se estructura sobre ella.

Frente a la pasividad del anciano, la respuesta ins-
titucional es el ofrecimiento de un programa de ac-
tividades en las que aquél puede inscribirse. Veamos
los alcances de esta respuesta a la luz de la dinami-
ca psicoldgica que tiene que enfrentar.

Proponer al anciano su incorporacion a una nueva
actividad lleva a éste a tener que replantearse sus
limites. Pensar en lo que puede hacer estd intima-
mente ligado a lo que ya no puede hacer por el dete-
rioro que van sufriendo sus habilidades o facultades.
El establecimiento de nuevos limites es lo que va a
permitir al anciano establecer un proyecto acorde
con sus posibilidades reales, realizable y posibilita-
dor. Pero puede suponer también la constatacién de
nuevas pérdidas, lo cual va a requerir la elabora-
cién de un duelo por la pérdida sufrida y tener que
enfrentar el temor al fracaso, a comprobar que «igual
no puedo hacer lo que quiero».

Comenzamos el afio pasado un trabajo de investi-
gacion psicolégica en una de las residencias de an-
cianos que tiene la Diputacién Provincial en Madrid.
Uno de los trabajos que desarrollamos alli fue la
coordinacién de unos grupos operativos con los an-
cianos sobre la ocupacion del tiempo libre. Previa-
mente al comienzo del grupo se informaba a los
ancianos de un plan de actividades que se estaba
organizando y se les invitaba a participar en las
mismas. Sistematicamente los grupos se dividian en
dos subgrupos, uno de los cuales negaba la posibili-
dad de hacer algo en base a la existencia de grandes
deficiencias fisicas que lo impedian, mientras que al
otro cualquiera de las actividades propuestas le pa-
recia realizable. Ambos subgrupos mostraban dos ma-
neras distintas de enfrentar el problema de la incor-
por‘acién a una nueva actividad, pero ninguna de las
dos permitia pensarlo en términos de posibilidades
reales, con lo que se evitaba el replanteo de los
limites.

De esta manera la pasividad, al no permitir cons-
tatar el grado de deterioro, evita que se desencadene
el proceso antes descrito, protegiendo de la depre-
sién. La incomunicacion y la soledad en la que viven
los ancianos sirven a este mismo objetivo. La comu-
nicacién con el otro pone en juego los mecanismos
de identificacién: «Es viejo como yo, puedo estar tan
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deteriorado como él, sufrimos la misma situacién de
abandono familiar», etc., lo cual lleva a pensar en
la propia vejez y en las propias circunstancias, con
la subsiguiente angustia al encontrar tantas pérdi-
das. La incomunicaciéon permite un mayor control de
la identificacion con la parte depresiva del otro y
una mayor eficacia de los mecanismos de negacion
y proyeccion: «El viejo es ése, lo que a él le pasa
no es lo que me pasa a mi».

Por estas razones cualquier iniciativa o proyecto
que algan anciano tenga es sistematicamente boico-
teada por los deméas a través de la burla o la critica
destructiva. En un grupo de ancianos que organiza-
mos posteriormente un integrante contaba que habia
hecho un huertecillo en el que plantaba cebollinos,
pero que no se lo habia dicho a nadie; y no sélo
eso, sino que lo tenia en uno de los terrenos colin-
dantes al que ocupa la residencia y debidamente
camuflado: «Si no lo pongo alli y se me ocurre poner
lcs cebollinos en cualquier otro lugar de la residen-
cia, estoy seguro que van todos alli y se lian a darles
palos». El anciano comenzaba su relato diciendo: «Se
van ustedes a reir». De manera que las iniciativas
personales tienen que ser desarrolladas de forma
clandestina. Desde la pasividad generalizada puede
mantenerse la ilusiéon de que «podria hacerlo, pero
no quiero». Cuando alguien se discrimina mostrando
lo que todavia puede hacer se abre inmediatamente
gl discurso, como veiamos antes, de lo que no se
puede hacer, con lo cual, por la discriminacion que
el otro efectta, se corre el peligro de que la ilusion
se venga abajo y el «podria hacerlo, pero no quiero»
se convierta en «querria hacerlo, pero no puedo».

De cémo sea la relacién personal-residente va a
depender que esta dindmica se resuelva en un circu-
lo vicioso o que pueda abrirse a otros procesos dife-
rentes. Para que el anciano pueda dejar de ser pasi"vo
es necesario que tenga la posibilidad de ser activo.
Y esta posibilidad se le estd negando al ofrecerle
un programa de actividades si ello mantiene la ad-
judicacién de roles que veiamos antes. Lo que nos
preocupa como psicélogos sociales es que si frente
a la pasividad del anciano el personal se hace cargo
de la actividad y estos dos roles se actian rigida-
mente—unos dan y otros reciben—sin ninguna po-
sibilidad de intercambio, se produce una relacién en-
ferma, estereotipada. Uno de estos roles no puede
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ser modificado sin que ello suponga, a su vez, una
modificacion en el otro. Por eso planteamos el pro-
blema de la pasividad en términos de una relacion.
La pasividad del anciano no tiene vias de solucion
mientras no se plantee también como problema la
actividad del personal en las residencias.

Que en la institucion se produzca una dindmica
diferente, mas posibilitadora, donde el anciano pue-
da explorar sus limites y deprimirse por sus pérdi-
das, pero también pensar en lo que va a hacer, en
lo que todavia puede hacer, no es una cuestion de
voluntarismo, algo que no hay méas que proponér-
selo; todo se resolveria, de ser asi, en un problema
de mala voluntad y no pensamos que se trate de
eso. De lo que si estamos convencidos es de que
resulta muy dificil soportar la depresién del viejo,
acompanarle en su tiempo de elaboracién, aguan-
tarse un vacio de actividad mientras el anciano em-
pieza a pedir, condicién sine qua non para establecer
un intercambio y empezar a llenar de contenidos el
trabajo a realizar a partir de las necesidades del an-
ciano, no a partir de lo que creemos que éste ne-
cesita.

Si veiamos antes que la pasividad defendia al an-
ciano de la depresion, la actividad del personal, como
reaccion a esa depresion, se constituye también en
una defensa, una barrera para impedir que lo que
pasa del otro lado le afecte. Ahi encontramos la difi-
cultad para que se realice un intercambio de roles.
Se trata de desmontar todo un sistema defensivo,
con la consiguiente movilizaciéon de angustia por am-
bas partes. El viejo activo deja sin funciones al per-
sonal encargado de organizarle la actividad. Este dl-
timo tendréd que empezar a pensar a partir de ahora
qué va a hacer, a prefigurar sus nuevas ocupaciones
en funcién de un intercambio de actividades dife-
renciadas. Desde aqui el anciano tiene también una
via de acceso a la actividad porque ésta ya no esta
unicamente depositada en manos del personal.

La institucionalizacion de la actividad en el perso-
nal trae varias y graves consecuencias. Toda la acti-
vidad que se desarrolle en la residencia va a ser
canalizada a través de los lugares instituidos y cual-
quier iniciativa que no parta de ellos intentara ser
absorbida o neutralizada, reforzando con ello la clan-
destinidad de la que antes hablabamos al referirnos
al anciano de los cebollinos. Veamos el siguiente
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emergente institucional: existe en la residencia des-
de hace algunos afios un grupo de ancianas que em-
pezaron a trabajar en un costurero que constituyeron
a iniciativa propia para hacer ropa a nifos pobres.
Cuando se cre6 el Departamento de Terapia Ocupa-
cional se quiso que estas ancianas pasaran a formar
parte de él, incluyendo esta actividad entre las que
desarrollaba el Departamento. No sélo no ha sido
posible conseguirlo, sino que, como se instalé el
Departamento en la misma sala diafana en donde
estaba el costurero, las ancianas han construido una
especie de separacién entre éste y el Departamento
& base de un frente de mesas. No estaban dispuestas
a cambiar algo que habian conseguido hacer con su
propio esfuerzo, su proyecto, por algo que, de pronto,
aparecia como «dado» por el Departamento de Tera-
pia Ocupacional. En ultimo extremo, las ancianas
venian a decir que la actividad no es propiedad del
personal. La necesidad de protegerse, de defenderse
levantando una barrera de mesas, de lo que en este
caso aparecia como una invasion nos lleva a pensar
en la predisposicion con la que el anciano escucha
lo que se le dice.

Recordamos algo que nos sucedié a nosotros mis-
mos. Habiamos decidido mantener una reunién ge-
neral con los ancianos que sirviera para abrir un
didlogo; decia textualmente la nota que le enviamos
a cada uno para convocarle, «para ver si es posible
o no establecer un trabajo comin entre nosotros v,
en caso afirmativo, determinar aquellos aspectos o
temas que nos interese realizar juntos». Acudieron a
esta reunién el 16 por 100 de los convocados. Con
una parte de éstos organizamos ‘unos grupos opera-
tivos cuya tarea era «la convivencia». Pero qué pasa-
ba con el resto era la pregunta que nos formuléba-
mos constantemente; como acercarnos a ellos, una
incégnita. Decidimos subir a las plantas, a pasear
por los médulos. Al principio no pasaba nada, pero
a la segunda o tercera vez que pasedbamos por el
mismo pasillo algunos ancianos miraban por la puer-
ta entreabierta y nos saludaban. Después unos cuan-
tos, cada vez mas, nos invitaban a pasar a su habi-
tacion y a tomar algo para hablar con nosotros. No
aceptdbamos la invitaciéon diciéndoles que efectiva-
mente hablar con ellos era lo que queriamos, pero
no tomando una copa, y que recientemente les habia-
mos invitado al salén de actos para hablar y no
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habian acudido; de manera que estdbamos un poco
molestos y ahora no queriamos hablar con ellos. Los
ancianos se quedaban estupefactos, pero ninguno se
molesté con nosotros. Se limitaron a preguntar cuén-
do era la préxima reunién. Estaba claro que no espe-
raban una respuesta asi a su invitaciéon. No espera-
ban, y aqui la predisposicién que mencionabamos, que
nadie tuviera un verdadero interés en hablar con
ellos, que su desidia molestara a nadie.

De lo que venimos diciendo puede concluirse que
el abordaje de la problemética de la pasividad en el
residente pone en movimiento un proceso de cam-
bio en toda la instituciéon. Hay que replantear, rede-
finir funciones, roles y, en tltimo extremo, objetivos.
Se abre un proceso que pone en juego todas las
contradicciones. En un trabajo anterior desarrollaba
como este proceso llevé en la residencia de la que
vengo hablando a la creacién de un equipo interdis-
ciplinario como lugar necesario para seguir pensando
y trabajando la nueva problematica. Nueva, porque
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quizi ahora se puede pensar desde la vida y no desde
la muerte.

Para terminar, no queremos dejar de mencionar
que la actividad-pasividad de las que venimos ha-
blando nos ha hecho acordar en muchas ocasiones
de la problematica de la sexualidad en la residencia.
Esperamos tener ocasién mas adelante de trabajar
sobre este tema.
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