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@ Resumen
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Fechas

El acelerado envejecimiento poblacional ha sido preocupacion creciente del mun-
do contemporaneo, dadas las dificultades econémicas y sociales para asegurar
la satisfacciéon de necesidades basicas y de cuidado de los senescentes. Las
propuestas de envejecimiento exitoso, saludable, activo, de capacidades intrin-
secas, son todas estrategias elitistas disponibles para personas que han lleva-
do una vida préspera y de bienestar inalcanzable para la mayoria en el contexto
mundial de desigualdad en aumento. Se presenta una propuesta que reconoce el
deterioro etario de los rasgos antropologicos trascendentales de todo ser huma-
no: relacionalidad, trascendencia inmanente y trascendencia de si, que requieren
la atencidn y el reconocimiento individual por profesionales sociales que reco-
nozcan las necesidades de cada persona y proporcione los cuidados institucio-
nales pertinentes en cada caso, a objeto de brindar un envejecimiento tolerable,
alcanzable para todos sin caer en las desigualdades de propuestas elitistas indis-
ponibles para la mayoria.

The continuous and accelerated ageing of the population in modern societies has
become a growing concern, due to the economic and social difficulties to ensure
that the elderly’s basic and care needs are met. Suggestions for successful, active
and healthy ageing with intrinsic capacities are all elitist strategies only available to
people who have led prosperous lives replete with well-being and are simply unattai-
nable for the majority in a worldwide context of growing inequality. A different pro-
posal is suggested here, based on the recognition that ageing leads to a deterio-
ration of the transcendental anthropologic traits of all human beings: relationality,
immanent transcendence, and transcendence of the self. These factors require per-
sonal recognition and care from social caregivers who diagnose the specific needs
of each person, and provide institutional care that is adapted to each case, in order
to provide tolerable ageing that all can attain, thus avoiding the inequalities of elitist
ageing proposals unavailable to the vast majority.

Antropologia; edadismo; envejecimiento; senescencia; reconocimiento;
resonancia.

Ageing; ageism; anthropology; senescence; recognition; resonance.
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El titulo parafrasea la pregunta de Gayatri Spivak “;Puede hablar el subalterno?”, un
texto muy citado que lleva a la autora a concluir que “el individuo subalterno no puede
hablar”. Pobreza, etnicidad y género son las tres formas de subalternidad que Spi-
vak rescata, confirmando que solo rara vez puede el subalterno hablar a menos que
su eventual participacién esté mediada por alguien familiarizado con los discursos
oficiales (Spivak, 2003). Con una éptica latinoamericana, se encuentra en Enrique
Dussel un acercamiento similar al tema cuando llama al subordinado —el pobre— a
interpelar al otro dominante (Dussel, 1994). Furtivamente, por alejarse de los temas
filos6ficos y sociolégicos que Spivak y Dussel exploran, el presente texto incluye en-
tre los subalternos a los seres humanos envejecidos como subalternos silentes so-
metidos a relaciones de dominacion elitista que Gramsci acufiara como hegemonia
en el mundo capitalista.

La intencién del presente ensayo es relevar los atributos antro-
poldgicos trascendentales —condiciones necesarias para vivir—:
Pobreza, etnicidad y género son relacionalidad, trascendencia al mundo y trascendencia de si,
las tres formas de subalternidad cuyo despliegue es consubstancial a todo ser humano, pero con
que Spivak rescata, tendencia al deterioro etario. Estos atributos requieren, como
caja de herramientas, elementos éticos de reconocimiento y re-
sonancia para permitir relaciones fraternales, el sustento para
puede el subalterno hablar la identidad y autonomia de ciudadano, y el empoderamiento
participativo en el quehacer social. El envejecimiento ha de ser
entendido como un proceso de menoscabo del gjercicio de es-
tos atributos y la marginacién de reconocimiento y resonancia que sufren los ancianos.
La presentacion de las multiples aristas de la subordinacion senescente podra sugerir
algunos atisbos por relevar la voz de los envejecidos y reducir en algo su subyugacion,

gue en demasiadas situaciones llega a la abyeccion.

confirmando que solo rara vez

1. Algunos apuntes antropoldgicos

Para hablar de envejecimiento humano es conveniente fundarse en una perspectiva
antropoldgica que indique algunos atributos necesarios y universales —trascendenta-
les— de lo humano, como lo son la relacionalidad, la trascendencia mundana y la tras-
cendencia de si.

La relacionalidad con otros seres humanos —y no humanos— es constitutiva del vincu-
lo que todos generan con otros desde el nacimiento y que no cesa de ser activo perso-
nal hasta la muerte bioldgica del organismo o, para muchos, la extincién existencial del
paciente sumido en estado vegetativo persistente.

La trascendencia mundana, inicialmente resaltada por Martha Nussbaum, alimenta las
ideas de estar-en-el-mundo (Heidegger), la vita activa de la condiciéon humana: labor,
trabajo y accion (Arendt, 2014), el existencialismo (Sartre); en suma, el ser humano
indefectible y permanentemente traspasando sus limites corpéreos para insertarse ac-
tivamente en el mundo de las cosas.
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La trascendencia

La trascendencia de si es el anhelo de permanencia postmortal, el deseo de dejar una
huella en el mundo mas alla del deceso bioldgico, en forma de descendientes, disci-
pulos, obras, mementos. Esta trascendencia es el hilo conductor para dar un sentido
a la propia existencia que, explicita o tardiamente reflexionada, otorga orientacion
ética al actuar.

. Para seres humanos atribulados y desempoderados, es dificil
desies hacer valer sus atributos antropolégicos trascendentales en un

el anhelo de permanencia proceso que ya Hegel llamé conflictivo, sometido a maltrato y
postmortal, el deseo de dejar negligencia. Los tres atributos trascendentales fundamentan

una huella en el mundo mas alla

las posibilidades de sobrevivencia y bienestar, en dependen-
cia de y condicionados por la diversidad del contexto social y

del deceso bioldgico, en forma medioambiental en que vive cada ser humano, creando enormes
de descendientes, discipulos, asimetrias entre privilegiados y precarizados, y debilitando los

obras, mementos

dos presupuestos éticos indispensables en toda relacidn social
y material: reconocimiento y resonancia.

El senescente reducido en el cultivo de sus atributos antropolé-
gicos pierde autoconfianza, autorrespeto y autoestima, enturbiando los logros de au-
tonomia, identidad e integracién social que hubiese obtenido durante su vida activa.
El proceso es multifactorial, singularizando al senescente y volviéndolo inalcanzable
con programas estandarizados que reconocen la vejez como una realidad demografica,
pero no como proceso individual y diferenciado.

En el envejecimiento, estas competencias se reducen a medida que el senescente
pierde relaciones significativas y queda desvinculado de sus roles y participaciones
sociales. Se debilita su autonomia llevandolo a sumirse en soledad y aislamiento, a des-
confiar de sus competencias intelectuales, haciendo dificil y eventualmente imposible
mantener relaciones significantes, un estar-en-el-mundo activo, y una expectativa de la
propia trascendencia que no esté obnubilada por su malestar actual.

2. Etica del reconocimiento

Apoyado en Hegel, Axel Honneth ha desarrollado una ética del reconocimiento que per-
mita una sociedad mas justa basada en la igualdad participativa universal, y fundada en
tres niveles que configuran una perspectiva antropoldgica al ser sugeridos como “inte-
reses casi trascendentales”. El primer nivel es el amor erético y fraternal, que permite el
desarrollo de la autoconfianza; el segundo sustenta la igualdad de derechos y fomenta
el autorrespeto —en rigor el respeto es interpersonal—, y el tercero, la autoestima apoya-
da por la aceptacion de competencia y mérito para participar en los procesos sociales
de estabilidad y cambio. Conjuntamente, estos niveles de reconocimiento robustecen
la autonomia relacional para una socializacioén activa y participativa en la lucha por la
redistribucion a objeto de lograr una sociedad mas equitativa. La brega por el recono-
cimiento es planteada desde la percepcidn de injusticia social y la lucha de los des-
medrados —vulnerables, precarizados— por vencer las discriminaciones excluyentes.
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Nancy Fraser propone que reconocimiento y redistribucién deben desplegarse juntos
en movimientos sociales en forma de un dualismo perspectivista que entiende que no
hay reconocimiento sin redistribucion ni viceversa (Fraser y Honneth, 2006).

Honneth considera que es mas ilustrativo mostrar estos tres niveles de reconocimiento
en su forma negativa de irrespetuosidad y negligencia. Las relaciones amorosas son
amenazadas por el abuso fisico y psiquico, la igualdad por negligencia y marginacion,
el mérito social por degradacion y devaluacion.

Tabla 1. Resumen de niveles de reconocimiento segun A. Honneth

Amor Autoconfianza Abuso y amenaza
Igualdad Autorrespeto Desatencion, marginalizacion
Mérito social Autoestima Degradacion, devaluacién
VIEJISMO

3. Resonancia

El edadismo o viejismo es una gavilla de prejuicios, valoraciones negativas y discrimina-
ciones basadas solo en la edad de las personas y en independencia del desmedro que
puedan estar sufriendo, y que obstaculizan su reconocimiento como personas por los
efectos negativos y lesivos de abuso, negligencia y degradacién. En algunas medidas
de salud publica aplicadas durante la pandemia COVID-19 se ha detectado criterios de
edadismo (Soares et al., 2021).

Solo muy ocasionalmente se menciona en la ya contundente literatura sobre recono-
cimiento y redistribucion a las personas mas afiosas que tienden a perder grados de
reconocimiento al tenor de su distanciamiento de los valores y procesos principales
de las culturas contemporaneas, viendo reducidas o clausuradas sus opciones a man-
tener actividades laborales, limitados en sus capacidades materiales y despojados de
empoderamiento por sistemas de previsiones deficitarios, la instalacién de diversas
fragilidades y disfunciones que precarizan progresivamente a los viejos, bloqueando su
participacién en la sociedad de produccién y consumo.

En recientes afios y bajo el liderazgo académico del sociélogo Hartmut Rosa, se des-
pliega el pensamiento de la resonancia como “extension y una modificacion de la teoria
de reconocimiento”. En el mundo moderno, cuya subsistencia depende de la acelera-
cion dinamica permanente en pos de mas progreso y desarrollo, los individuos han de
insertarse en los procesos socioecondmicos en busca del bienestar —; felicidad?—, una
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insercién que resulta mas exitosa mientras mas recursos de adaptacion disponen las
personas en términos de educacidn, vinculos sociales, capital cultural, salud, a objeto
de incrementar lo accesible, lo alcanzable y lo disponible para una buena vida.

El vinculo del sujeto con el mundo —Weltbeziehung— es de alienacién producto de
la predominancia de relaciones instrumentales impersonales con un entorno silente
al dialogo: “el ser en el mundo es altamente problematico ya que nos conduce hacia
vidas aisladas, desesperadas, solitarias, frias e indiferentes” (Rosa, 2018, p. 255), de-
jando al sujeto con el anhelo insatisfecho de mantener relaciones no pragmaticas en
la cual afloren sus deseos, emociones y vivencias. La relacién
resonante comunica algo que toca y hace vibrar tanto al que se
expresa como al que escucha, quien se dispone a una respues-
los recursos materiales ta también resonante, constituyendo un mundo de comunica-

incluyendo los corpéreos, con cion reciproca.

la consiguiente reduccién Si las posibilidades de lograr o mantener reconocimiento se disi-
pan con el envejecimiento, tantas menos oportunidades tendran
los senescentes de lograr vinculos resonantes y vivificantes con
los demas y con el mundo. Con la edad disminuyen los recursos
interpersonal con resonancia: el materiales incluyendo los corpéreos, con la consiguiente reduc-
senescente no puede hablar cion de autonomia relacional y oportunidades de contacto inter-
personal con resonancia: el senescente no puede hablar.

Con la edad disminuyen

de autonomia relacional y

oportunidades de contacto

4. Fenomenologia del envejecimiento

En encuestas realizadas a individuos mayores de 50 afios, destacan tres preocupacio-
nes como las mas significativas: la posibilidad de enfermar, sufrir dolor o reduccién de
movilidad; el miedo a la senilidad y pérdida de memoria y, tercero, el miedo a depender
de otros (Fries, 2005). Una lectura mds fenomenoldgica y esclarecedora se obtiene a
través obras de pensadores que retratan su propio envejecimiento.

Jean Améry (1912-1978), pensador de origen austriaco, lamenta una progresiva aliena-
cidn social y cultural que produce desentendimiento e incomunicacion.

Repentinamente, cada persona descubre que solo es quien es... las posibilidades
que aun parecian alcanzables dejan de integrarse a la imagen con que la sociedad
le retrata. (Améry, 1977, p. 65)

Nosotros, los viejos, somos de tal o tal modo y, con lo que tenemos, somos exclui-
dos de lo que sera. El futuro esta concluido. (Améry, 1977, p. 83)

Ya no entiende el mundo, el mundo que él entiende ya no existe. (Améry, 1977, p.
110)

El pensador italiano Norberto Bobbio (1909-2004) escribe, citando a Cesa Bianchi, que
la senectud “es siempre negativa, con la excepcidn de gozar ‘ciertos vinos y el sabor
de ciertos quesos™. El envejecimiento es un proceso de cierre, aferrado a una memoria
vuelta, por el decaimiento intelectual, evanescente y fragmentada.
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La escasez y el burnout limitan

Dicen que la sabiduria de los viejos consiste en aceptar con resignacién sus limi-
tes. Pero aceptarlos significa conocerlos. No me he vuelto sabio. Conociendo las
limitaciones, no las acepto, solo admitiendo lo irremediable. (Bobbio, 1977, p. 67)

Los testimonios de Améry y Bobbio sefialan la clausura cultural en el envejecimiento
con respecto a los cambios de ritmo, intereses y expresiones del mundo en evolucion,
y la imposibilidad de resonar con las nuevas culturas

Con frecuencia los viejos se lamentan de soledad y aislamiento, que los estudios no
distinguen claramente. La soledad es falta de compaiiia significativa, de interlocucién
resonante, mal compensada por actividades grupales que algunos programas sociales,
especialmente comunitarios, suelen organizar. El aislamiento es falta de contacto con
el mundo, la trascendencia al mundo limitada o imposibilitada, dificultando la resolu-
cion de tareas cotidianas como acceso a farmacia, almacenes u oficinas burocraticas.
Las dificultades de movilidad que condicionan el aislamiento requieren programas y po-
liticas activas de cuidados y asistencia. La escasez y el burnout
limitan severamente la disponibilidad de cuidadores profesiona-
les, llevando a la digitalizacién de servicios por una diversidad

severamente la disponibilidad robots —Care Bots o robots cuidadores— que no son recibidos
de cuidadores profesionales, con satisfaccién por los ancianos (Sparrow, 2016).

llevando a la digitalizacion de Las condiciones trascendentales de la antropologia son cons-
servicios por una diversidad tantes y contindan siendo validos en la vejez. No hay una an-

robots

tropologia propia de la vejez: “Actividad, autonomia y salud son
para muchas personas valores que también deben ser conser-
vados en la vejez”. El cuidado de anciano requiere recuperar la
relacionalidad y la trascendencia al mundo y hacia si mismo, deterioradas por las con-
diciones sociales y econdémicas en que vive y el aislamiento y soledad que los menos-
cabos provocan.

5. Biomedicalizacion del envejecimiento

Todas las sociedades, mas o menos prosperas, sienten el agobio del acelerado enveje-
cimiento demografico, cargadas de una poblacién creciente de adultos mayores cuyos
niveles de vida deterioran por cuidados y previsiones sociales insuficientes para evitar
su deterioro socioeconémico, con las crecientes limitaciones de comunicacionyy la fra-
gilidad de su empoderamiento.

El 15 de junio de cada afio se conmemora el Dia Mundial para la Toma de Consciencia
del Abuso y Maltrato en la Vejez, un ritual que desazona por ilustrar la naturalizacion del
edadismo implicito en las principales propuestas tedricas por el rescate del bienestar de
la vejez. Legos y estudiosos tienden a ver que la senescencia, aunque sea un proceso
universal y natural, es en si una enfermedad vivida como proceso de progresiva disfun-
cionalidad aun cuando no se haya instalado morbilidad especifica alguna (Caplan, 2015).
Al categorizar el envejecimiento per se como enfermedad se abren puertas para interven-
ciones que dejan “amplio margen normativo para debatir acaso algo debiera ser hecho
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sobre el envejecimiento aun si lo reconocemos como una enfermedad” (Caplan, 2015, p.
3). Visto como patoldgico en si, el envejecimiento queda a merced de la medicalizacion
y mercantilizacién sin que pueda hablarse de un proceso saludable, sino en el mas fa-
vorable de los casos, de un estado patolégico mejor o peor com-
pensado. Estudios empiricos de pacientes afiosos afectados de
El auge de las investigaciones infartos cerebrales o cardiacos muestran que los viejos culpan de
biogerontoldgicas esta lejos sus limitaciones a las morbilidades que acechan, y no tanto a la
edad que avanza, vale decir, el envejecimiento requiere asistencia
de eventualmente alcanzar . . . . .

y cuidados propios que difieren de las eventuales intervenciones
certidumbres que permitan médicas por morbilidades.

intervenciones moleculares El envejecimiento ha sido descrito como un proceso universal,

para retrasar el proceso del progresivo, intrinseco y degenerativo. Desde hace medio siglo se

envejecimiento o postergar desarrolla una poderosa investigacion en los “mecanismos del

envejecimiento” (Faragher et al., 2009), indagando a nivel mole-

cular bioquimico y genético las causas de la senescencia celular

aquejan a los anosos y como contrarrestarla a fin de lograr una longevidad extendida
y satisfactoria.

la carga de morbilidades que

El estudio de la biologia del envejecimiento es aproximadamente similar al estudio
de las consecuencias del desgaste de las propiedades mecanicas de las partes
acabadas de un vehiculo. (Faragher et al., 2009, p. 2)

La biomedicalizacion del envejecimiento es un nuevo campo de investigacién en los
mecanismos moleculares y genéticos que condicionan o determinan el envejecimiento
de los seres vivos en general, del cuerpo humano en particular. El auge de las inves-
tigaciones biogerontoldgicas esta lejos de eventualmente alcanzar certidumbres que
permitan intervenciones moleculares para retrasar el proceso del envejecimiento o pos-
tergar la carga de morbilidades que aquejan a los afiosos. Las intervenciones biol4gi-
cas carecen de valor, incluso empeoran la situacién de senescentes longevos si acaso
carecen del apoyo social y econémico que requieren para un minimo de bienestar.

El campo de la biotecnologia obtiene cuantiosos recursos de fuentes fiscales, indus-
triales y privadas, claramente siendo una iniciativa para la “medicina de lujo” que pro-
fundiza la division social entre pudientes y desposeidos, teniendo como uno de sus
presuntos efectos indeseables desincentivar “a las personas de encontrar nuevas for-
mas de aceptar e integrar el envejecimiento como parte de su ciclo vital” (Ehni, 2015, p.
25). Una observacidn que solo podria ser plausible para personas empoderadas para
“encontrar” nuevas formas de vida.

6. Envejecimiento saludable

Confiando en la posibilidad de modificar el desgaste corporal mediante medidas de
proteccion y depuracion del estilo de vida, se espera que la “plasticidad del envejeci-
miento” responda a intervenciones que logren la “compresién de morbilidad”, una pro-
puesta hipotética de llevar una vida sana y preventiva para posponer la aparicién de
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morbilidad crénica y abreviar el periodo entre enfermedad y muerte, de manera que

la cantidad absoluta y la proporcion de tiempo vivido en salud deteriorada —less than

good health— decrezca. “Para todo individuo el area comprendida entre el desempefio

actual y su desempefio potencial habilita la plasticidad del envejecimiento”. Como “fac-

tor adicional tendiente a reducir los efectos de la senescencia bioldgica, ha de notarse

que muchos psicélogos apoyan un concepto de longevidad en relacion a funciones

cognitivas y sociales”. El modelo de compresién de morbilidad daria mejores resulta-

dos para personas que hayan propiciado medidas preventivas y un estilo de vida salu-

dable (Fries, 2005, pp. 811-83)", es decir, que hayan gestionado

El envejecimiento exitoso se su salud individualmente, segun propone la asi llamada “nueva

salud publica” que deriva las tareas de prevencién de enferme-
dad y promocion de salud a la iniciativa personal de cada uno.

distingue del envejecimiento
“usual” y del “patolégico’, mas
esta distincién es fluida y pierde

Esta nueva salud publica (Petersen y Lupton, 1996), que deja en
manos del individuo la tarea del autocuidado saludable, a la par
significacién por cuanto estas de aceptar el empobrecimiento de la salud publica estatal en pai-
tres formas se superponen ses econémicamente débiles, ha propiciado el fetichismo de la
vida buena en clave moderna girando en torno a dinero, salud
y comunidad (Rosa, 2012). Estas aspiraciones estan fuera del
como en la realidad alcance de la inmensa mayoria de las personas de edad, pese a
lo cual aparecen en el mercado médico la geriatria, la medicina
antienvejecimiento —antiaging— y los “sanadores” del envejeci-
miento. La medicina contra el envejecimiento se desarrolla como geriatria, por muchos
criticada por estimular la medicalizacién del envejecimiento y dejarse infiltrar por una
charlataneria rejuvenecedora provista de elixires y remedios extravagantes (Butler et

al., 2002).

tanto en el debate académico

Pionero entre las ingentes propuestas de enfocar el envejecimiento en forma positiva,
ha sido la divulgacion del “envejecimiento exitoso” (Rowe y Kahn, 1987, 1997), uno de
cuyos méritos residiria en ahuyentar la imagen irradiada por el edadismo del proce-
so involutivo que sufren los viejos, progresivamente marchitos y discapacitados (Viejo
Garcia, 2020).

En 1998, Rowe y Kahn definieron el envejecimiento exitoso como multidimensional
y afirmaron que consta de 3 componentes: una baja probabilidad de enfermary de
presentar discapacidad, un alto funcionamiento cognitivo y fisico, un alto compro-
miso con la vida. (Petretto et al., 2016)

El envejecimiento exitoso se distingue del envejecimiento “usual” y del “patolégico”,
mas esta distincion introducida por Rowe y Kahn es fluida y pierde significacion por
cuanto estas tres formas se superponen tanto en el debate académico como en la
realidad. El empleo del concepto de multidimensionalidad ha llevado a presentar una
profusién de modelos con nombres similares, como envejecimiento saludable, activo,
productivo, éptimo, positivo, que relevan diversos factores necesarios para una vision
positiva del envejecimiento, incluyendo autonomia, independencia, calidad de vida, re-

1  Elarticulo de Fries (2005) reproduce una conferencia dada por el autor en el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Cien-
cias en 1982.
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siliencia, actividad, productividad social (Fernandez-Ballesteros et al., 2010). Todos es-
tos modelos presuponen haber llevado una vida activa, saludable, exitosa que permita
envejecer de la misma forma.

Mencidn especial merece el documento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
tanto por lo que expresa como por lo que calla. Su modelo del envejecimiento activo se
sostiene en 3 pilares: participacion, salud y seguridad. Los “factores claves” del modelo
son la autonomia, la independencia y la calidad de vida, modelados a su vez por deter-
minantes sociales, conductuales, personales, del entorno fisico y social, y condicionan-
tes econémicos (WHO, 2012). Este y otros documentos sobre el tema caracterizan la

tarea de la OMS por actualizar en forma comprehensiva y poco

Los diversos modelos de selectiva el tema en base a la literatura vigente, insistiendo que

envejecimiento exitoso son, por

el envejecimiento es uno de los grandes desafios para “los go-
biernos en el siglo 21. Cémo se puede enfrentarlos estd mas alla

lo tanto, del todo elitistas. El del presente informe” (WHO, 2015, p. 11). Una vez mas recurre
modelo no es generalizable a a su férmula segun la cual “Los Estados deben avanzar en linea

otras sociedades por su sesgo con el principio de la realizacién progresiva”, es decir, los pobres

cultural a favor de personas

progresan mas lentamente dadas sus limitaciones politico-eco-
némicas: un problema global es llamado a resolverse localmen-

occidentales, blancas, de clase te con los recursos disponibles. El informe concluye anotando
media y su conceptualizacion que “el principal rol de los sistemas de salud sera optimizar la

individualista

trayectoria de la capacidad intrinseca” (WHO, 2015, p. 100), va-
gamente definida como “el compuesto de todas las capacidades
fisicas y mentales de un individuo” (WHO, 2015, p. 28), comple-
tando la paradoja que los ancianos debilitados y fragiles deben recurrir a sus propias
capacidades fisicas y mentales que son, precisamente, las faltantes.

Los modelos de envejecimiento activo se debaten entre los escollos de Escila de los
proyectos biotecnoldgicos y las amenazas de Caribdis que reconoce la multidimensio-
nalidad de los procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociolégicos que son inabarcables
para todos menos para los mas ricos, los Unicos capaces de navegar las tormentosas
aguas custodiados por estos dos monstruos. Los diversos modelos de envejecimiento
exitoso son, por lo tanto, del todo elitistas. El modelo no es generalizable a otras socie-
dades por su sesgo cultural a favor de personas occidentales, blancas, de clase media
y su conceptualizacion individualista (Elez-Villarroel et al., 2014, p. 557).

Hay que resaltar la frecuencia con que se critica las “voces faltantes —las definiciones
subjetivas con que los adultos mayores entienden el envejecimiento exitoso... las criticas
explicitamente reclamando la necesidad de criterios adicionales de envejecimiento exito-
so que provengan de la perspectiva de los viejos” (Martinson y Berridge 2015, pp. 60-61).
Estos y otros factores se combinan de diversas formas que en gran medida son incom-
parables entre si por la falta de definiciones unitarias sobre lo que se pueda entender
por envejecimiento, éxito, calidad de vida, factores subjetivos y objetivos que describen
las vivencias de los ancianos asi como el contexto social en el cual envejecen (Petretto
et al,, 2016; Pifias, 2020). Los modelos de envejecimiento saludable o exitoso provienen
de sociedades econdmicamente desarrolladas que albergan una capa de privilegiados
que pueden construirse a lo largo de su vida activa, una vejez cémoda y satisfactoria.
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En naciones con grandes desigualdades e inequidades en cuidados de salud y atencion
médica, la gran mayoria no puede aspirar a un envejecimiento “exitoso”.

Desde el area de enfermeria comenzaron a publicarse traba-
A medida que el mundo jos basados en las ideas de Aron Antonovsky (1920-1994) en-
globalizado desincentiva las fatizando lo que bautizd6 como salutogénesis (Reed y Haugan,
tareas sociales del Estado 2021): el individuo ha de encontrar en si mismo el origen de la
salud y el bienestar. Conscientes de las limitaciones de la pro-
puesta de envejecimiento activo, aparecen teorias basadas en
entre pudientes, clases la interaccion de vulnerabilidad, bienestar, trascendencia de si
medias en deterioro, y pobres —selftranscendence— y “gerotrascendencia”, asi como resilien-
cia, sentido de coherencia y propésito de vida. La mayoria de
estos trabajos provienen de Suecia, donde sus 10°® habitantes
Lgelfele= 1ol CREVERSR SIS IENESIEIN  07an de un alto estandar de vida y una robusta seguridad social
el sino de la vejez disponible para toda categoria de pacientes incluyendo afiosos
con comorbilidades severas, personas con afecciones crénicas
discapacitantes o personas con deterioro mental importante. El
concepto de trascendencia de si propuesto por Antonovsky incluye un conjunto de po-
tencias que el afectado supuestamente posee para mejor enfrentar sus vulnerabilida-
des: resiliencia, adaptabilidad, sentido de coherencia y propésito de vida, autoestima

(Nygren et al., 2005)

y aumenta las inequidades

multifactoriales, es altamente

La nueva visidon de envejecimiento exitoso, y los factores que lo promueven ta-
les como adaptacion y trascendencia, podrian potencialmente llevar a una me-
jor calidad de vida para todos los adultos mayores, sus familias y cuidadores,
al tiempo que decrecen las cargas ocasionadas por la rapidamente creciente
poblacidn de envejecidos sobre los sistemas social, de salud y econémico. (Mc-
Carthy, 2011, p. 12)

Ninguna de estas propuestas, provenientes de naciones desarrolladas con un sistema
social elaborado, logra escapar de la idea de que el envejecimiento exitoso en cual-
quiera de sus variantes proviene de una biografia exitosa y reservas de resiliencia y
enfrentamiento —coping— que le permitirian a las personas enfrentar los deterioros
de la vejez sin perder la sensacién de bienestar y calidad de vida. Un envejecimiento
saludable requiere haber llevado una vida saludable solo alcanzable por quienes tienen
situaciones econdémicas y sociales privilegiadas.

El atractivo de los modelos y conceptos que resaltan la positividad de un envejecimien-
to saludable no han logrado desarrollar un discurso coherente y plausible que pudiese
ser llevado a practicas gerontolégicas adecuadas o siquiera mejorar las condiciones
paupérrimas en que los ancianos viven en hospicios, o reciban cuidados profesionales
medianamente adecuados y estables. Es unanime el clamor del creciente problema de
personas que envejecen con necesidades de apoyo y cuidado incumplidos. A medida
que el mundo globalizado desincentiva las tareas sociales del Estado y aumenta las
inequidades entre pudientes, clases medias en deterioro, y pobres multifactoriales, es
altamente improbable que se logre mejorar el sino de la vejez, manteniéndose valida
la indignacion de Simén de Beauvoir (1972, p. 216): “Es de comun conocimiento que la
condicion de las personas de edad es hoy en dia escandalosa”.
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La gerontologia, clasicamente definida como el estudio cientifico de la vejez, esta
empefiada en situarse académicamente como una compleja disciplina que “une pers-
pectivas biopsicosociales con conceptos establecidos sobre edad, y envejecimiento y
vejez con sus multiples elementos contextuales” (Alkemay Alley, 2006, p. 574). En el
intertanto, las naciones europeas con robustas politicas socialdemdcratas se ven en
dificultades econémicas para solventar las iniciativas de cuidados adecuados y asis-
tencia suficiente por los cada vez mas escasos y mal pagados “métiers de la protection
sociale”. El buen vivir de sus ancianos se erosiona por retrasos en la edad de jubilacion,
la reduccion de las pensiones, el cuestionamiento de la calidad y caridad de sus hoga-
res de vejez, la pérdida de relaciones significantes.

/. Bioética y envejecimiento

En una modernidad jaspeada de movimientos sociales emancipatorios, corresponde
a la bioética emprender la reivindicacion de los adultos mayores con las herramientas
que le son propias: la ética del reconocimiento y una relacién resonante con un mundo
bullente de informacion pero no de comunicacidn, a objeto de rescatar la autonomia y
vivencia de identidad mediante la recuperacion y el cultivo de los tres niveles del reco-
nocimiento para sustentar la autoestima, el autorrespeto y la autoconfianza.

La bioética narrativa es una herramienta para sensibilizar a la sociedad, a las fa-
milias y a las instituciones de la vulnerabilidad de nuestros mayores, asi como
para la formacién de los profesionales del cuidado. Su aplicacién puede mejorar
la empatia y la comprension de la situacion existencial del mayor y sus
valores personales. Podemos conseguir una concienciacion ética (ethi-

En una modernidad jaspeada cal mindfulness) a través de lo narrativo [...] entendiendo por esta la dis-
de movimientos sociales posicién o modo de ser que tiene entre otros rasgos caracteristicos el

. : de la “sensibilizacién entre los momentos éticamente importantes en la
emancipatorios, corresponde practica diaria”. (Pifias, 2020, p. 12)

a la bioética emprender la Esta propuesta destaca cambios culturales e institucionales

reivindicacion de los adultos en una época en que el individuo es orientado a ganar su inde-
mayores con las herramientas pendencia y capacidad de gestion por sus propios medios para
suplir las insuficiencias institucionales y las veleidades de una
solidaridad negada por la supuesta igualdad de oportunidades y
la implacable competencia por ganar espacios de poder y esca-
lar posiciones sociales aun a costa del deterioro negligente del bien comin (Honneth,
2021). La despersonalizacién de las relaciones sociales es marcada por la digitaliza-
cion creciente y acelerada por la pandemia COVID-19.

que le son propias

El escaso impacto que ha tenido la bioética en el enfrentamiento y la contencién de la
pandemia lleva a mirar con escepticismo que su discurso continle por las vias tradi-
cionales, el entusiasmo infundado de que “ahora ha llegado la hora de la bioética”, o los
esfuerzos por remozar el principalismo individualista de Georgetown manteniéndose
en el mainstream de la disciplina. Para una bioética del envejecimiento consciente de
las incertidumbres creadas por la pandemia, y atenta a la necesidad de contextualizar
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su discurso a la precariedad en que viven una parte mayoritaria de personas mayores,
es incongruente insistir en modelos de envejecimiento exitoso o saludable que solo
son pensables para élites privilegiadas. Mas que disefiar envejecimientos materialmen-
te 6ptimos y subjetivamente satisfactorios, urge proponer metas menos ambiciosas y
mas cercanas a las condiciones de vida —Lebenwelt— del ciudadano comun.

8. Personalizacion del envejecimiento tolerable

Reconocer los procesos de

El pristino modelo del encuentro clinico sirve de modelo a una relacién social, y per-
sonal del individuo en trance de envejecimiento y un terapeuta social —gerontolégico
y geriatrico—, donde el afioso presenta sus vivencias, dolencias, falencias y disfuncio-
nalidades para que el asistente/terapeuta social movilice los re-
cursos de asistencia especificos a lo requerido por el solicitante.
El encuentro social del anciano ha de ser narrativo (Pifias, 2020)

deterioro y la incapacidad para establecer relaciones de reconocimiento y resonancia que
de eliminarlos reemplaza permitan recuperar su autonomia e identidad, a objeto que el

las irreales expectativas del

viejo deje de ser un subordinado silente, se convierta en relator
legitimo que es escuchado por un interlocutor vélido que a su

hipotético y discriminatorio vez se sienta movido a utilizar recursos institucionales para de-
envejecimiento activo sarrollar un programa de asistencia individualmente presentado

9. Conclusion

segun las necesidades del solicitante. De este modo se configu-

ra una “salud como capacidad de resonancia (o reciprocidad) del
organismo frente al mundo” (Rosa, 2020). Tal como la practica médica idealmente se
inicia con una relacién personal entre paciente y terapeuta, corresponde devolver a la
persona que envejece la oportunidad de presentar en forma dialégica sus falencias y
necesidades de apoyo y cuidado.

Reconocer los procesos de deterioro y la incapacidad de eliminarlos —aunque si de
compensar y mitigar sus diversos aspectos negativos— reemplaza las irreales expec-
tativas del hipotético y discriminatorio envejecimiento activo, por el envejecimiento to-
lerable cuya satisfaccion puede incrementarse con el perfeccionamiento del modelo
aqui esbozado: subalterno senescente audible, reconocido en su identidad y autonomia
para participar en una relacion resonante que muestra sus necesidades y es escuchado
en forma receptiva por un terapeuta social que convoca recursos institucionales espe-
cificos para el caso.

La vejez es un periodo de la vida indefectiblemente ligado a penurias de todo orden que
la mas minima sensibilidad social y la mas escueta visién bioética deben enfrentar de
un modo realista, teniendo como meta por lo menos un envejecimiento tolerable. En un
mundo de crecientes desigualdades no es razonable elaborar modelos y programas de
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envejecimiento que recurren al capital social y econémico que un reducido nimero de
personas logran acumular en sus afios de vida activa, redundando asi en un envejeci-
miento elitista.

El insistentemente repetido refran “no hay enfermedades sino enfermos”, aunque arro-
llado por la biomedicina de avanzada, es pasible de aplicacién al tema de la senescen-
cia: no hay envejecimiento , habitual, patoldgico o exitoso (Rowe y Kahn, 1964), sino
individuos cuyo avance etario requiere de acciones sociales mediadas por una relacion
interpersonal con cuidadores calificados para proporcionar y gestionar las asistencias
que los individuos requieren. Asi como el enfermo necesita una relacién resonadora y
mutuamente significante con el médico, y el emocionalmente atribulado se entrega a
una relacién de otredad legitima con el psicoterapeuta, también el senescente es una
persona que no puede enfrentarse con las instituciones médicas y gerontoldgicas sino
a través de un interlocutor valido, un profesional social, que escuche para luego propor-
cionar los recursos institucionales adecuados y desplegar la asistencia que el individuo
en proceso de envejecimiento solicita. Se trata de mantener y apoyar los fundamen-
tos antropolégicos de relacionalidad significativa, reforzar las debilitadas acciones de
trascendencia al mundo y otorgar al senescente una situacidn de vida tolerable para
reflexionar, y consolidar el anhelo de trascendencia de si por dejar una huella después
de su muerte.
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