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CAPITULO |
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La gerontologia es una especialidad de la ciencia que estudia el proceso del
envejecimiento. El término gerontologia fue propuesto por el ruso M. Elie Metch-
nikoff, en 1903 (Maddox, 1987: 288). Estd compuesto de dos términos griegos,
gerontos (hombre viejo) y logos (palabra, estudio). Metchnikoff fue un bidlogo ruso
que emigrd a Paris y colaboré muy de cerca con Pasteur; inclusive se le llegd a
considerar como el sucesor de Pasteur en el Instituto.

Metchnikoff estaba muy interesado en el por qué del envejecimiento humano
y, €l deseaba enfocar el proceso desde el punto de vista de la biologia celular.
Metchnikoff habia observado que los seres humanos estaban viviendo mas tiem-
po (longevidad) y consider6é importante el proponer una nueva disciplina que
enfocara y explicara el proceso del envejecimiento. La intencién de Metchnikoff
era poder entender el envejecimiento desde el punto de vista organico (biologia,
fisiologia, quimica organica, anatomia, etc.).

También Metchnikoff propuso otra disciplina especializada, el estudio cien-
tifico de la muerte. ;Qué es la muerte y por qué morimos? A esa nueva disci-
plina Metchnikoff le llamé tanatologia. Este término, al igual que el de geronto-
logia, tiene sus raices en el idioma griego antiguo. Para los griegos, Moro, Cer
y Tanato eran tres nombres casi sinénimos de la Muerte (Ruiz de Elvira, 1988:
37). Oavaroo (Tanato) fue hijo de la Noche, quien lo engendré por si sola, sin
yacer con nadie, segiin Hesiodo. Los griegos consideraron a Tdnato mds una
abstraccion que una divinidad.

Obviamente, Metchnikoff queria dar un paso firme hacia el estudio cientifico
del envejecimiento con la gerontologia y de la muerte con la tanatologia. Hoy el
interés por la gerontologia ha crecido a niveles muy amplios y muy diversos, des-
de la influencia de la cultura y las politicas estatales, hasta el efecto bioquimico de

27



El envejecimiento...

los radicales libres sobre los aminodcidos de la estructura molecular genética, o
la relacién que existe entre la telemorasa y el cancer.

La tanatologia también estd siendo aplicada por cientificos de varias discipli-
nas, entre ellas la medicina, la psicologia, la fisiologia, etc. Las formas en que
muere el organismo y los aspectos animicos relacionados, son objeto de un cui-
dadoso escrutinio por parte de los cientificos.

La tanatologia esta conectada con otras ramas de intereses afines al conoci-
miento humano, tales como el pesar y el duelo, o la decatesis (o decatexis); o sea,
el efecto animico sobre el individuo debido al rompimiento de eslabones o lazos
afectivos simbdlicos sociales (divorcio, muerte, separacion, traslado geogrifico,
asilo politico, jubilacién, etc.) que repercuten sobre el pesar y el duelo.

Segun Maddox (1987:288), la gerontologia puede ser definida como el “estu-
dio del envejecimiento” o “el estudio cientifico de la vejez”. Sin embargo, Maddox
concuerda con el clamor de otros cientificos, en que una mejor definicién es
necesaria, pues lo que pasa hoy por gerontologia incluye:

a) el estudio cientifico de los procesos relacionados con el envejecimiento;

b) el estudio cientifico de los adultos maduros y los envejecidos.

¢) los estudios desde la perspectiva de las humanidades (como historia,
filosofia, literatura);

d) las aplicaciones del conocimiento para el beneficio de los adultos maduros
y los envejecidos.

La gerontologia, pues, no es una ciencia exacta. No hay una sola respuesta
para cada problema. Al contrario, cada problema gerontolégico tiene muchas
posibilidades de enfoque y alternativas de accién o intervencion.

La gerontologia, como toda otra disciplina en que se estudia el comporta-
miento humano, encara muchas ambigliedades y disyuntivas (como objeto social-
mente construido, particularmente). Estas zonas grises requieren de interpreta-
cién y valoracién, credibilidad e ideologia, para llenar el vacio que nos deja la
incertidumbre del “no saber” con exactitud.

Los avances tecnoldgicos de la ciencia, lejos de resolver el asunto de la muer-
te y de la vida (o el envejecimiento), mas bien lo han empujado hacia situaciones
limitrofes que demandan de decisiones mds dramadticas, pues, antes se le dejaba
a la naturaleza o a los dioses el desenlace del problema que ahora hemos creado
nosotros mismos con la tecnologia de nuestra civilizacién.
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La ingenieria genética estd a la vanguardia de estas situaciones limitrofes, pues
ya somos capaces de producir “clones” (tejido y seres vivos resultantes de la
manipulacion del material genético), y al aproximarnos cada vez mas a descifrar
el alfabeto de los aminodcidos genéticos (A, C, T y G-adenina, citosina, tinina y
guanina), estamos cada vez mds cerca de modificar los procesos bioldgicos que
antes se dejaban al efecto del azar de los factores naturales, o lo que Charles
Darwin denominé la “seleccién natural” de las especies.

Nuestra civilizaciéon occidental es un monoteismo a la racionalidad. Bajo la
égida de ese concepto fundamental, hemos creido que los “errores” de la natu-
raleza deben ser “corregidos” por nuestra intervencién. Estamos tan convenci-
dos de la “rectitud” de nuestro punto de vista, que no podriamos aceptar al
mundo o al universo de ninglin otro modo.

Hemos creado la actual preponderancia demogrifica de los “viejos” y apenas
estamos comenzando a averiguar qué hacer con ellos. Hemos causado el problema,
pero sin proponer una solucién satisfactoria, pues, mientras millones de seres
humanos viven mas de 70 afios, muchos de ellos en condiciones poco satisfactorias,
por otro lado, millones de nifios mueren de hambre, también. Desperdiciamos
millones de ddlares en propaganda politica, para convencer al ciudadano de que el
régimen politico funciona, mientras se les restringen a los “viejos” sus derechos
(pensiones de jubilacion y el acceso a un tratamiento médico satisfactorio).

A pesar de haber sido propuesta la disciplina gerontolédgica en 1903, no se
avanzé mucho durante varias décadas en el sentido de estudiar el proceso del
envejecimiento y de estimular el interés por su estudio. Sin embargo, a principios
de la década de los afios de 1950, los cientificos sociales se interesaron en la pro-
blemdtica, y hoy es un tema dominante de las ciencias en general.

Mucho de ese interés actual por este proceso, radica en los debates y en las inte-
rrogantes que han llevado a cabo han y han efectuado los cientificos sociales alrededor
del mundo, que han puesto sobre la mesa de discusién y sin ambages, los aspectos
éticos, tecnoldgicos, politicos y econémicos que inciden sobre el proceso.

ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

Para mucha gente, la expresion “envejecimiento” evoca imagenes de “viejos”
y “ancianos”, efectos “seniles” y decrepitud. Sin embargo, pocas veces hacemos
un alto en el camino para reflexionar que el “envejecimiento” es un fenémeno
afin a la vida misma. Por ejemplo, un infante de dos afios de edad tiene el doble
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de la “edad” que uno de un afio. Ya es el doble de “viejo” porque ha vivido mas
“tiempo”. En forma similar, un adolescente de dieciocho afios de edad ha vivido
el doble de tiempo que un nifio de nueve afos. Por lo general, para nosotros, un
“viejo” es una persona que ha vivido “mucho” tiempo (mucho, suficiente, regular,
etc., son apreciaciones subjetivas o hechos sociales objetivos).

Los gerontdlogos han propuesto, pues, que debemos distinguir entre “enve-
jecimiento” y “vejez” para poder hacer distinciones entre un proceso vital (el
envejecimiento) y el periodo de la vida humana que antecede a la muerte (la
vejez). En algunas ocasiones entendemos por envejecimiento un “deterioro” del
organismo debido al pasar del tiempo, de tal modo que el envejecimiento es ine-
vitable, aunque estuviéramos bien nutridos y viviendo un estilo de vida suficien-
temente satisfactorio, tarde o temprano se manifestarian las sefiales mas notorias
del envejecimiento: arrugas en la piel, canas en el pelo, dificultades de la vista,
dolores y “achaques” en el cuerpo, cambios en la disposicién animica y el tempe-
ramento, y comenzamos a notar un cambio en la forma en que la gente nos tra-
ta. Unos comienzan a llamarnos “sefior” o “sefiora”, otros se rehusan a dirigirse
a nosotros sino utilizan el apelativo “don Fulano” o “dofa Zutana”, en una forma
considerada de otorgarnos un status social de respeto.

Otros en cambio nos llaman “rocos”, “vejetes”, “estorbos” y otros muchos
nombres con implicaciones negativas. Algunos jévenes resienten los recursos y
programas que la sociedad, en general, y las instituciones en particular, adjudican
a los “viejos”, tales como fondos de pensiones, campo en las aulas universitarias
para que sigan aprendiendo a un precio médico, un trato respetuoso y deferente,
atencion hospitalaria, etc.

Muchas veces el trato que los “viejos” reciben estd relacionado con la mane-
ra o el estilo en que ellos envejecen: unos envejecen con gracia y son personas
agradables al trato con otros; mientras que otros, en cambio, son obstinados y
amargados y les cuesta relacionarse con los demas. Unos se han liberado de la
culpa de la que nos cargamos cuando creemos que el mundo es bueno o malo
(sin tonos grises o compromisos); otros, mas bien, se doblegan bajo la pesada
carga de un fardo de remordimientos y rencores.

Porque el envejecimiento es un proceso tan esencial de la vida misma, como el
amor, el perdén, la sabiduria, el conocimiento, la familia, los amigos, el trabajo, la
nocién de un ser superior, la enfermedad y la salud, precisamente por eso y mucho
mas, es que tantas disciplinas y enfoques han hecho del proceso su punto de interés.
Algunos cientificos ven el proceso del envejecimiento como algo que debe ser con-
quistado y domeiiado. Como a otra oportunidad mas para el ser humano de demos-
trar la grandiosidad de su racionalidad y su dominio de la naturaleza incégnita.
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Debido a la ambigliedad del término “envejecimiento®, algunos cientificos que
han estudiado el comportamiento humano y sus cambios acontecidos con el
transcurrir del tiempo a lo largo de las experiencias de la vida individual y social,
han propuesto el término de “desarrollo adulto” (Rice, 1986).

Algunos gerontdlogos, como Edward Cain, han sugerido que la unidad de
interés de la disciplina debiera ser el “lapso de la vida” y no solo las postrimerias
de esta. Otros, como Leonard Hayflick, consideran que el envejecimiento tiene
que ver mas con los procesos biolégicos que acontecen después de la madurez
sexual, que con ningln otro acontecimiento.

Otros gerontologos han querido hacer notar las grandes diferencias en cuanto
a las disminuciones funcionales y otras condiciones (tales como estado de animo,
disposicion y actitud mental, etc. ), que existen entre los “viejos jovenes” (60 a 75
afos) y los “viejos viejos” (75 afios en adelante). Razones estas por las que estos
gerontologos cuestionan la validez de tales etiquetillas como “senilidad” o “terce-
ra edad”, que no explican las diferencias, en cuanto a incidencia de condiciones
cronicas, entre los grupos de edad o grupos etarios. Se asume, asi, que los grupos
de edad o colectivos, comparten procesos sociales que influyen sobre su compor-
tamiento Y, por ende, sobre su sentido de identidad social e individual.

Gran parte de nuestro problema epistemologico (la epistemologia es la cien-
cia del conocimiento, viene del griego antiguo para episteme, saber y logos, estudio
o palabra) es, cobmo escapar al “nominalismo”, por un lado; y por otro lado, como
liberarnos del “fetichismo del concepto”. Cémo podemos liberarnos de las dis-
putas semanticas que se suscitan con el nominalismo y cémo podemos liberarnos
de la “esclavitud” del concepto que ocurre en las conjeturas tedricas y “teoriza-
doras”. El nominalismo representa una excesiva preocupacion por el nombre de
las cosas, en lugar de las cosas en si. El fetichismo es un proceso de atribuirles a
los objetos las emociones o los sentimientos humanos.

Esa es, fundamentalmente, la tarea emancipatoria del cientifico, la de utilizar
el conocimiento para asistir a otros individuos a alcanzar estados mas altos de
consciencia (de percatarse). Pero, del cientifico que puede reflexionar que la
ciencia es algo que también se aplica a su propio quehacer, y no solo al “resto”
del mundo. No sea que incurramos de nuevo en el error de creer que la “ideo-
logia” la manufacturan los “contrarios” y que “nosotros” somos los poseedores
de la verdadera consciencia social y “ellos” la falsa. Es obvio que debemos refle-
xionar sobre “nuestra” propia consciencia social falsa, aunque sea doloroso
apartarnos un poco del “dogma” que nos ha brindado un santuario seguro y
amigable por un rato.
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El envejecimiento...

La excesiva especializacién que utilizan algunos cientificos para estudiar al ser
humano, los hace incurrir en el error de la “parcelacién” de la realidad. Dichos
cientificos establecen sus “reclamos” de validez parcelarios sin hacer un intento,
mas o menos adecuado, por lograr una sintesis o una familiaridad con el punto de
vista contrario. En la préctica, se traducen esos esfuerzos fragmentados en la
defensa de intereses econémicos muy particulares: el tener “cautiva” a la poblacién
que envejece como una fuente de poder y prestigio para estos profesionales; y dan
como resultado epistemoldgico “tugurios” y “precarios” del conocimiento.

El envejecimiento es el proceso de vivir: nacer, estar vivo y morir. El ser humano
es finito. Tiene un comienzo y un fin. Porque es finito, es limitado. Se encuentra limi-
tado por su propio comienzo y su fin. Al ser limitado, es temporal, o sea, su existencia
se manifiesta con el tiempo. Por ser temporal el individuo, su existencia y manifestacion
es relativa al entorno en que acontece o se manifiesta, en relacion con los objetos que
manipula, fabrica, posee, ambiciona, etc. Estas afirmaciones tan simples e inclusive tau-
tologicas son, con frecuencia, una fuente de gran ansiedad para algunas personas cuyo
ego no acepta la temporalidad y relatividad de la condicion humana.

La vejez se entiende, por lo general, como la uUltima etapa de la vida de un
ser humano, cuando se acentlan los signos y efectos del envejecimiento, y cuan-
do se manifiesta una multiplicidad de condiciones crénicas cuya etiologia (del
griego, aitia, causa) tendria que encontrarse en edades mas tempranas del indi-
viduo. En forma similar, algunos psicoanalistas tratan de “regresar” al paciente o
al analizado a la infancia o, inclusive, al vientre materno en busca de la “etiologia”
de los desajustes de la conducta manifestados en el presente. Es mas, se suscita
el caso de psicoterapeutas que trabajan en “regresiones” a vidas previas (o lo que
“pasa por” vidas previas, como la memoria genética).

No existe una practica ortodoxa que enfoque los problemas gerontolégicos,
porque, precisamente, el envejecimiento es multidimensional. La prevencion ade-
cuada de condiciones crénicas que se manifiestan después de los 60 afios de edad
demanda, con frecuencia, el regresar a edades mas tempranas del individuo.

En el caso de algunos psicoanalistas gerontoélogos, se practica el procedimien-
to de regresar al periodo de la infancia, para poder resolver aspectos o condicio-
nes psicolégicas que manifiesta el individuo en su avanzada madurez. Otros psi-
cologos “regresan” al individuo al vientre materno, bajo el supuesto de que la
gestacion del feto es importante, como fundamento de la personalidad. En otros
casos, a los adultos maduros se les “regresa” a vidas previas, y se asume con ello
el supuesto de que los “problemas” de la “vida actual” se resuelven identificando
los problemas de las vidas anteriores.
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De este modo, pues, mientras unos gerontélogos y médicos geriatras se ape-
gan a una ortodoxia muy especifica (hospitalaria, institucional, etc. ), otros geron-
télogos y médicos geriatras buscan soluciones mas alla del campo de las expe-
riencias limitrofes del conocimiento humano por medio de la investigacion.

Cualquier individuo en sus cabales, no negaria que el ser humano es el resul-
tado de la evoluciéon de nuestra civilizacion. Asi como esa parte del intestino
grueso que llamamos el “apéndice”, se conjetura que antes era otro estomago
que se atrofid, luego que la especie humana comenzé a ingerir alimentos cocidos,
también se ha propuesto la hipotesis de que nuestro cerebro ha evolucionado
aumentando de tamafo para asimilar la informacién que hemos generado y que
sin esa gestacion de informacion, ese 6rgano se hubiera ya atrofiado y evolucio-
nado en diferente direccién. En forma semejante, nuestra tendencia a desarrollar
problemas cervicales, por nuestra posicién erecta bipeda, se ha prestado a la
conjetura que nuestro cuerpo no fue “originalmente” disefiado para correr en
dos patas. Estas y otras evidencias, apuntan a inferir que el cuerpo humano no es
un organismo que ha evolucionado en respuesta, tan solo, a estimulos o condi-
ciones “naturales”, sino también a condiciones que nosotros mismos hemos crea-
do. Al modificar nuestro entorno, nos hemos ido modificando a nosotros mis-
mos, también. Tal y como dijeron Berger & Luckmann (1972: 84), “ . . al construir
la sociedad, el ser humano se construye asi mismo”.

La vejez prolongada (longevidad) que ahora experimentan millones de seres
humanos, es el resultado de nuestra intervencién con nuestra tecnologia. Mejo-
res técnicas neonatoldgicas, antibiéticos, firmacos, protesis, cirugias, en fin, la
aplicacién de los avances en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
y las condiciones crénicas, han tenido como efecto las modificaciones en la espe-
ranza de vida al nacer que experimenta la humanidad actualmente.

Pero, también, ya no vivimos en cuevas o madrigueras. Somos capaces de lle-
var a cabo una elaborada arquitectura de nuestro lugar de residencia. Tenemos
un mayor control de nuestro entorno al fabricar un lugar donde vivir. Producimos
masivamente cereales como el arroz, el maiz y el trigo, que por lo general han
estado presentes en el florecimiento de las civilizaciones, al facilitar los nutrientes
necesarios para la supervivencia de grandes poblaciones. Hemos modificado
nuestros habitos de consumo de alimentos. Por lo general los consumimos coci-
dos, enlatados y procesados de alguna manera. Nuestro aparato digestivo se ha
adaptado evolutivamente a nuestra inventiva.

Nuestra civilizacion no es estocastica (del griego oTOoYO.OTIKOT, conjetura
o azar). Si bien es probable, tal y como demostraron S. Freud y C. G. Jung, que
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existen muchos elementos inconscientes en lo que “pasa por racionalidad”; sin
embargo por medio de la ciencia —nuestra mejor herramienta consciente—
hemos introducido modificaciones y alteraciones a nuestro organismo y a nues-
tro entorno, que son irreversibles. Sin lugar a dudas, nos hemos colocado en una
posicion de una precaria dependencia de la tecnologia que hemos creado y, como
lo indicé Hegel, existimos en forma alienada a dicha tecnologia, pues son unas
reducidas elites de profesionales las que mantienen control sobre la produccién
y utilizacion de las tecnologias, en forma especializada generalmente.
Segun Merleau-Ponty (1962: 62),

Para un ser que ha adquirido la consciencia de ser y de su
propio cuerpo, que ha alcanzado la dialéctica entre sujeto y
objeto, el cuerpo ya no es la causa de la estructura de la
consciencia, es el objeto de la consciencia.

Nuestra gran paradoja se fundamenta en un gran avance tecnolégico, por un
lado, mientras que, por otro lado, todavia seguimos anclados a instintos muy
arcaicos y a formas organicas muy fundamentales, que se traducen en estructuras
de conducta arquetipicas inconscientes, en algunas ocasiones irracionales y des-
tructoras, como la guerra, el terrorismo, el racismo, el etnocentrismo, la terri-
torialidad, el sexismo y la explotacién del dolor y la miseria para el enriqueci-
miento de un pufiado de individuos.

Si viéramos el fenémeno social de la edad desde la perspectiva de la fenome-
nologia social, nos interesaria entonces todo aquello relacionado con lo que
socialmente “pasa por. . . ” (edad, viejo, senil, anciano, “tercera edad”, maduro,
etc. ). Esa construccion social de la realidad entonces se refleja en el cambio de
papeles sociales. El bebé pasa a nifio, este a adolescente, este a adulto, este a
maduro y por Ultimo a “viejo”. Ciertamente, no hay un nombre adecuado para la
altima etapa de la vida de los seres humanos. No hay evidencias cientificamente
apoyadas sobre los hechos, que la vida de un ser humano se divida en tres edades,
por lo tanto, la etiquetilla de la “tercera edad” carece de exactitud y fundamento,
fuera de ser un estereotipo social.

Este interesante argumento de los fenomenologistas sociales, apunta en la
direccién de hacer notar que la consciencia del ser humano es una consciencia
social. No habria nocién de “realidad” sin la sociedad, pues, el ser humano no
tendria esa nocioén de realidad por si mismo.

No habria consciencia de “edad” sin la construccién social de la realidad, porque
la cronologia humana es un fenédmeno social y el concepto de edad es un concepto
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social. La gerontologia es un fenémeno social y el gerontélogo, también. Por lo
tanto, el gerontélogo que pone énfasis excesivo sobre los aspectos organicos
del envejecimiento, deja de lado la percepcién de toda la riqueza e importancia
de los significados simbdlicos que, en forma tan particular, los seres humanos
les atribuimos a nuestro mundo y a las relaciones reciprocas o a las obligacio-
nes mutuas (en sociedad).

En otros idiomas, o sea, en otras consciencias sociales —porque el idioma es
social— se utilizaria el término “age” y “aging” (edad y “edadeando” o “afejando’, en
inglés) o “4ge” en francés, y “Zeit” en aleman. El organismo por si solo no contiene
la gerontologia, pues, esta disciplina es el resultado de una reflexién humana sobre la
propia condicién del organismo (el suyo y el de otros) y del efecto del pasar del tiem-
po. En espafiol se utilizaria “edad”, “madurar”, “envejecer” para denotar los cambios
que el ser humano experimenta con el pasar o transcurrir del tiempo.

La gerontologia, como la ley de la gravitacion, la teoria de la relatividad, el
principio de incertidumbre de Heisenberg, la teoria del envejecimiento progra-
mado del sistema inmunolégico o la teoria de los radicales libres, son proposicion
o enunciados humanos referentes a una concepcién de la realidad que es social,
en esencia (Berger & Luckmann, 1972). Son conocimientos especificos que se
suscitan en sociedades dadas y en condiciones histéricas concretas. No son
conocimientos que acontecen en forma aislada o espontanea, sino como resulta-
do de condiciones sociales especificas.

El gerontdlogo que desea limitar el estudio del envejecimiento a las células in
vitro en un laboratorio experimental, no podria llevar a cabo ese estudio sin el
microscopio, sin el lenguaje, sin el financiamiento que le brinda una organizacion,
sin la concepcién de célula y de envejecimiento, el edificio, sus asistentes y teorias
previas que cuestionar; todos ellos son procesos sociales. Podriamos tratar de
imaginarnos que estamos partiendo de “cero”, pero la verdad es que ningln ser
humano actual parte de cero, pues ya tiene el acervo acumulado del lenguaje, la
cultura, la tecnologia y el conocimiento —por mencionar unos pocos aspectos
sociales ya existentes—.

El problema fundamental de la gerontologia, como el de tantas otras espe-
cialidades de la ciencia, es cdmo entender un proceso natural, como el enveje-
cimiento o los cambios en la materia organica y mineral debido al transcurrir del
tiempo, y cdmo —en el caso de los seres humanos— la consciencia que nosotros
tenemos del proceso modifica o cambia el proceso mismo. Especialmente, cuan-
do dejamos de ver al organismo y vemos al ser humano, en el contexto social en
que este define su situacién social y su vida cotidiana.

35



El envejecimiento...

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO Y TRATAMIENTO
DEL COMPORTAMIENTO HUMANO

La sociedad contemporédnea se mueve hacia el ejercicio de un mayor albedrio
por parte del ciudadano en aspectos que antes concernian al Estado. Si esa “libe-
ralidad” es un descargo de responsabilidad por parte de la clase politica dominan-
te o si es una nueva variante del “darwinismo social” del asi llamado utilitarismo,
es, ciertamente, un acalorado debate cuyos efectos estamos comenzando a
observar en la mayor polarizacién entre pobres y ricos.

En la investigacion cientifica se ha querido poner en efecto el “consentimien-
to informado” de los sujetos; o sea, el derecho del ciudadano a ser informado de
los propositos de las investigaciones cientificas, sobre todo aquellas que lo afec-
tan personalmente o en las que el individuo es un objeto de estudio (muestra,
grupo de control, grupo experimental, etc. ). Este movimiento, de una mayor
liberalidad en el ejercicio de los derechos y los deberes ciudadanos, conlleva
implicito, —reitero— el derecho del individuo a estar informado, para poder fun-
damentar sus decisiones con base en la informacién disponible.

Esa mayor liberalidad ahora prevaleciente procura alentar un mayor didlogo
entre el profesional y el individuo, bajo el supuesto de que en un mercado libre
y competitivo, el profesional ofrece sus servicios a un comprador que tiene a su
haber el conocimiento necesario como para poder tomar decisiones satisfacto-
rias para defender sus propios intereses.

Sin embargo, la informacién cientifica, especialmente en nuestra nacioén, la
maneja una reducida elite de individuos. Inclusive, se suscita el caso de individuos
que, en su afan de poder y dominacién, hacen converger sobre si mismos la infor-
macién privilegiada de la ciencia, y ellos, en forma discriminatoria y monopolizan-
te, toman la decisién sobre con quién compartir esa informacién o no, siempre y
cuando sean ellos el foco de convergencia de los lazos interactivos conectores.

Los analistas de la realidad social que utilizan las perspectivas de las “redes
sociales”, han denominado a ese esfuerzo por hacer converger en un actor social
las lineas interactivas, “centralidad”. El actor social (sea este un individuo o una
organizacion) se convierte en el foco que controla los recursos que otros indivi-
duos necesitan para su bienestar o adecuado funcionamiento.

Ese proceso social de oferta y demanda, ha sido el tema de interés de mul-
tiples perspectivas tedricas y de investigacion en las ciencias sociales. La estrati-
ficacion etaria propone que todas las sociedades estan “jerarquizadas” a lo largo
del criterio de edad. Los cientificos que se suscriben a la escuela del intercambio,

I“
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opinan que el ser humano es un “intercambiador” o “canjeador” de bienes y ser-
vicios. Los interaccionistas simbdlicos visualizan al individuo inextricablemente
relacionado con la sociedad, no hay nocién de “ser” aparte del flujo de la inte-
raccion social. La politica econémica marxista propone que la sociedad es el
resultado de la lucha de clases, entre los que son duefios de los medios de pro-
duccién y los que no. Los fenomenologistas sociales estdn convencidos de que
nosotros manufacturamos la realidad social y creemos, inconscientemente, que
esta viene “naturalmente” ordenada, sin darnos cuenta a cabalidad de que esta-
mos ordenando la realidad social nosotros mismos.

Ninguna teoria social sobre el envejecimiento se ha podido convertir en para-
digma, o sea, una explicacion cientifica gobernante aceptada en forma bastante
amplia por la comunidad cientifica. También, en el campo bioldgico vy fisioldgico,
no existe concordato entre los cientificos acerca de cudles son las causas del
envejecimiento. No se sabe a ciencia cierta si el envejecimiento estd programado
en el material genético o si es el efecto de radiaciones o reacciones bioquimicas
enddgenas y exdgenas al organismo humano.

Al ser esta presente obra un libro introductorio a la disciplina gerontologica,
he tomado la decisién de tratar de aumentar la percepcién del lector al analizar
—aunque sea en forma periférica— muchos de los asuntos mas discutidos hoy en
el campo de la especializacién. También he querido que esta obra esté disponible
para un publico amplio, como las personas mayores de 50 afios que asisten al
curso sobre Sociologia del Envejecimiento de la Maestria en Gerontologia, en la
Universidad de Costa Rica.

A ese efecto, vale la pena reiterar que los niveles de andlisis gerontolégicos
son multiples; el envejecimiento es un proceso multidimensional, pues, implica
todo el quehacer humano que de alguna forma incide sobre la fenomenologia de
envejecer y de la vejez. El gerontélogo manifiesta su interés en una amplia gama
de aspectos sociales, bioldgicos, fisicos y psiquicos. La libertad de informacion y
el derecho a estar informado son uno de los temas de interés para el gerontélo-
go, también, como lo es el adecuado trato y tratamiento que la sociedad brinde
a las personas adultas mayores.

Cuando un paciente es admitido en un hospital tiene, en algunos paises, el
derecho a un “testamento en vida”, en el cual el paciente especifica si desea que
lo mantengan vivo agresivamente, aun en condiciones dificiles de supervivencia;
o si quiere donar sus organos, etc. Los pacientes ocupan un papel activo en las
decisiones relacionadas con su vida y su muerte. No es el profesional médico el
que en forma paternalista o autoritaria decide exclusivamente esas alternativas.

37



El envejecimiento...

En otras palabras, en otras naciones se ha desmitificado bastante al médico y se
le ha bajado del pedestal en que se le habia colocado en décadas anteriores.

En muchos hospitales estadounidenses, inclusive, las decisiones de vida o
muerte que atafien a un paciente, las toma un comité ético, que cuenta con un
delegado o familiar del paciente, un religioso, un psicélogo, un trabajador social y
el médico. El delegado o familiar del paciente lo representa a este, solo si ha per-
dido la consciencia o el conocimiento. Pero, si el paciente esta en sus cabales, se
respeta su derecho a discernir sobre su vida o su muerte.

Muchos médicos se han caido del pedestal ellos mismos, especialmente al
entrar la medicina en la era corporativa de la medicina y volverse los médicos
profesionales por lucro. Cuando la relacién entre el paciente y el profesional en
salud se modifica y su énfasis cambia de “servicio social” a “una actividad comer-
cial”, entonces, el paciente, transformado en cliente, adquiere el pleno derecho a
estar informado como consumidor. Al abrirse ese portillo en los paises desarro-
llados, mas y mas abogados se fueron especializando en la legislacion que regula
la actividad médica, y mas y mas médicos fueron sentenciados por mala praxis en
los tribunales de justicia.

Por ejemplo, en los Estados Unidos, han sido los abogados los que han ejer-
cido un papel supervisor sobre la mala praxis médica, debido a la falta de interés
o al conflicto profesional que se suscita entre los médicos mismos. La autora
inglesa Rosemary Stevens describe muy claramente este problema en su afamada
obra In Sickness and in Wealth (En la enfermedad y en la riqueza, 1989), donde ella
narra la tendencia de los médicos de ese pais hacia los tratamientos costosos
para el paciente, pero que le dejan grandes beneficios econémicos al médico.

La medicina corporativa ha transformado al médico independiente en un tra-
bajador al servicio de las grandes compaifiias especializadas en ofrecer servicios
de salud y seguros, en aquellos paises en donde existe la medicina lucrativa. Inclu-
sive, en paises en donde no se da el caso de la medicina lucrativa, los profesiona-
les en salud caen bajo la esfera de influencia de las grandes transnacionales far-
macéuticas, que les hacen todos tipos de obsequios y regalos para influir sobre
ellos para que prescriban a sus pacientes ciertos medicamentos.

La privatizaciéon y “corporatizacion” del sector salud implicé de inmediato, en
esos paises, un altisimo costo financiero y social: tienen acceso al sistema de salud
los que pueden pagar. Los otros ciudadanos se ven a merced, entonces, de la
caridad publica o privada (donaciones), o el recibir tratamiento en hospitales aca-
démicos o escuelas de medicina (Stevens, 1989:230).
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Estas politicas de salud son de interés para el gerontélogo porque arremeten
contra, precisamente, la mayor vulnerabilidad de los ancianos, o sea, su capacidad
de pago. Si bien todavia no se suscitan a plenitud en nuestro medio estas condi-
ciones, sin embargo, en forma menos visible acontecen delimitaciones y barreras
de diferentes indoles, para restringir el adecuado acceso de los ancianos a los
servicios de salud.

Los expertos (Kane & Kane; Hughes; Katz) concuerdan en que los servicios de
salud deben ser evaluados a lo largo de tres dimensiones fundamentales: calidad,
accesibilidad y costo. La experiencia, el ejemplo de los Estados Unidos (Davis, Ander-
son, Rowland & Steinberg, 1990), ha sido de un clamor general por un programa de
salud mas razonable que la medicina lucrativa. Esto ha obligado a los estadouniden-
ses a volver sus ojos hacia el Canad4, pais que cuenta con medicina socializada.

Las quejas contra el sistema socializado de medicina han sido bastante comu-
nes a lo largo y ancho de todos los paises que han puesto en practica esa modali-
dad de atencion a la salud: demasiada burocracia (tramites lentos, papeleo, deshu-
manizacion, ineficiencia y apatia de los empleados del sistema por darle al pacien-
te un buen trato), muchos meses de espera para recibir atencién y corrupcion.

En nuestro medio ha existido el espejismo de que las politicas de salud les
atafien principalmente a los médicos. Esa visién o perspectiva se encuentra en
franca colision con los valores democraticos de la nacion. El paciente, el consu-
midor, el ciudadano, el analizado, el sujeto o el individuo, usuario (como quiera
llamarsele) tiene derechos que deben ser respetados. Un derecho fundamental,
en mi criterio, es la libertad de informacién, especialmente la informacion refe-
rente a la salud y la enfermedad, incluyendo, entre esos criterios, el bienestar
material y espiritual (moral, emocional, psiquico, social, etc. ) de los “viejos”.

De la misma manera que un profesional en salud esta obligado a denunciar publi-
camente el abuso contra una persona mayor de 60 anos, bien sea de parte de otro
profesional o de su propia parentela; de la misma manera debe la ciudadania desa-
rrollar consciencia social que el abuso contra los ancianos se suscita en muchas
formas y maneras, incluyendo el trato personal que reciben en los hospitales, en los
consultorios o en general; y que la nocion de “abuso” se extiende a la explotacién
econdémica de los “viejos”, por parte de profesionales de diferentes carreras, pero
que son los profesionales en salud en la practica privada los menos supervisados por
el publico o las autoridades y los que mas podrian incurrir en esta conducta.

Otros aspectos éticos de la gerontologia no son tan evidentes y son mas dra-
maticos, porque son mas sutiles. Como apunt6 Stevens (Ibid., pp. 18-19),
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Las enfermedades infecciosas se asociaron casi por completo
con los pobres; pero las condiciones cronicas eran con fre-
cuencia enfermedades de los ricos, afectando a aquellos que
vivian bien y mucho tiempo.

Seglin Stevens, en ninguna otra parte de la sociedad estadounidense se nota
tanto la diferencia entre las clases sociales, como en los hospitales privados. El
tratamiento que recibe el paciente denota con frecuencia la capacidad de pago
del individuo; la actitud y disposiciéon del profesional en salud hacia el paciente,
también implica esa capacidad de pago.

La sociologia de la medicina ha sido una especialidad que ha dirigido su aten-
cién analitica hacia la préctica de la medicina, observando al médico como ser
humano, como miembro de una profesiéon, como integrante de un sindicato que
defiende sus propios intereses, como ciudadano y como un individuo que goza de
un poder, un prestigio y una reputacién, que son fundamentalmente, procesos
sociales. La sociologia de la medicina, al igual que la sociologia de la familia, es
practicamente inexistente en nuestro medio. La ausencia de estos enfoques espe-
cializados es ciertamente de lamentar en un pais que se debate entre la privati-
zacién y el patrimonio publico o colectivo en el area de la atencién a la salud.
Nuestro medio se ha visto privado del aporte que podrian hacer los cientificos
sociales en relacién con la estructura y dinamica de la medicina, o los efectos
sobre la unidad familiar de las politicas econémicas actuales y su impacto sobre
la salud familiar, especialmente con los ancianos.

La presencia del interés, por ejemplo, en la sociologia de la medicina y de la
familia, en paises desarrollados, ha fructificado en una serie de estudios que reve-
lan —por mencionar algunos aspectos— los habitos de automedicacién de los pro-
fesionales en salud, el estrés, la tasa de divorcio, la incidencia del suicidio, la
relacion jerarquica con el paciente, y el ordenamiento implicito militar que existe
en los hospitales, etc.

Muchos hospitales estadounidenses y europeos surgieron a partir de los conflic-
tos bélicos y, a través de las décadas, conservaron su espiritu militarista, especial-
mente en el rango y posicion jerarquicos entre médicos, enfermeras y pacientes.

Varios estudios socioldgicos han dejado en evidencia el cambio y transforma-
cién de personalidad que acontece en un individuo, cuando se viste con uniforme
y cuando recibe autoridad o don de mando. Algunos individuos toman tan en serio
esas expectativas que el papel social termina por aduefarse de su albedrio. Otros,
en cambio, entremezclan sus contenidos inconscientes y sus propias frustraciones
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personales, con el uniforme y el papel que ejecutan. Estas son condiciones
tipicas de todas, absolutamente todas, las situaciones sociales, pero mas evi-
dente del personal uniformado (como los militares, los burécratas, el personal
hospitalario, la policia, etc.).

También han sido del interés de los gerontélogos los efectos adversos del
proceso de la “institucionalizacion”. Este neologismo se utiliza para referirse al
internamiento de una persona mayor de 60 afios, o adulto mayor, bajo la jurisdic-
cién o la tutela de una institucidon (hospitales, hogares para ancianos, albergues
diurnos, etc.). De ese modo, se ha aplicado el término de “institucionalizacion” a
aquellos procesos sociales por los cuales un individuo es ubicado bajo la jurisdic-
cién de una institucion formal (ejército, hospital psiquidtrico, sistema carcelario,
guarderia, centro diurno, etc.).

En su acepcion mas general, se entiende sociolégicamente por una institucion,
una forma de organizacién social formal, cuya membresia o jurisdiccion esta defi-
nida por un reglamento o un ordenamiento juridico.

También, se entiende por “institucién social” a una forma de comportamien-
to que adquiere una forma regular de cambio estable a lo largo del tiempo (tal
como la familia, el Estado, la educacién formal, etc.).

Desde la perspectiva de la sociologia de la familia se han generado numerosos
estudios, entre ellos, el efecto del envejecimiento sobre la densidad interactiva entre
los “viejos”, los efectos de las politicas de salud y las viudas que sobreviven a una
larga y penosa enfermedad de su difunto marido, cargadas de deudas financieras —en
su mayoria con el sistema hospitalario— en aquellos paises con medicina lucrativa.

La sociologia de la medicina ha estudiado el efecto “iatrogénico” (a veces escri-
to como “‘yatrogénico*) sobre los pacientes en los hospitales, centros de salud, o
consultorios privados. El efecto “iatrogénico” se refiere a la influencia (positiva o
negativa) que sobre el paciente tienen los médicos o los profesionales en salud.

Por razones de sesgos ideoldgicos, nuestros cientificos sociales han sistema-
ticamente ignorado estos aspectos de la realidad social que estamos manufactu-
rando. Consecuentemente, la ausencia de tales estudios ha dejado un vacio —que
aunque se puede remediar— que no nos permite “medir” los cambios que ahora
se suscitan con las nuevas politicas publicas.

Por ejemplo, la desmitificacién de la medicina ha revelado, por lo menos en
los Estados Unidos, que “la especializacién médica ha buscado alentar la hospi-
talizacion” (Stevens, 1989:173). Algunos de los factores observados por Stevens,
que permiten explicar esta modalidad de conducta, tiene que ver con el “poder”
(social, econémico y politico), mas que con el ejercicio de decisiones cientificas.
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Segun ella, los hospitales en los Estados Unidos se convirtieron en costosos cen-
tros tecnolégicos en donde los médicos le pasan los costos al cliente paciente.
Para Fein (1989:18),

Hay una diferencia importante entre “clientes” y pacientes.
Como clientes nosotros compramos y negociamos. Como
pacientes y pacientes potenciales, estamos fuertemente
influidos por nuestros temores a la enfermedad y por los
expertos en gabacha. No estd muy claro que nosotros nos
aferremos a los ddlares, cuando los lideres de la comunidad
médica nos dicen que esos ddlares pueden ayudar a mejorar
la calidad de nuestro tratamiento médico. El poder de los
médicos y de los jefes de servicio en los hospitales, se deriva,
no solamente de la estructura del sector de salud, sino tam-
bién de nuestra propia conducta, nuestros miedos e ignoran-
cia y la mistificacion de los expertos.

Desde el punto de vista del papel social, el “paciente” deja de ser un individuo
sustancialmente afectado por una enfermedad o condicién crénica, y se transfor-
ma en un recurso econémico, o sea, un “cliente”

El criterio financiero cobra gran importancia en la estrategia del tratamiento.
Desde esta perspectiva, que nada tiene que ver con la “ciencia” en si, sino en
como utiliza el cientifico su conocimiento para su propia ventaja, las “patologias”
quedan transformadas en “mercancias” y los médicos en “mercaderes”.

No hay ninguna razén viélida (ni ética) que le impida al médico el convertirse
en mercader. Esa transformacion del profesional en salud en algo mas pedestre
es imposible de evitar, pues, los médicos mismos se han encargado de ese cam-
bio, ya que basta verlos o escucharlos a ellos por la television o la radio “merca-
deando” (en inglés, peddling) diversos productos y servicios (incluyendo la insti-
tucionalizacion de las personas mayores).

Pero, la transformacién mds importante es la que debe acontecer con el
“paciente”, este debe de transformarse en consumidor. Como tal tiene derecho
a saber cudles son sus alternativas para poder ejercer su poder econémico, bus-
car opciones, encontrar segundas opiniones, cuestionar la validez de un diagnés-
tico y desmitificar al médico, para interrogarlo como a cualquier otro profesional
que estd interesado en promover un producto. El consumidor, en un mercado
libre, debe tener opciones de compra que emanan de la competencia y la infor-
macién pertinente a la calidad del producto o el servicio ofrecido, bajo la égida
de una legislacién que lo protege.
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De ese modo, la medicina lucrativa transforma al paciente en consumidor y
cliente. El cliente debe alertarse de sus derechos, pues, obviamente, pagar los
honorarios al profesional es su obligacion fundamental y es su opcién personal el
que se le otorgue a cambio un buen servicio a un costo asequible.

De lo contrario, la zona gris del territorio entre “cliente” y “paciente” queda a
ser interpretada por el profesional en medicina y los esfuerzos que se hacen depen-
den de la capacidad de pago del cliente. Stevens reclama (Ibid.) que los médicos
estadounidenses son knife-happy (les encanta utilizar el bisturi), porque de ese modo
ellos controlan al cliente, su acceso al hospital, su entrada al quiréfano; y reparten
las ganancias entre otros colegas (anestesidlogos, enfermeras, otros especialistas),
consolidando su posicién social y econémica, reafirmando su poder politico.

Esas criticas, que, insisto, se han llevado a cabo en los Estados Unidos, vale la
pena que las tengamos en mente aqui en nuestro propio medio, pues seria lamen-
table que el tratamiento de los “ancianos” llegue a estar afectado por el criterio
econémico, principalmente.

Como dijo John F. Kennedy en 1962 (citado en Fein, 1986: 62),

Una nacién orgullosa y llena de recursos no puede ya mds
pedirles a sus viejos que vivan en constante temor de una
enfermedad seria, para la cual no hay suficiente dinero. Les
debemos el derecho a la dignidad en la enfermedad como
en la salud. Podemos lograr esta agregando un seguro de
salud —especialmente un seguro de hospitalizacién— a nues-
tro ya exitoso sistema de seguro social.

Los Estados Unidos cambiaron la cobertura del seguro social para ampliar los
beneficios de las personas mayores de 65 afos o los jubilados por invalidez (Titu-
lo XX del Acto del Seguro Social). Para 1986, los hospitales (privados y basados
en lucro en su mayoria) y los médicos, eran responsables por el 96 por ciento de
los costos del tratamiento de los ancianos en el programa de Medicare (cuidados
médicos) y el costo de los hogares para ancianos con atencién de enfermeria
(nursing homes), demandé el 68 por ciento del desembolso del programa de
Medicaid (custodia asistida de enfermeria).

La conexion entre los médicos y los hospitales privados se consolidé en los
Estados Unidos, de tal modo que dos de los mds prominentes expertos en cui-
dados a largo plazo (LTC) en esa nacién opinaron:

El indice de precios al consumidor (IPC) para todos los bie-
nes y servicios producidos en los Estados Unidos, mds que se
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triplicé entre 1950 y 1980, reflejando una inflacién a lo lar-
go de todo el sistema. Durante el mismo lapso de tiempo,
sin embargo, el rubro para cuidados médicos del IPC se mul-
tiplico cinco veces (Hughes, 1986: 39).

Agregan los esposos Rosalie Kane (trabajadora social) y Robert Kane (médi-
co general):

Los cuidados a largo plazo manifiestan problemas de cali-
dad, acceso y costo. El servicio deberia ser de calidad acep-
table, sin importar cémo se le defina; aquellos que necesitan
el servicio deberian tener un acceso razonable sin que
medien barreras financieras u otras dificultades; y el costo
deberia estar al alcance de la mayoria de los individuos y
para la sociedad (1987: 83).

Existen aproximadamente 40 millones de personas mayores de 65 afos sin
ninguna cobertura de seguro en salud en una nacién tan rica y préspera como los
Estados Unidos. Muchos de estos “viejos” han sido declarados “inelegibles” o
“imposibles de asegurar” por las compafiias aseguradoras, porque, precisamente,
una mayor longevidad implica con frecuencia un incremento de la manifestacién
de condiciones croénicas (Health Care Financing Review, 1990, vol. |1, N°. 4). En ese
pais, las personas mayores de 65 afios son los mas grandes usuarios del sistema
hospitalario y los mas grandes consumidores de medicamentos. Las personas
muy enfermas dejan de ser interesantes cuando se les agota, o simplemente no
tienen, la capacidad de pago en un sistema de medicina lucrativa.

En el momento en que los médicos por lucro se constituyen en los “guardia-
nes” de la entrada o el acceso a los hospitales, adquieren el poder de decidir
quiénes reciben el tratamiento, quiénes no y el costo. Este no es un problema de
la ciencia o sobre las causas del envejecimiento. Es un asunto social y econémico,
que, sin embargo, incide sobre las probabilidades de vida y la calidad de vida que
viven algunos ancianos.

Con estos aspectos anteriormente indicados y otros mas, Maddox quiso deno-
tar que la gerontologia es una disciplina de un ambito de interés muy especifico
y a la vez muy amplio, pues el proceso del envejecimiento afecta al ser humano
de una manera esencial o fundamental, especialmente a partir de la madurez.

La parte de las ciencias médicas que se interesa en las patologias y las condiciones
crénicas de salud que afectan al ser humano como resultado del envejecimiento, se
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llama geriatria. Algunos médicos geriatras tienden a “patologizar” a los adultos
mayores, y en su punto de vista especializado, llegan a ver al paciente como al mal
que les aqueja, y no al ser humano mismo e inmerso en una red de relaciones
sociales en un entorno cultural. Ese punto de vista es conveniente para el profe-
sional en salud, porque se le hace creer al “paciente” que su bienestar depende de
una estricta supervision médica que, obviamente, conlleva al pago de los respecti-
vos honorarios. Si bien es cierto que algunos pacientes efectivamente requieren
de esa frecuente y estricta supervision por parte del especialista en medicina
geriatrica, por otro lado, existe una zona gris no muy bien definida, en donde algu-
nos médicos geriatras ejercen su criterio e interpretacion, no siempre a favor del
interés econémico del paciente, sino, al contrario, del suyo propio.
A ese respecto, comenté Fein (Ibid., pp. 18-19):

La cuestion de los costos hospitalarios no es un asunto de
fraude o corrupcion. Ni es que simplemente los directores de
hospitales y los médicos tengan, lo que se ha llamado, un
“complejo de edificio”, un fetichismo hacia las mdquinas,
derivando placer de encontrarse rodeados de una tecnologia
cara y dispuestos a gastar el dinero del paciente para satis-
facer gustos personales. La problemdtica es mas sutil. Gira
alrededor del hecho de que el cuidado del paciente no es una
ciencia exacta en la que solo hay una respuesta a cada pro-
blema. Los cuidados médicos pueden ser producidos de
muchas maneras, con diferentes combinaciones de recursos,
con diferentes proporciones de trabajadores y tipos de capi-
tal. Algunos equipos pueden que mejoren los cuidados, pero
eso es poco frecuente y marginal. Algunos equipos ahorran
costos de mano de obra, mientras que otros la encarecen.

Otro aspecto, desde el punto de vista especializado de algunos profesionales en
salud, es el visualizar al paciente desde el angulo de las patologias o condiciones
crénicas. Desde esa perspectiva, el paciente es concebido como “dofia hipertensién
arterial” o “don hiperplasia prostética”, como si el resto de las implicaciones de qué
significa “ser” humano no existieran o se les restara importancia. ;De qué sirve el
tratamiento de un paciente por Ulceras gastricas resultantes de un estrés emocional,
si los factores sociales concomitantes con la etiologia de la patologia no son modi-
ficados o no se le ensefian al paciente nuevas estrategias de adaptacion?

Afortunadamente, otro grupo mas selecto de médicos geriatras si estdn inte-
resados en una vision mas amplia del ser humano y desean en forma auténtica y
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genuina proponer soluciones integrales a la problematica del envejecimiento. Como
también somos afortunados de contar con profesionales en salud y especialistas en
medicina geridtrica que se dedican de alma y corazén a sus pacientes, sin que el
aspecto econémico importe tanto.

Dado el crecimiento demografico del sector poblacional de personas mayo-
res de 60 afnos, y dados otros factores sociales, econémicos y politicos, tales
como la sobrepoblacién, el deterioro del medio ambiente, la corrupcién guber-
namental, la ineficiencia en la proteccién de los derechos del consumidor y la
inadecuada supervisién del ejercicio privado de la medicina; ademas del deterioro
de la situacién econdémica internacional, se hacen obvias dos disyuntivas en la
atencion a los ancianos:

a) aquellos que lucran con la situacién de los ancianos y
b) los que de alglin modo desean encontrar soluciones globales para el ancia-
no a un costo razonable.

Es casi imposible hacer gerontologia o medicina geriétrica, sin referirse, aun-
que sea un poco marginalmente, a los problemas éticos y morales de la profesion,
especialmente porque esta se ejerce sobre una poblacién que experimenta vul-
nerabilidades multiples, como es el caso de muchos “ancianos”.

Parte del gran problema epistemolégico que experimenta la gerontologia hoy
en dia, es que todavia no se ha descubierto qué es el proceso del envejecimiento
en si. Segun Ferrini & Ferrini (1989: 30)

A la fecha, no hay una teoria que haya sido aceptada en
forma general para describir los mecanismos que inician el
envejecimiento.

Por supuesto que, con esta afirmacién, uno se pregunta si el ser humano es
una maquina, con mecanismos, y si esa visién “mecanicista’ es adecuada para
comprender al ser humano dentro de una gama amplia de aspectos, o si esta
“reduccién” mecanicista le resta valor al individuo en forma semejante a cémo lo
hacen algunos médicos al referirse a sus pacientes como “dofia marcapasos”, “don
angioplastia”, o “el sefor didlisis”.

La cuestién no es tan superflua como aparenta. Estd intimamente relacionada
con la vision operante del ser humano y condiciona el tipo de relaciones sociales
entre el profesional y el adulto mayor.
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Si tomamos en consideracién los argumentos de la antisiquiatria, en el sentido
que a duras penas se puede hablar de “enfermedad” mental, porque no sabemos
a ciencia cierta qué es la “mente” o la psique, entonces se nos hace obvio que
juzgamos a las personas y las evaluamos a través de lentes de color cuyo tinte es
netamente ideolégico. Si no se sabe con certeza qué es la mente, ;como se sabe
que esta estd enferma?

Argument6 Szasz (1970: 47),

La psiquiatria es una actividad profesional moral y social. El
psiquiatra se enfrentan con los problemas de la conducta
humana. Se ve encarado con situaciones de conflicto —fre-
cuentemente entre el individuo y el grupo.

El mismo argumento puede aplicarse integramente a la gerontologia y a las
disciplinas que estudian o ejercen algiin grado de control sobre la actividad geron-
toldgica. Si no sabemos a ciencia cierta qué causa el envejecimiento, entonces, se
deduce que la mayoria de los gerontélogos operan al nivel de los “efectos” en
lugar de las “causas” del envejecimiento. Entonces, aquel que argumente estar
mas cerca de las “verdaderas” causas, pretenderd ser el “verdadero” gerontélo-
go. Luego, si partimos del supuesto de que las “causas” del envejecimiento estan
secretamente guardadas en la caja fuerte de la célula, ;es el bidlogo celular el
guardian de la entrada a la gerontologia? ;Es ese el gran sacerdote que guarda
celosamente los secretos de la doctrina gerontolégica?

La gerontologia, como disciplina que enfoca el comportamiento humano, no
puede escapar a las luchas de poder y legitimidad entre los profesionales. Pero
hay que dejarse de rodeos, al “pan, pan, y el vino, vino”: estas son luchas econé-
micas y politicas, por supremacia y hegemonia, motivados por el deseo de domi-
nacién y de triunfo personal (codicia, ambicion, escalamiento social, aspiraciones
de prestigio, el deseo de destacar, popularidad, etc.).

Muchos geriatras son médicos y nada mas; su actividad se confina, principal-
mente a los hospitales, a su consultorio, y a las visitas a domicilio, que solo unos
pocos pacientes pueden pagar. No cabe duda que otros médicos geriatras acttan
en forma diferente, abogan por el paciente, son altruistas y abnegados en su
manera de atender a los ancianos y se abocan al trabajo en la comunidad, lugar
en donde residen la mayoria de los “viejos”.

Los gerontdlogos tienen y deben tener una visién interdisciplinaria, porque su
enfoque es el ser humano y no solo el tejido necrosado o las condiciones crénicas
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organicas del individuo. El gerontélogo se interesa, fundamentalmente, por el
individuo que vive en la comunidad (casi el 90 por ciento de los mayores adultos).
También se interesa por los ancianos que se encuentran institucionalizados (con-
finados en una institucién, menos que el 7 por ciento).

El gerontélogo tiene una obligacion moral de velar por los adultos mayores
hospitalizados, también. Es la tarea del gerontélogo el tener una vision global del
individuo que envejece. Su enfoque es “holistico” (un anglicismo que denota el ser
“entero”, “integro” o “completo”); como abogan, por ejemplo, en su obra Dennis
Chernin & Gregory Manteuffel —ambos médicos— Health: A Holistic Approach
(1984); o, Anna F. Lemkow, The Wholeness Principle; Dynamics of Unity Within Scien-
ce, Religion & Society (1990.). El gerontélogo debe hablar el lenguaje interdiscipli-
nario y tener una actitud interdisciplinaria.

En nuestro medio se ha tratado de subsanar la brecha entre la medicina geria-
trica y la gerontologia, por medio del programa de especializaciéon en geriatria y
gerontologia, que aspira a producir profesionales médicos geriatras gerontélogos.
Esa noble meta por ahora solo estd abierta, como especialidad profesional, al
personal médico. Cualquier otro profesional (enfermeras, trabajadores sociales,
psicélogos, etc.), que desee aprender sobre gerontologia, se ve obligado a buscar
otras fuentes, como por ejemplo —para mencionar una— la Maestria Interdiscipli-
naria en Gerontologia de la Universidad de Costa Rica.

Pero, indiferente a cudl es la institucion de ensefianza o su modalidad, el dile-
ma epistemologico de la gerontologia yace en el problema de causa y efecto,
icomo influyen los procesos sociales (cultura, bienes materiales, gobierno, etc.)
sobre el envejecimiento? ;Cémo influyen otros procesos al nivel macro y micro,
internos y externos, sobre el envejecimiento (genética, mutaciones por radiacion
ambiental contaminante, nutricion, efectos iatrogénicos —causados por los médi-
cos mismos, microorganismos resistentes, etc.)?

En las ciencias de la salud, existen también otras dreas problematicas para las
cuales no hay respuestas adecuadas atin, como es el caso sobre qué es prevencion
en medicina geridtrica y donde y cémo se ha puesto en practica. Si existe medi-
cina “preventiva” geridtrica, ;debe esta quedar confinada al ambito hospitalario o
deberia ejercer su accién en la comunidad? jDeberiamos, entonces, de hablar de
medicina geridtrica social! (quizas en otra oportunidad).

Obviamente, no hay respuestas faciles a estas preguntas, porque la preocupa-
cién cientifica hacia el proceso del envejecimiento es algo muy novedoso en nues-
tro entorno. Sin embargo, si los profesionales en gerontologia de nuestro medio
no encaran desde ya los asuntos éticos y practicos mas delicados del ejercicio de
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la profesion, podria acontecer que lo que pase por “gerontologia” en ciertos
medios (intelectuales y politicos) de nuestro entorno, sea una version “distorsio-
nada” por conveniencias personales y no necesariamente por las motivaciones
del bien comun de las personas mayores de 60 afios.

También es obvio que nadie en particular tiene el monopolio (ni debe tener-
lo) sobre qué es conveniente para la poblacién que envejece. Esa percepcién debe
ser interdisciplinaria, en donde varios profesionales competentes trabajen en un
modelo de consenso y en donde la “competencia”’ profesional se determine por
los méritos, mas que por la capacidad de manipulacién de la opinién publica.

Especialmente, las politicas publicas y las actividades privadas que afectan a la
poblacién que envejece deben de incluir el punto de vista de los interesados mis-
mos: las personas mayores de 60 afios. De lo contrario, estariamos haciendo mas
de lo mismo, o sea, un paternalismo que reduce a la persona mayor de 60 afios a
un “infantilismo”, que luego redunda en una modalidad de discurso que se refleja
en expresiones tales como “;Cémo amanecié hoy mi paciente?”, o “;se me tomo
las medicinas, abuelito ?”” (en posesivo y para referirse a los adultos mayores).

Huelga recalcar que es imposible en un libro como este el abarcar o adecua-
damente enfocar todos los temas relacionados con el envejecimiento. Tendria yo
que abocarme a preparar una enciclopedia gerontolégica y aun asi, correria el
riesgo de dejar muchos aspectos por fuera. De este modo, esta obra toca y dis-
cute brevemente algunos de los problemas mas vigentes de los factores sociales
relacionados con el envejecimiento, desde mi punto de vista. Obviamente, y asi
me lo han hecho ver mis propios colegas, los aspectos organicos no pueden ser
relegados a un plano inferior, porque no solo el pais gasta millones de délares en
la atencién médica de los ancianos, también los ancianos gastan millones de ddla-
res en recibir atencion médica en el ambito de la medicina privada.

La ventaja de este enfoque de la gerontologia, el que se presenta en este libro,
es que no priva el que otros profesionales escriban otros libros, titulados “Fun-
damentos de gerontologia: Aspectos. . . (psicoldgicos, psiquiatricos, médicos, de
la enfermeria, del trabajo social, de la biologia celular, etc.).

Los cientificos somos humanos, como cualquier otro individuo. Algunos cien-
tificos son altruistas y buscan metas colectivas mas elevadas. Otros, en cambio,
buscan su satisfaccion y beneficio individual, principalmente. Reitero, porque qui-
zas se suscite el caso de personas que asi no lo deseen entender, que esta obra
llama a la reflexion sobre el tipo de ambiente que estamos construyendo para los
“viejos” y las actitudes nuestras, con las que les damos cara a las problemdticas
de la vejez, a la luz de la teorias sociales propuestas hasta la fecha y los debates
incluidos en esas proposiciones.
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Muchos de estos debates, sobre todos los aspectos éticos del ejercicio de la
profesion, no son asuntos nuevos. La humanidad los ha encarado generacién tras
generacion. Siempre hemos empujado las fronteras del conocimiento hasta el
limite maximo cada vez, y solo unos pocos, han mostrado su preocupacién por
las consecuencias morales de nuestros actos. El talar los arboles, la mineria de
los recursos de la tierra, contaminar el aire, tirar la basura al mar, el matar pobla-
ciones aborigenes o naciones enteras, eliminar especies bioldgicas, en fin, jugar el
papel de dioses que determinan el destino de humanos y animales, ha sido un
drama milenario de la humanidad.

Siempre tuvimos una fe ciega en la idolatria del “desarrollismo”. Ahora, hemos
llegado a la dudosa conviccion de que la libre competencia y la practica lucrativa de la
profesion, es la solucion al problema del aumento demogréfico de los envejecidos.

Las sugerencias y conjeturas sobre cuantos médicos utilizan los hospitales
publicos para el ejercicio privado de la profesién, no han prosperado por falta de
pruebas y de investigaciones sistematicas.

La otra cara de la moneda la representa la presién que tienen los médicos geria-
tras en los hospitales para atender a los pacientes. Una profesional en salud me expli-
c6 recientemente (setiembre de 1995), que en el hospital donde ella trabaja se le
requiere atender a 5 pacientes por hora y un promedio de 25 por dia. Con frecuen-
cia, los medicamentos mas recomendables para la terapia del anciano no existen o se
agotan y pasan varios meses antes de volver a estar disponible el medicamento.

El uso racional de los recursos financieros que aportan los ciudadanos al
Seguro Social en Costa Rica ha sido un punto de debate argumentado en varios
foros. Sin embargo, pocos estudios han salido a la luz publica sobre la practica de
la medicina en este pais. En Costa Rica no se llevan a cabo estos estudios, por lo
menos no con la apertura y el espiritu critico que tienen en los Estados Unidos.

También, debe extenderse el andlisis ético hacia el ejercicio de la profesiéon
gerontoldgica por parte de las ciencias sociales, pues la connotacién “ideologi-
zada” que tienen algunas especialidades en las ciencias sociales, también han
opacado la claridad del objeto de estudio de la “ciencia del envejecimiento”. La
falta de informacion adecuada, la preparacion gerontoldgica insuficiente y la fal-
ta de controles, ha permitido que muchos “aficionados” a la gerontologia se
hagan “pasar por” gerontélogos.

Se suscita en la gerontologia un exceso de subjetivismo interpretativo que ha
causado, practicamente, un caos lingiistico. ;Cémo se define edad? ;Qué es la “ter-
cera edad”? ;Qué es envejecer? ;Qué es la “edad de oro” y otros eufemismos? ;Es
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el envejecimiento una realidad objetiva o una metafora heuristica para la vida? ;Es
mas adecuado “envejecimiento humano” que “desarrollo humano” o viceversa!
{Qué grado de consciencia tiene el humano envejecido del envejecimiento mismo?
iEstamos confundiendo “existencia personal” con “envejecimiento”? (Véase por
ejemplo de Gary M. Kenyon, “Basic Assumptions in Theories of Human Aging”, en
J. E. Birren & V. L. Bengtson, Eds. Emergents Theories of Aging. 1988).

No pretendo en este libro resolver todas estas interrogantes, pero me con-
formo con dejar planteada la duda, pues, solo un espiritu critico y libre podria
apelar a una forma mas humanista del ejercicio de la profesiéon gerontolégica.
Especialmente porque nuestra tecnologia empuja constantemente nuestro cono-
cimiento hacia limites inconcebibles y nos coloca en una precaria posiciéon en
relacion con nuestros mas preciados valores.

AREAS LIMITROFES Y DE
DEBATE EN LA GERONTOLOGIA

La gerontologia actual se encuentra enfrascada en tres dreas élgidas de debate:

a) ;qué es el envejecimiento y su relacién con la edad del individuo?;

b) ;qué influencia tienen los grupos de edad (generaciones humanas) sobre
el proceso del envejecimiento o como reflejan sobre si mismos esos gru-
pos, el proceso de la vejez?; y

c) ¢como varian los procesos del envejecimiento en relacién con circunstan-
cias histéricas especificas? Al debate sobre estos temas en la gerontologia
se le conoce como la cuestién de “la edad, grupos de edad y periodo”.

Por un lado, expertos como Birren y Bengtson (1988:ix) le cobran a la geron-
tologia el ser una disciplina “...rica en datos pero pobre en teoria”. Por otro lado,
esos mismos autores explican que una de las razones para escribir su obra fue la
de tratar de evitar las “islas de conocimiento” —lo que en nuestro medio hemos
conocido como los “feudos”— que rivalizan por prominencia y dominacién, sien-
do, generalmente, los viejos los que pagan el precio por esas luchas feudales
entre los profesionales.

Las tres areas problemas narradas a continuacioén, son de hecho los asuntos
gerontolégicos mas debatidos contemporaneamente.
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Edad cronolégica

Se entiende por edad cronoldgica la edad “calendario” que tiene un individuo
en un momento dado a partir de su fecha de nacimiento. Ese tiempo transcurrido
o tiempo de vida, se mide en términos de dias, semanas, meses y afios. Nuestro
calendario tiene 365,25 dias, o 52 semanas, o |12 meses y se comenzé a “medir” el
tiempo con el nacimiento de JesUs (o lo que “pasa por”). Cada cuatro aiios, el afio
bisiesto tiene 366 dias. Con ese dia adicional se pretende corregir la diferencia de
velocidad que existe entre la rotacién de la Tierra sobre su propio eje (revolucion)
y la velocidad de traslacién de la Tierra en su 6rbita alrededor del Sol.

Existen tantos calendarios como culturas: el hebreo (que mide el tiempo a
partir de la creacion biblica, hace aproximadamente 3. 800 afios antes de Cristo),
el chino, musulman y gregoriano, por mencionar unos pocos. El afo romano anti-
guo tenia solo 10 meses: enero (por Janus, dios de los comienzos y los finales),
febrero (purificacion), marzo (Marte), abril (Lat. aperire, abrir), mayo (Maia, dio-
sa del crecimiento de las plantas), Junio (Juventus, juventud), setiembre (sétimo),
octubre (octavo), noviembre (noveno) y diciembre (décimo). Julio y Agosto, fue-
ron agregados posteriormente por Julio César y César Augusto.

Por un lado, se asume que el tiempo es una variable continua. En cambio, el
tiempo calendario o tiempo cronolégico es una variable continua conceptual —no
es real en cuanto a su fenomenologia, solo es real sociolégicamente. El problema
es, ciertamente, un asunto muy profundo y dificil de dilucidar, pues, se refiere a
iqué es el tiempo y cobmo medirlo?

La nocién del tiempo es la que nos ofrece la posibilidad de hablar del pasado,
el presente y el futuro. Sin embargo, cuando hablamos de la era cristiana (d. C.),
en la reconstruccion histérica de los hechos se ha detectado un error de apro-
ximadamente 7 afos. Dicho en otras palabras, las evidencias parecieran indicar
que Jesus nacié 7 afios antes de lo que se ha creido (Velikovsky, 1977). Similares
confusiones se han presentado en la reconstruccion de la cronologia egipcia, pues
en una época se pensd que la estrella Sotis y la estrella de Isis eran la misma.
Nuevos indicios revelan que Sotis es la estrella Sirio, mientras que la estrella de
Isis es el planeta Venus. Esos descubrimientos han permitido revisar la interpre-
tacién moderna de los calendarios egipcios y adaptarla mds adecuadamente a
nuestra cronologia cristiana.

Basta con revisar la definicion del Diccionario de la Lengua Espanola (1984:1306-
7) del término “tiempo” para percatarnos de la complejidad fenoménica de su
extensién, pues el término se utiliza para referirse a duracién, época, estacion del
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afo, edad, coyuntura para llevar a cabo algo, lugar, estado atmosférico, conjuga-
ciones verbales, sidéreo —el que se mide por el movimiento estelar—, solar —el
que se mide por el movimiento del Sol—, Luna —por el movimiento de la Luna—,
horario —el que se mide por las horas—, etc.

La misma expresion “cronolégico” en nuestra lengua, data de tiempos muy
antiguos, pues para los griegos, Cronos (Kronoz o Saturnus para los romanos) fue
el dios del “tiempo”. Seglin Hesiodo (Teogonia), en el primer lugar de la creacién
se origind el Caos, sin mencionar para nada qué cosa era el Caos. La etimologia
del Caos es “un vacio, abertura o abismo”.

Se puede inferir de Hesiodo y Ovidio —asi por lo menos lo interpreta Ruiz de
Elvira (1988)— que Caos fue el primer dios griego. Cierta exégesis se ha llevado
a cabo en el sentido de dilucidar la nocién de Chronos (XpovoC, el tiempo) del
dios, el Titdn Kronos o Cronos, Saturno; pues, los griegos antiguos le atribuyeron
a Chronos la creacién de Caos. En otro sentido, se ha querido interpretar a Caos
como la separacién o hiato entre el cielo y la tierra, o sea, Urano y Gea (Gaia),
los dioses primordiales.

Con el cielo (Urano), Gea engendra a los doce Titanes (seis hembras y seis
varones), tres Ciclopes y tres Hecatonquires. El mas joven de los varones Titanes
fue también el mas temible de la camada: Cronos o Saturno. También la madre
Gea por si sola engendré las montafias y al Ponto (el mar primigenio), con quie-
nes se unié para procrear. Cronos se une a su hermana, la Titanide Rea, y engen-
dran a los dioses olimpicos (Hestia, Deméter, Hera, Hades, Poseidén y Zeus).

A su debido momento, Zeus, el mas joven de los olimpicos, destrona a Cro-
nos y se convierte en el dios reinante. Dos ideas muy importantes surgen de este
enfoque antiguo griego:

a) el caos es un fendmeno que se suscita con el tiempo (lo que los fisicos de
hoy llaman “entropia”) y
b) el caos es creativo.

En cualquier caso, de la Teogonia se deduce que Caos creé a Gea y que esta engen-
dré a Urano (el cielo, pero diferente al Eter, el cielo como region més elevada).

De este modo, cuando en nuestro idioma hablamos de “cronologia”, nos refe-
rimos generalmente a Chronos (el principio) y no a Cronos (el dios). Es, pues,
Chronos, un principio indefinible que dio origen al Caos y por medio de este, al
resto de los dioses y divinidades. Sin embargo, es un asunto muy debatido, si
Chronos fue una divinidad por si mismo, o solamente un principio o fundamento
(Ruiz de Elvira, 1988).
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Por otro lado, los griegos antiguos designaron al lapso de tiempo de la vida
como existencia con owwv (aion), para diferenciarlo de XpovoC (Chronos). Un
“aion” era el “tiempo de la vida”, “duraciéon de la vida”, “destino” o “vida”.

Segun J. Benveniste (citado en Ferrater Mora, 1975: 786), el significado mas
originario de “aion” es “fuerza de vida” o “fuente de vitalidad”. El término griego
aion dio origen al vocablo latino “eén”, que significa “el tiempo” o “la eternidad”.

En cualquier instancia, de Chronos hemos derivado nuestra nocién del “tiem-
po” como un transcurrir, duraciéon o un devenir. Pero, al no saber a ciencia cier-
ta qué es el tiempo en si, tendemos a interpretar al tiempo por sus efectos, o
sea, el movimiento periddico de la materia, tal como la rotacion de la Tierra o la
sucesion de las estaciones del afio o los cambios climaticos.

La manera mas comudn de medir al “tiempo” es por medio del ritmo astroné-
mico de la rotaciéon de la Tierra sobre su propio eje o revolucién, la cual resulta
en el movimiento aparente del Sol sobre el firmamento: el dia y la noche. Todavia
nosotros en la lengua espafiola, seguimos utilizando la terminologia romana para
designar a los dias de la semana: lunes (Luna o Selene), martes (Marte o Ares),
miércoles (Mercurio o Hermes), jueves (Jove o Jupiter, Zeus), viernes (Venus o
Afrodita) sibado (Saturno o Cronos) y domingo (Solis, el dios Sol).

La otra manera en que “medimos” al tiempo es por el acontecer de las esta-
ciones del afio (primavera, verano, otofio e invierno) o por los equinoccios (2l
de marzo y el 23 de setiembre) y solsticios (22 de junio y 22 de diciembre); de
tal modo que al regresar la Tierra a su mismo punto en la 6rbita alrededor del
Sol, le llamamos “un afo”.

Algunas culturas se han regido por el afio solar (Egipto, Grecia, Roma, etc.).
Otras culturas han medido el tiempo por el afo lunar (China, el islam). Los
mayas, por ejemplo, observaron cuidadosamente los movimientos del planeta
Venus, el Sol y la Luna para establecer su cronologia (Seler, 1927).

También, los cientificos sociales hablan del “tiempo cultural” o el “tiempo
social”, para diferenciarlo de los acontecimientos astronémicos, con especial
énfasis en los festivales o rituales que con cierta periodicidad se llevan a cabo en
muchas culturas. Las caracteristicas de la liturgia, tanto religiosa como la verna-
cular, han llamado la atencién de los cientificos sociales, especialmente aquellas
que estan basadas en observaciones astronémicas.

Los babilonios celebraron el gran festival de Ishtar basados en la aparicion
heliacal (al amanecer) del planeta Venus (llamado en la Europa antigua, Lucifero, y
cuando aparecia por las tardes, Héspero). Ocho afos terrestres equivalen apro-
ximadamente a cinco afos sinédicos del planeta Venus. El decreto de Canopus del
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antiguo Egipto estuvo fundamentado en el ciclo sinddico de Venus y, por ende, el
gran festival del afo nuevo de la diosa Isis.

También los antiguos egipcios celebraron el afio nuevo para el 22 de junio de
nuestra cronologia, equivalente al mes de Toth en la egipcia (solsticio de verano).
Ese era el tiempo en que la estrella Sotis (Sirio) aparecia al levante y coincidia con
las crecidas del rio Nilo, con el comienzo de la época fértil en el gran delta, o
sea, las caniculas (Sotis o Sirio es la mas brillante de las estrellas de la constela-
cién del Canis Mayor).

Cuando el papa Gregorio XlII (afio 1582) ordené que se le quitaran al calendario
juliano |l dias, para poder ajustar la cronologia cristiana a la rotacién de la tierra
alrededor del Sol, la gente protestd, creyendo que el Papa estaba ordenando “acor-
tar” sus vidas por |l afos. Es tal la influencia que el calendario tiene, como instru-
mento ordenador, que muy pocas veces nos damos cuenta de que nuestras vidas
estan regidas por el horario laboral (de 8 a 5, de lunes a viernes, afo tras afio); un
hecho que luego se hace obvio, en ocasiones, cuando la persona se jubila.

Hoy dia, se toma por una realidad que el meridiano que pasa imaginariamen-
te sobre la ciudad de Greenwich, Inglaterra, es el meridiano 0 (cero). Este es un
asunto de concordato internacional, y no con base en ningiin fundamento cienti-
fico. En 1884 (Strahler, 1966), se llevd a cabo un congreso internacional en
Washington, D. C., para unificar criterios en relaciéon con la hora estandar mun-
dial. En ese congreso se decidié tomar al meridiano de Greenwich como el meri-
diano cero. Es mas una indicacion de la dominacién politica de los europeos, que
de una percepcion cientifica.

Asi, pues, muchos paises se rigen por el tiempo del meridiano de Greenwich
(GMT, en inglés Greenwich Meridian Time), como si ese fuera la pauta del “tiem-
po”. Nuestra civilizacion moderna ha fundamentado el tiempo calendario sobre
ese criterio, y bajo la misma ténica se ha establecido el meridiano internacional
que determina el cambio de fecha (ubicado a 180 grados oeste del meridiano de
Greenwich). De este modo, cuando son las cero horas sobre Greenwich, Ingla-
terra, son las 24 horas (12 medianoche) en Nueva Zelanda.

Para poder mantener un horario uniforme en la navegaciéon maritima y aérea,
el Gobierno de los Estados Unidos, por medio del National Bureau of Standards
(la Oficina Nacional de Estandares) mantiene una red de estaciones de radio que
en el idioma inglés transmiten para el mundo la hora de Greenwich cada dos
minutos. Estas estaciones de radio pueden ser localizadas en 2,5; 5; 10y 15 mega-
hercios. Ese horario nada tiene que ver con la “hora atémica”, como en forma
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muy espectacular que se la querido denominar en nuestro medio, pues, ese nombre
se presta mas a confusion que a una adecuada informacion de los hechos. Estas
transmisiones de radio brindan el horario basado en la rotacién de la Tierra en rela-
cion con el Sol. Es sencillamente la “hora estandar del meridiano de Greenwich”.

También los cientificos han utilizado el horario sideral para indicar el paso de
una estrella remota (tal como Antares o Sirio) por un meridiano determinado.
Se ha logrado establecer que un dia sideral dura 23 horas, 56 minutos y 4,09
segundos del tiempo medio solar. Por lo tanto, el afio sideral tiene 365 dias, 6
horas, 9 minutos y 9,54 segundos. Por razones practicas, en lugar de utilizar este
horario mas exacto, en cambio utilizamos el de 24 horas solar.

Si pudiéramos viajar a |. 300 km (la velocidad varia segun la latitud) por hora
de este a oeste en contra del sentido de rotacién de la Tierra, podriamos salir
de Nueva York al mediodia y llegar a San Francisco de California a la misma hora
(el mismo dia), cuatro horas después. También podriamos viajar por avién de las
Islas Tonga, en el Pacifico Sur, y llegar a Samoa un dia antes, al cruzar la linea
internacional para el cambio de fecha. De ese modo nos ganamos un poco de
“tiempo” cronoldgico, pero, no del tiempo transcurrido.

La manera en que los cientificos definen los términos difiere, con frecuencia,
de la modalidad de usanza de otros grupos culturales, de este modo, por ejemplo,
un sinodo en astronomia se refiere a la conjucién de dos planetas en el mismo
grado de la ecliptica o en el mismo circulo de posicion.

Lo que los griegos llamaron “aion”, o sea, el lapso de tiempo de una vida
humana, nosotros lo medimos por la edad. En nuestra cultura utilizamos la edad
(a partir de la fecha de nacimiento) para designar el tiempo cronolégico o calen-
dario transcurrido.

Pero, resulta que el organismo humano, al igual que otras formas de vida,
miden el tiempo en forma diferente a como lo miden los acuerdos internacio-
nales. Para el organismo humano, el momento del cambio en el funcionamiento
de la glandula hipdfisis —que regula el crecimiento, los évulos en la mujer y la
esperma en los testiculos; o los cambios en el estradiol de la mujer, marca pautas
biolégicas (fisiolégicas, anatémicas, endocrinas, etc.) que conllevan cambios en la
personalidad humana, los cuales estdn asociados con ritos y mitos culturales.

Hasta la fecha tenemos mucha informacion en referencia a como el organismo
marca las pautas glandulares y se ha avanzado bastante en entender como el telo-
mero (los extremos de los genes) se van haciendo cada vez mds cortos después de
cada mitosis (division) celular, para funcionar como un “reloj” biologico.

Sin embargo, todavia no tenemos claro cudl es la conexién entre el ritmo orga-
nico que mantiene el compas del tiempo biolégico y los ritos o festivales culturales.
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Por ejemplo, el rito de pasaje de la nifiez a la adolescencia marca el cambio de status

social que se adjudica a un individuo: pasa de dependiente de su familia hacia la bus-

queda de su propia autonomia y la formacién de su unidad familiar propia. Estos aspec-

tos sociales y culturales, van acompafados de cambios orgénicos. En la cultura hebrea

se efectua el Barmitzwa, en la catdlica la Confirmacion, entre los Bemba de Africa se

efectta la circuncision de los adolescentes (macho y hembra) y asi por el estilo.
Segun Audrey Richards (en La Fontaine, 1985: 45),

. . . los rituales de iniciacién entre los Bemba apuntan a
transformar a las muchachas en mujeres maduras, pero
tenian el efecto de hacer publico y legitimar un cambio natu-
ral que ya habia tenido lugar.

Es justo lo que el belga A. van Gennep denominé “los ritos de pasaje” en 1909.

De ese modo, acontece una “edad” para la entrada al sistema educativo, para
la mayoria de edad, para casarse, para jubilarse y para “haber vivido demasiado”.
Tales hitos como la primera mestruacién o la primera eyaculacion, el desarrollo de
senos o barba, la manifestacién del vello pubico, el cambio de tono de voz, la salida
de canas, las arrugas en la piel, el climaterio y otros tantos cambios bioldgicos, van
también acompafados de sistemas de valores, normas, creencias, ritos y supuestos
ideolégicos a los que se les atribuyen significado social y cultural. Si existe influencia
reciproca entre los cambios del organismo y las précticas culturales, es un fenéme-
no que estan tratando de investigar y documentar los gerontélogos.

Algunos cientificos se adhieren al modelo légico racional lineal de causa y
efecto. Ellos tratan de determinar si la cultura es el resultado de los cambios bio-
l6gicos. Otros cientificos, enfocan el mismo problema, pero desde el punto de
vista de la reciprocidad de influencias, o inclusive, la dialecticidad del proceso. Sin
duda, los aspectos bioldgicos han contribuido a las pautas culturales y estas, a su
vez, influyen sobre el organismo, porque la materia organica es susceptible de ser
influida por las modalidades del comportamiento.

Por ejemplo, un individuo sometido a una situacion social que le causa estrés
puede que tenga, basicamente, dos tipos de respuesta:

a) se vuelve adicto a las hormonas secretadas por el tejido cortical de las
glandulas suprarrenales y se siente comodo en dichas situaciones, o

b) las hormonas puede que tengan un efecto devastador sobre su organismo
y lo desgasten, teniendo como consecuencia un envejecimiento acelerado
o el desarrollo de condiciones crénicas (hipertension, ulceracion, etc.). En
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pocas palabras, la relacién intima que se suscita entre el organismo del
individuo y su entorno (fisico y social) no se puede negar, pues es un pro-
ceso que ha quedado ampliamente documentado por los estudios de la
evolucion y la adaptacion de las especies.

Por otro lado, el conocimiento acumulado para descifrar la conexién entre
los cambios organicos y las pautas culturales es, sencillamente, insuficiente, pues,
todavia no queda claro qué funcién cumple el que el ser humano tenga un lapso
de vida mas prolongado (longevidad).

En nuestra época contemporinea, se suscita, por lo general, la tendencia a
comprender el tiempo como un aspecto independiente de las cosas. Lo curioso
de este fendmeno es que, a pesar de esa comprensién, continuamos midiendo el
tiempo por la “duracién” de las cosas, debido a lo imposible de entender el tiem-
po en si. Asi, Newton propuso que las cosas cambian, pero el tiempo no, algo a
lo que el publico en general le atribuye muy poca importancia.

Sin embargo, la vision mecanicista de Newton ha sido severamente criticada
por la fisica moderna, pues no resuelve la cuestion de la temporalidad de la mate-
ria. Asi, Capra (1985:85), comenta:

La naturaleza dual de la materia y de la luz es muy miste-
riosa. Parece imposible que algo pueda ser, al mismo tiempo,
una particula (entidad limitada a un volumen extremada-
mente reducido) y una onda que se difunde a través de una
vasta region del espacio.

Los fisicos contemporaneos han descubierto que hay “particulas” que se
comportan como “ondas” y viceversa. Las caracteristicas de “particula” o de “on-
da” dependen del entorno, o sea, de la situacion experimental. ;Cémo se aplica
esto al fenédmeno humano? Eso, precisamente, es en lo que estdn trabajando
miles de gerontologos al mismo tiempo en diferentes partes del mundo (diferen-
tes culturas, grupos de edad, raza, etnicidad, género, ingreso econémico, status
social, poder, prestigio, region geogrifica, época historica, habitos dietéticos, gra-
do de estrés, influencia de la telomerasa, pautas marcadas por el codén restrin-
gido, radiaciéon ambiental natural y artificial, etc.).

Para decirlo en pocas palabras, no se puede entender un fenémeno intrinse-
co (como el efecto del transcurrir del tiempo en la quimica celular) sin tomar en
consideracion el entorno en que el fenémeno acontece. En el caso de los huma-
nos, el concepto de “entorno” tiene dos dimensiones fundamentales:
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a) la material (espacio, geografia, ubicacién fisica);
b) la social y cultural (normas, valores, simbolos, significados, etc.).

La edad, como criterio para medir el paso del tiempo y su efecto sobre el
organismo humano, es un criterio sumamente insatisfactorio e inadecuado. En
primer lugar, porque la “edad” es un criterio artificial, una construccién social de
la realidad. Segundo, porque no tenemos suficiente informacién para saber por
qué envejece el ser humano, ceteris paribus, controlando el efecto del entorno.
Tercero, porque hay suficientes evidencias cientificas experimentales ya acumula-
das para demostrar que existen diferencias significativas en el grado de envejeci-
miento, entre personas de la misma edad. Lo que nos conduce a concluir que el
tener la misma edad cronoldgica no significa el tener el mismo grado de enveje-
cimiento. Inclusive, se puede afirmar, en muchos casos, que tener la misma edad
cronolégica no es indicativo del “grado de madurez” de un individuo. Asi, se sus-
cita el caso de algunos adolescentes de |8 afos de edad, que adquieren la edad
necesaria para votar, para adquirir obligaciones contractuales legales, pero, que
quizas no tienen la madurez para ello.

Por eso es que los gerontélogos también han cuestionado el concepto de
“maduracion” y “madurez”. Segun el Diccionario de la Lengua Espanola (Ibid., p.
854), “maduracién” es la accion y el efecto de madurar o madurarse. Por “madu-
rar” se quiere indicar, en el caso de los seres humanos, “Crecer en edad, juicio y
prudencia”. Por “madurez” se define la “edad de la persona que ha alcanzado ya
su plenitud vital y todavia no ha llegado a la vejez”.

Harry R. Moody, en su articulo “Toward a Critical Gerontology: The Contri-
bution of the Humanities to Theories of Aging” (“Hacia una gerontologia critica:
La contribuciéon de las humanidades a la teorias del envejecimiento”, en J. E.
Birren y V. L. Bengtson, Emergent Theories of Aging, 1988: 21), dice:

La gerontologia social y las teorias del envejecimiento no son
asuntos de simplemente el distinguir los niveles mdltiples de la
causalidad, o de elucidar los alcances del discurso. Consiste en
asuntos ulteriores que involucran nuestro entendimiento de lo
que significa el volverse viejo, en un mundo en donde el razo-
namiento tecnoldgico busca dejar atrds o transformar las con-
diciones limitrofes de la existencia humana misma: nacer, la
vejez, la muerte, el transcurso completo de la vida humana.

59



Esta es una
muestra del libro
en la que se despliega
un namero limitado de paginas.

Adquiera el libro completo en la
Libreria UCR Virtual.

LIBRERIA
UCR
—

VIRTUAL


https://libreriaucr.fundacionucr.ac.cr/index.php?route=product/product&product_id=1019

El envejecimiento. aspectos sociales es una obra que surge como resul-
tado de varios afios de experiencia profesional en la pedagogia de la
gerontologia, tanto en el Departamento de Sociologia, como en la Maes-
tria Interdisciplinaria en Gerontologia de la Universidad de Costa Rica.

El autor, también, fue docente en la especialidad en Geriatria y Geronto-
logia, del hospital "Raul Blanco Cervantes". Hizo sus armas en el campo
del envejecimiento en la Asociacion Gerontolégica Costarricense (AGE-
CO), de cuya institucion partio hacia Kansas University, para obtener el
doctorado académico (Ph.D.).

Esta es una obra ambiciosa, como lo ha sido el proyecto de la especiali-
dad cientifica que estudia el envejecimiento: la gerontologia. Como toda
obra que aspira a ser iniciatica y germinal, este libro abre multiples umbra-
les que provocan y estimulan la reflexion acerca de lo que significa enve-
jecer y qué es el envejecimiento, desde el punto de vista de la construc-
cion social de la realidad.

Muchos seres humanos no tienen plenitud de consciencia de que aquello
que pasa por una realidad autonoma e independiente, es, en esencia, un
aspecto alienado de si mismos. Desde la misma tdnica, muchos seres
humanos envejecen alienados y cosificados, sin percatarse de que mu-
chos de los procesos que les acontecen no son ajenos a su propio albe-
drio, sino, al contrario, forman parte integral de su experiencia social.
Las ciencias sociales tienen una meta moral vinculante: por medio del
conocimiento cientifico, emancipar a la humanidad de sus cadenas. Cada
eslabon de la cadena que se rompe, es un eslabon mas de la cadena de
pensadores que procuran contribuir con su grano de arena al desarrollo
de la humanidad. Esa es una de las tantas paradojas. Este libro es un
primer paso hacia una sintesis que debemos construir todos y cada uno,
en relacion con el proceso del envejecimiento.

ISBN 978-9977-67-627-2

—_
Autonomia

Universitaria

Condicién de un pueblo libre

978

99r7li6er6272




