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PREAMBULO

FUNDACOL es una Organizacién de la sociedad civil
domiciliadaen Colombiaquebusca, atravésdelageneracién
de espacios de pensamiento, discusién y conocimiento un
abordaje amplio en un tema de total interés misional: el
envejecimiento y la vejez, en procura de crear incidencia en
el admbito nacional e internacional, promoviendo la difusién
y reivindicacién de los derechos de las personas mayores.

En consonancia con lo anterior y reconociendo que la
aparicién del COVID-19 en nuestras vidas ha trastocado
los diferentes dmbitos de la existencia humana, al punto
de transformar el mundo como lo conocemos hoy, amerita
reflexiones desde el contexto de una América Latina que
envejece.

El mundo ha cambiado de manera vertiginosa,
poniéndonos frente a nuevos retos que demanda y reclama
posiciones que den luces no solo a estudiosos del tema,
sino a un publico cada vez mds convergente e interesado
en ahondar en el rumbo social que ain no dilucidamos.
Fruto de profundas reflexiones y en el afdn de continuar
con los trabajos que desde las instancias académicas se
han venido suscitando, FUNDACOL apoya la edicién y
publicacion de esta obra, la cual gira en torno a la pregunta
éCudles serian los nuevos significados, transformaciones y
retos que supone la vejez y ser persona mayor después de
la pandemia COVID-19? En este sentido, les presentamos
las posturas de cada uno de los autores, quienes desde sus
temas de interés y conocimiento han tenido a bien participar
con un articulo que responda a la pregunta en mencién.

Javier Cardona Pineda
Presidente Fundacién Opciéon Colombia FUNDACOL
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PRESENTACION

Escribien el arenal

los tres nombres de la vida:
vida, muerte, amor.

Miguel Hernandez (1958, p. 24)

No puede demostrarse, pero parece tener sentido que
nuestro instinto de contar historias y esculpir las piedras;
de crear cosas perdurables en el mundo a través de la
imaginacioén, la técnica, las artes, en fin, la cultura, tiene que
ver con una conciencia primera frente al paso del tiempo,
frente al envejecer. Se trata del entendimiento de que los
dias pasan a través de nosotros y nunca nos dejan iguales,
que nos curten los cuerpos y nos arrastran hacia la muerte.
Esta consciencia, este drama primigenio, nos define como

especie. {Cémo actuamos ante é1?

En la Odisea (Homero, 1941), Ulises estd atrapado en
una isla con la divina Calipso, quien le salvé la vida y le
ama. Calipso le ha ofrecido librarlo de la vejez y hacerle
inmortal, le ha invitado a quedarse a su lado, junto a ellay
su belleza sin cambio ni fin. Sin embargo, Ulises, el valiente,
elige volver a su tierra y estar entre los suyos. Prefiere
ocupar su lugar en ftaca, junto a la mujer que ha gastado
su juventud tejiendo una tela interminable para esperarlo.
Esta oferta tentadora de la diosa alude a un deseo que
cualquiera puede comprender: escapar de la vejez y la
muerte. Un deseo que se deriva de la cara mds visceral e
instintiva de la relacién con la finitud, la cara pavorosa y
terrible, individual, propia del animal que comprende que
existe para perecer y que con la degradacién de su cuerpo



perderd la belleza y el amor del mundo. La reaccién del
animal que, al comprender que su destino es morir, quiere
vivir para siempre. Sin embargo, la decisién de Ulises
habla de otra concepcién y otra actitud frente al envejecer,
una que es clave en lo que culturalmente entendemos como
heroismo. El héroe no desea huir del tiempo, por el contrario,
quiere ocupar su lugar humano, cumplir con su deber ante
los otros y asi aceptar su destino mortal, pues solo es vida
la que guarda aquellos tres nombres.

Pero hay algo mdés alli, central para la temdética de
este libro, y es que Ulises, ya envejecido, confia en que
serd bien recibido en su tierra, en su casa; confia en que
es esperado. La accién heroica individual estd respaldada
por una serie de valores que la sociedad cifra y le encarga
mantener a la tradicién. Ulises puede actuar de este modo,
porque en su mundo se considera que es una alta fortuna
para cualquiera ser “un simple mortal de esos a quienes
la vejez encuentra dichosamente rodeados de su familia
y de sus bienes” (Homero, 1941, p. 19). El lugar de aquel
que ha envejecido, el que prefirié el héroe ingenioso amado
por los dioses, se encuentra por derecho propio en el seno
de la sociedad, en el gozo del cuidado y de la honra.
Esta es la cara de la conciencia de la vejez que aparece
cuando el animal solitario se refugia en la compania de sus
semejantes, cuando, para desterrar el pavor, crea un sitio
que le dé dignidad a su condiciéon mortal, una comunidad
donde todo el proceso de lo que llamamos vida pueda tener
lugar. Esa sociedad antigua se organizaba alrededor del
honor y el cuidado de quienes han vivido para los suyos.
Ahora bien, équé trato les dan nuestras sociedades?
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Ante esta pregunta y la de cémo la pandemia del
COVID-19 impactard y transformard los significados y los
retos de la vejez contempordnea, los capitulos de este libro
abordan la condiciéon actual de las personas mayores en
el mundo en general y en las sociedades latinoamericanas
en especial, ademds de dar elementos sobre lo que nos
espera. Para hacerlo se preguntan por las razones histéricas
y estructurales que han llevado a que la vejez se vuelva un
tema polémico durante esta pandemia: éson en verdad las
personas mayores la poblacién mds vulnerable por su vejez
o su vulnerabilidad se debe a razones de politica social?,
é{se ha protegido a las personas mayores o se les ha
estigmatizado con las medidas de aislamiento obligatorio?,
{estdn siendo respetadas y consideradas en su valia o se
les infantiliza mediante prejuicios y generalizaciones que
violan sus derechos?, icudl es el papel del Estado y la
responsabilidad del modelo de sociedad neoliberal en la
magnitud de la crisis para esta poblacién?

La lectora y el lector encontrarédn en estas pdginas
articulos escritos por profesionales de seis paises
latinoamericanos —Argentina, Brasil, Chile, Colombiq,
Uruguay y Venezuela— que han trabajado alrededor de la
vejez y nos ofrecen sus andlisis y opinién desde distintas
orillas del conocimiento: la Antropologia, la Demografia,
la Psicologia, el Psicoandlisis, la Gerontologia, la
Psicogerontologia, la Enfermeria, la Educacién, la Salud
Publica, la Medicing, el Trabajo Social y el Comportamiento
Organizacional. Algunos de los articulos presentan
estudios de casos en los respectivos paises y observaciones
comparadas con la globalidad, ademds de exponer e
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interpretar datos que nos pueden ayudar a comprender
mejor lo que estamos viviendo. Otros nos invitan a pensar
en lalégica de los discursos que han determinado el manejo
actual de la vejez, ahondan en matices tedricos, filoséficos
e incluso teoldgicos. En conjunto, este libro propone lineas
de pensamiento y accién para contribuir a la mejora de la
atencién social del envejecimiento.

* % %

Ulises, el paciente, logra tornar a casa y ocupar su
lugar, a pesar de los anos transcurridos. Su lugar le ha
esperado y no ha sido por las riquezas que los dioses dan
en abundancia a quienes las merecen. Por supuesto, no hay
nada mds alejado de nuestra sociedad. En comparaciéon con
aquella, en muchos puntos se puede hablar de una inversién
practica de los valores sociales, aunque se compartan
nominalmente en las ideas de los derechos humanos y
otros estdndares éticos internacionales. Para nuestras
sociedades neoliberales —en la gran transformacién ética
y existencial de la modernidad capitalista— el valor del
individuo, su lugar en la sociedad, no se establece por un
valor intrinseco ni por el hecho de servirle a la comunidad,
sino por el lucro (Polanyi, 1989).

Otras discusiones importantes —como la necesaria
critica feminista al patriarcado y los roles de género—
también han puesto en cuestiéon la garantia de un lugar
determinado para cada individuo en la sociedad, al menos
en formas tradicionales. Por dar un ejemplo que puede ser
el mds relevante en esta pandemia, la digitalizacién de la
vida le ha dado autoridad a los jévenes sobre los viejos y
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esto tiene un significado especial en una sociedad regida
por el mercado, por la competencia. Se ha establecido una
pugna laboral entre las generaciones y los jévenes pierden
de vista aquella antigua conciencia social de cuidar del
envejecimiento de la comunidad como de si mismos. Divide

y te lucraras, debe rezar ahora el dicho.

En nuestro tiempo, se hace cada vez mds necesario
preguntarnos: écémo es recibido aquel que vuelve de
anos de luchar y trabajar por el bien de los suyos?, égoza
de honra, carifio y cobijo? ¢(Tendrdn nuestras vidas algun
amable lugar de llegada?

Sebastidn Castro T.
Filélogo Hispanista
Colombia
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Hacia una ‘nueva normalidad’
de la vejez y el envejecimiento
en Uruguay. Significados,
transformaciones y desafios

Ricardo Alberti

Magister en Gerontologia Social (UAM), especialista
en Sociologia del Cambio y Sociologia de la Familia
Federacion lberoamericana de Asociaciones de
Personas Adultas Mayores (FIAPAM)

Uruguay

s INtroduccion

La pandemia de coronavirus que aun padecemos,
sin duda, es el primer fenémeno de globalizaciéon de la
vulnerabilidad, como nueva dimensién de lo que Zigmunt
Bauman (2007) menciona como “globalizacién negativa” y
su vinculacién con el “miedo liquido” (pp. 126-128). Nunca
antes, ni siquiera un conflicto armado, una crisis econémica
o un desastre natural habian alineado forzosamente y en
corto tiempo a tantas voluntades individuales y colectivas,
tras un mismo combate.

El COVID-19 de corte democrdtico, en principio, no
discrimina por raza, credo ni nivel sociocultural, pero si trae
intrinsecos dos factores de discriminacién que son la salud
frégil y la edad. No solamente deteriora la salud, como era
de esperar de un virus, sino que ataca a la unidad bésica de
nuestro comportamiento social; el hdbito. Y, en especifico,
los habitos de vinculacién social y los que refuerzan nuestra
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cultura estructural de hombre trabajador u homini opus.
Otro hdbito que atacéd este virus es el activismo con su
acepcién de movimiento continuo y frenético. El mensaje de
quédate en casa nos obligd a retomar, en algunos casos a
reinventar, la vida hogarena con los beneficios y costos que
se evaluardn con el tiempo.

El manejo del miedo individual y colectivo no queda
ausente de los impactos del COVID-19. Se experimenta
desde el pdnico en soledad hasta la alarma publica,
potenciadas siempre por la sobreexposicién informativa con
niveles de saturacién. Todos estos fenémenos asociados al
COVID-19 debemos leerlos en clave de adulto mayor, una
poblacién en la mira del virus, una poblacién que ya sufria
alguna dimensiéon del “aislamiento social”, la falta de

contencién y de apoyo.

mmmm—— Breve historia de la pandemiay las Personas Adultas
Mayores (PAM) en Uruguay

El viernes 13 de marzo de 2020, a 13 dias de inicio de
un nuevo Gobierno Nacional, aparece el primer caso de
COVID-19. No solamente estdbamos en un cambio formal
de Presidente de la Republica (Dr. Luis Alberto Lacalle),
sino también de representantes nacionales, autoridades en
todos los ministerios, entes y servicios. A lo que se sumé la
finalizacién de 15 anos de gobierno de izquierda en Uruguay.

Los primeros casos fueron provenientes de Mildn,
Barcelona y Madrid. Y se insertaron en un contexto-pais muy
confuso, entre actitudes preventivas incipientes y discursos
minimizadores, como vimos en toda Latinoamérica.
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El gobierno tomé una actitud activa y asumié medidas
ante la realidad fordnea, viendo cémo le va a los otros. Se
implementa cada dia, desde entonces, una conferencia
de prensa donde se informa oficialmente la evoluciéon de
la pandemia y se comunican las medidas de gobierno. El
presidente Dr. L.A. Lacalle en persona encabeza muchas de
estas conferencias de prensa y cada noche, junto con sus
néveles Ministros (de Salud Publica, de Trabajo y Seguridad
Social, Economia, Desarrollo Social, Ganaderia, Agricultura
y Pesca etc.), brinda informacién sobre la evolucién de la
pandemia y las medidas para disminuir su impacto.

Se inici6 ese mismo dia (13/3/20) una cuarentena
voluntaria para la poblacién en general y en muchas ramas
de actividad, y de cuarentena obligatoria en la educacién
y en la construccién, esta ultima por 15 dias. Se decidié
por parte del Gobierno que los trabajadores mayores de
65 anos (55.000) fueran insertos en la nueva modalidad
de “teletrabajo”, pero muchos son enviados asi a seguro
de paro. Quizdas esta fue la primera medida que atandé
directamente a las Personas Adultas Mayores (PAM) ante
esta pandemia.

El 19 de marzo, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
realizé un protocolo para Instituciones de Larga Estadia. Una
gran cantidad de residencias y hogares — motu proprio—
ya habian confeccionado sus protocolos y habian tomado
sus acciones, mucho antes de esta intervenciéon del Estado.

El 28 de marzo, a 15 dias de la aparicién del COVID-19,
lamentamos la primera muerte y esta fue de una PAM. Menos
de un mes después (24/4/20), el COVID habia ingresado
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a una residencia. Primero surgieron tres casos y al dia
siguiente un foco de 31 casos, localizados en su mayoria en
un solo servicio. Las medidas inmediatas y el tratamiento
como foco epidémico permitieron su control. Desde ese
momento, se monitorean las residencias y hogares. En los
lugares con sospecha o casos confirmados se realiza el
hisopado universal a residentes y funcionarios, quienes en
la mayoria de los casos, y ante cualquier sintoma, activan
los protocolos y se ponen en cuarentena voluntaria.

Al dia de finalizar este articulo (19/5/20) , en Uruguay
tenemos 737 casos totales, de los cuales 140 son casos
activosy 569 recuperados. Hay 20 fallecidos porel COVID-19.
De ellos, 16 son PAM, segun datos oficiales (Presidencia de
la Republica, 2020).

El balance que se hace hasta ahora sobre las medidas
de Uruguay ante esta pandemia, desde organismos
internacionales como la Organizaciéon Panamericana de
la Salud, es muy positivo, si lo comparamos con el resto
del mundo. Pero no debemos desconocer que la mira de
este flagelo estd puesta no solo sobre la economia de los
pueblos, sino principalmente sobre nuestros ciudadanos
mayores, padres y abuelos, sobre nuestros afectos y nuestra

memoria.

semmmsmmm Significados y resignificados

Este fenémeno de la pandemia nos ha obligado, y
a la vez nos ha dado la oportunidad, de resignificar o
rescatar el verdadero corazén de muchas instancias vitales,

comportamientos o acciones de la vida cotidiana. En este
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articulo solo haremos referencia a aquellas que tienen una
vinculacién directa con el proceso de envejecimiento, la
etapa vital de la vejez o la persona que envejece (unidad
bio-psico-social y espiritual).

Para comenzar, nada mejor que el reforzamiento o pasaje
del concepto o significado del cuidar al proteger. Desde su
anidar en la familia pasando por lo institucional y llegando
al Estado, todos asumimos roles o acciones de cuidar, que
muchas veces tercerizamos; compramos cuidado, o lo
delegamos a otros que creemos mds especializados para la
tarea. Esta pandemia nos obligé a transformar el cuidado,
a veces pasivo, en un proteger activo. Las medidas tomadas
con las PAV, los mensajes en los Medios de Comunicacién
Masivos (MCM) y a lo intimo de las familias, asumieron un
cardcter de proteccion: “me pongo entre tiy el riesgo”, “quiero
abrazarte, pero por ahora no puedo”, “te hago las compras
y te las dejo en la puerta”, “conversamos tras una ventana”,
"nos vemos por video llamadas” y mil etcéteras mas.

No queda claro si cambié el significado de lo heroico
o cambiaron nuestros héroes. En poco tiempo pasamos de
tener como héroes a deportistas, artistas y demds personas
publicas, a aplaudir todas las noches al personal de salud,
a los cuidadores de mayores, a bomberos, policias, etc.

El tiempo libre, tiempo para mi o para estar con mi
familia se nos volvié en contra. Nuestro deseo a gritos fue
concedido y nos dimos cuenta que no sabiamos cémo
organizar nuestro mundo intimo. El teletrabajo nos mostré
que somos nuestros propios explotadores. El ejercicio

en casa dejé en evidencia que si no tenemos alguien a
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nuestro lado que nos diga qué hacer o nos acompare, no
es lo mismo. Y lo mdas duro para todos, descubrir que la
convivencia es lo que la palabra dice: “vivir con”, que no es
lo mismo que “pasear con”, “mirar una pelicula con”, “salir
con”. En esto las PAM tienen un poco mas de experiencia y
tuvieron que transmitirla.

s Transformaciones

Algunos conceptos mencionados en los significados
estdn estrechamente vinculados y presentes en las
transformaciones, por lo que mencionaré aquellos que se
acercan mds a la definiciéon de transformar: “hacer, cambiar

de forma a alguien o algo” (Asale, 2020).

Hoy, ni la variable tiempo ni la variable distancia nos
tavorece para afirmar los cambios, pero si los impactos
de este fenémeno en las formas de los vinculos, de las
reacciones y de las percepciones, principalmente del otro
y de las PAM.

Los vinculos se han transformado indudablemente en
todas las realidades y dmbitos, principalmente el vinculo
directo con el otro. El vinculo afectivo es el mds perjudicado
y principalmente en nuestras culturas latinas, donde el
contacto como beso, abrazo y caricia estdn muy presentes y
son responsables de la calidad del mismo. Todos tenemos
la experiencia de este cambio a nivel familiar con nuestros

mayores, con las que no convivimos diariamente.

De todos modos, me gustaria hacer hincapié en los
vinculos afectivos de las PAM, residentes de instituciones de

Larga Estadia, donde podemos ver “gozos y sombras”.
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Las visitas familiares fueron prohibidas o mediadas por
protocolos de aislamiento directo, que hacen que cristales
y plésticos desdibujen la humanidad de quienes desean
abrazarse. Esta oportunidad también ha transformado la
relacion del cuidador con la familia de la PAM residente.
Los cuidadores mds jévenes y tecnoldégicamente al diq,
han iniciado una transformacién comunicativa y vincular,
prestando sus teléfonos y ayudando para que los mayores
se reencuentren con los suyos por una videollamada que
en la mayoria de los casos se ha vuelto una visita virtual
periddica, con una frecuencia mucho mayor que las visitas

fisicas.

Otra transformacién de vinculos, en este caso con
comunidades o grupos, es la producida por las tecnologias
de encuentro grupal. Desde clases curriculares, pasando
por reuniones de trabajo o familia y hasta festejos de
cumpleanos, han saciado —al menos en parte— la
necesidad imperiosa de vernos y estar juntos. Esto llevd
a las PAM a una necesidad compulsiva de manejo de las
tecnologias de la informacién y comunicacién que los més
jovenes, reiteradas veces, les habian ensefiado, pero que
ellos no usaban porque “no eran necesarias” o eran “muy
complicadas de comprender”.

Muchas barreras tecnolégicas tradicionalmente no
superadas por los mayores, por no ver su utilidad, han sido
derribadas por un aprendizaje de ensayo y error, donde la
frustracién no tuvo lugar. No debemos olvidar las “consultas
médicas de control por llamada telefénica o por video
llamada”, a las que muchas PAM acceden hoy, cuando un
mes antes la sola idea les parecia de ciencia ficcién.

21



meeseess Retos o desafios

Lo primero es desear no retroceder en lo que hemos
avanzado. Al igual que lo experimentado en la naturaleza
como un revivir, donde animales que se incorporan a los
paisajes urbanos, las aguas corren mds claras y aire es mds
puro, esperemos no perder los nuevos y positivos hdabitos
que fuimos incorporando tras esta crisis global.

Al haber vencido el tabu de la tecnologia nos dimos
cuenta que nuestros vinculos solo dependian de superar esa
barrera. Las plataformas de vinculacién grupal deberian
ser incorporadas, de ahora en adelante para toda actividad
grupal de las PAM, complementando lo presencial. Evitando
asi el abandono de actividades por problemas de salud,
responsabilidades familiares y aun, problemas climdticos.

Se logré personalizar, ponerle rostro, a la solidaridad y
actuamos en consecuencia. Veniamos de una solidaridad
caracterizada por la vivencia de un hecho puntual,
muy impactante, sensibilizacién casi cinematogrdfica
que producia un impulso a colaborar, donando dinero
o participando puntualmente en una accién, también
cargada de emotividad. Pero la necesidad de ser solidario
desaparecia luego de satisfacer el objeto de la accién.

Con la pandemia, la solidaridad se personalizé en
ollas populares, donacién de alimentos a determinado
grupo o colaboracién puntual con un sector de la poblacién
t&cilmente identificado. A lo que agregamos el ejercicio de
solidaridad individual con aquellas personas que llamamos
para saber de ellos, escuchamos pacientemente, apoyamos
con aplausos y reconocimiento y hasta les facilitamos
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los medios para que estén mejor. Retomar el vinculo con
la solidaridad concreta y humana, sin campafas ni
espectdaculos, es un desafio importante.

Un ultimo reto, en este caso de corte individual y no
por esto menos importante, es como mantener espacios
de convivencia recuperados, vinculos retomados y hasta
hdébitos socio-saludables el dia después de que colguemos
nuestros tapabocas (barbijos), tengamos cero contagios,
hospitales sin pacientes COVID-19 y no lloremos mds por
personas adultas mayores fallecidas por esta epidemia.

Referencias

Asale, R. (16 de mayo de 2020). Transformar.
Diccionario de la lengua espanola. Recuperado de
https://dle.rae.es/transformar?m=form

Bauman, Z. (2007). Miedo liquido. Barcelona, Espana:
Paidos.

Presidencia de la Republica. (19 de mayo de 2020).
Visualizador de casos coronavirus COVID-19
en Uruguay. Recuperado de https://www.gub.uy/

sistema-nacional-emergencias/pagina-embebida/

visualizador-casos-coronavirus-covid-19-uruguay

23



https://www.gub.uy/sistema-nacional-emergencias/pagina-embebida/visualizador-casos-coronavirus-covid-19-uruguay
https://www.gub.uy/sistema-nacional-emergencias/pagina-embebida/visualizador-casos-coronavirus-covid-19-uruguay
https://www.gub.uy/sistema-nacional-emergencias/pagina-embebida/visualizador-casos-coronavirus-covid-19-uruguay

24



Pandemia, envejecimiento y
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Dios formo al hombre del polvo de la tierra, y
sopld en su nariz aliento de vida,
y fue el hombre un ser viviente.

Génesis 2, 7.

s E| coronavirus, pandemia espiritual

La circulacién global y veloz del coronavirus por estos
dias ha introducido en nuestra historia mundial y nacional
factores de cambio que tenemos que considerar muy en
serio, si pretendemos encontrar una salida a la peste y
una entrada a un futuro amigable. No basta con frenar el
contagio, es necesario también prevenir la recaida que se
ha demostrado probable. Entre estos factores de cambio, el
principal es el que demanda la transformacién espiritual del
planeta, porque la pandemia es ante todo un problema de
valores y virtudes: nos hemos equivocado en ambos campos
y hemos producido muerte en lugar de vida, locura en vez
de sensatez. Por eso estamos aterrados y desconcertados
ante un fenémeno predecible y evitable.

Enprimerlugar, es premonitorio que la accién destructora

del virus recaiga sobre la respiracién, es decir, sobre la
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clave de la vida. Esa caracteristica debe orientar también
nuestros esfuerzos en la estrategia curativa: debemos actuar
sobre las claves de la vida, que en el ser humano incluyen,
de manera prioritaria, su espiritualidad. La respiracién
en el dmbito simbdlico profundo de la sabiduria humana
universal nos dice que la vida es el espiritu. La metafora
de la respiraciéon es la figura simbdlica de la naturaleza
espiritual del ser humano. De ahi el texto del epigrafe en el
que la creacién del ser humano por Dios conlleva el soplo
de la vida. El hombre es un ser viviente porque Dios soplé
en su nariz el aliento de vida.

Las respuestas a la pandemia privilegian, como es
natural, los recursos médicos, porque se mira el fenémeno
como un problema solamente de salud corporal. Pero,
con demasiada frecuencia, se ha olvidado que la salud
integral de los humanos tiene su dimensién profundg,
mental, espiritual; sin la cual tampoco funciona de manera
adecuada su sola fisiologia. Una enfermedad nunca es
solamente un problema de salud fisica, es también siempre
un problema de salud mental y, por tanto, exige siempre una
prescripcién espiritual. No existe un cuerpo humano vivo sin
mente, ni una mente humana sin un cuerpo vivo. El primer
cambio que nos impone el coronavirus, en consecuencia,
es adquirir esta visién de la realidad del ser humano como
ser espiritual, tan espiritual como corpéreo. Y la conclusién
préctica es armonizar la ciencia con esa realidad para
evitar el fracaso de la accién incompleta.

El coronavirus ha abierto una hendidura en esa actitud
moderna, autosuficiente e incrédula, porque del temor y de
la incertidumbre solamente hay salida por la fe. Nuestros
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cientificos creen que encontrardn el elemento que frene
el proceso del virus. Nuestros médicos creen que podrdn
curar a toda la poblacién mediante la prevencién o la
atencién directa. Nuestros politicos creen que logrardn
regular las relaciones sociales de todos los pobladores.
Todos ellos creen, porque nunca lo han hecho, que van a
cumplir los juramentos profesionales que han firmado y los
compromisos publicos que han contraido. El coronavirus
nos estd gritando en la cara que somos creyentes en los
falsos dioses de nuestros intereses creados y que tenemos
que cambiar nuestra forma de organizarnos por privilegios,
de gobernarnos por ambicién y orgullo y de controlarnos
con unos cédigos tan incompletos y parciales.

En segundo lugar, la visiéon corta de la vida pierde la
perspectiva espiritual de la enfermedad: el virus es parte de
la historia global, nace en esa historia y cambia el rumbo de
esa historia, porque introduce una aceleracién de la muerte
que produce temor e incertidumbre. Esos tres elementos
tienen tanta fuerza destructora como virus espirituales
que destruyen las defensas que la sabiduria humana
ha construido: la esperanza con fe, frente a la muerte; la
confianza de la fe, frente al miedo; y la certeza de la fe,
frente a la incertidumbre de la vida.

En una cultura materialista que prefiere la ciencia a
la filosofia y el entretenimiento a la meditacién, la alusién
a la fe puede parecer irrisoria porque se la equipara a la
religién y se la define como supersticiéon, como ha sucedido
en la cultura occidental. El coronavirus ha llegado a refutar
esa ideologia minusvdlida derribando a la ciencia y
deteniendo el entretenimiento. Incertidumbre y miedo, que
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por lo general caminan juntos, asedian hoy por hoy a la
mayor parte de la humanidad.

Y es precisamente en estas circunstancias en las que
la fe, religiosa o secular, trae el verdadero antidoto. La
simbologia del Apocalipsis, hoy mas actual que nunca, es
el triunfo del Hijo de Dios sobre el dragén que ha asolado la
tierrayhaacechadoalamadredelahumanidad. Sumensaje
es claro: el coronavirus serd derrotado. Esa es también la
esperanza de nuestra ciencia. Pero la espiritualidad nos
aclara que esa victoria no es un problema técnico, sino
un problema de solidaridad, de amor, de compromiso. Es
una realidad espiritual como ya se ha encarnado en los
numerosos profesionales de la medicina que han entregado
sus vidas en el servicio de sus contempordneos.

s Sabiduria y experiencia

La sabiduria humana universal, a lo largo de su historia,
ha mirado a las personas mayores con respeto, porque
ellas encarnan la experiencia de la vida y atesoran sus
ensenanzas. Pero, como toda empresa humana, también
envejecer ha traido consigo dificultades y fallos graves:
incomprensién, desprecio y maltrato. Esas dificultades y
fallos se manifiestan con mayor agudeza en los periodos
criticos de la historia de la humanidad.

No sobra recordar que entre los falsos dioses de nuestro
mundo descuella el de la eterna juventud, venerado en los
templos de la comunicacién de masa y en las iglesias de
las grandes superficies de mercado, y que esa idolatria
descuida a nuestros mayores, hombres y mujeres cuyo
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trabajo y empeio de ayer permitié, sin pretenderlo, que los
jovenes de hoy nacieran y llegaran a construir esa misma
ideologia materialista del consumo suntuario.

Por su caracter global, la pandemia amenaza a todas
las edades, pero se encarniza con los extremos de la
escala: los nifos y los viejos. Esa es la primera razén por
la cual debemos seguir atentos, aun después de la crisis, a
que nuestros mayores reciban el trato méds adecuado a su
estado de salud, de manera que su fe no decaiga ni por el
cansancio de la vida, ni por el desgaste de sus fuerzas, ni
por el descuido de quienes los rodeamos.

La propagacién del virus ha batido marcas de velocidad
y su contagio supera la capacidad de los sistemas de
salud en casi todo el mundo. Esta propiedad llama nuestra
atencién sobre su caracter social. Es una enfermedad muy
contagiosa ala cual se ha querido responder con la distancia
social, como si la proximidad entre las personas fuera la
caracteristica mds visible de nuestro planeta. Las medidas
orientadas adisminuirla propagacién han causado profundo
desconcierto y gran incertidumbre porque, por el otro lado, se
acompanan del desconocimiento de la naturaleza del virus y
de la consiguiente incapacidad de contrarrestarlo. Asi pues,
el coronavirus ha puesto en evidencia nuestra ignorancia
y la vanidad de nuestro sobrevalorado individualismo.
Estas evidencias desencadenan aun mds temor y mds
incertidumbre, porque golpean la identidad misma de las

persondas.

Tan gran temor y tan honda incertidumbre nublan la
visidénintelectualyemocional detodaslas gentes yaumentan
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la probabilidad de que el cuidado del otro se vea corroido
por el temor del contagio y por la incertidumbre acerca de
quién es portador del morbo. Y es aqui, de nuevo, donde la
vulnerabilidad del anciano exige un cuidado particular para
que pueda evitar el contagio sin ser abandonado con una
distancia social nociva y, al mismo tiempo, pueda recibir la
proteccién que amerita su mayor riesgo de ser contagiado.

El virus, pues, nos viene a enseiar cémo hay que
reorganizar el cuidado de nuestros ancianos, por qué revisar
nuestra gerontologia y reconstruir un sistema de cuidado de
los viejos que hace agua por todos los costados. Porque el
cuidado no es solo un desafio técnico, sino, ante todo, un
desafio espiritual. La muerte de ancianos y ancianas por
causa del coronavirus evidencia el descuido de nuestros
mayores, justificado por la economia inhumana a la que
colaboramos con tanto empeifo.

Este descuido del otro, que es el virus mds mortifero
que ha producido la insensatez humana enceguecida por
la codicia y por el odio que la codicia engendra, incide
sobre los viejos con mayor fuerza que sobre los demds
miembros de la poblaciéon. Porque en nuestra insensata
economia equiparamos el anciano al objeto usado. El viejo
no produce, olvidémoslo. El viejo no entiende, ignorémoslo.
El viejo sobra, dejémoslo morir en un rincén en donde no
estorbe ni gaste nuestros bienes superfluos.

e E| tesoro familiar

La comparacién del objeto usado es derogatoria en
nuestra civilizacién incivil, en nuestra deseconomia del
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usa y bota, en nuestra incultura del egoismo empresarial,
en nuestra pandemia colombiana del paramilitarismo.
Es apenas normal que una incivilidad se articule sobre
el "usted no sabe quién soy yo", porque esta es la forma
politicamente correcta de hacer saber a todos que “yo
primero, yo segundo y yo tercero”. Es también normal que
en la deseconomia del crecimiento sin limite el trabajador
no tenga ningun valor (no se puede vender); tan solo vale
su producto (que se vende y se compra). Y, por desgracia,
los colombianos hemos también aprendido a ver como
‘normal” que, si el campesino no vende su tierra, ésta se le
compre a su viuda. Es la humanidad sin valores, sin alma,
sin espiritualidad, que vegeta entre arboles de cartén y
leones de plastico. La mayor y mas irénica contradiccién en
los términos: la humanidad deshumanizada.

Pero en el lenguaje de la sabiduria, donde se distingue
entre lo valioso y lo despreciable, entre lo digno y lo indigno,
entre lo entranable y lo extrano, el anciano es el tesoro
de familia, el objeto precioso que se guarda con carifio
entranable porque “su uso” es “su brillo”. Es la joya que
brilla, no por haber sido pulida por el criado, sino porque
ha sido acariciada con amor por generaciones sucesivas de
familiares que han admirado su belleza, apreciado su valor
y defendido su posesién. Las joyas de familia no estdn para
la venta. El carino verdadero ni se compra ni se vende.

Esta es la segunda razén por la cual el futuro de la
postpandemia tiene que ser el futuro de la poblacién
envejecida, en donde nuestra consciencia ciudadana
cree los instrumentos para la defensa y proteccién de los
viejos, de los mayores, sabios o menos, que mantienen las
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tradiciones valiosas y nos ilustran sobre nuestros origenes.
Hay que insistir en que estos mayores, estos viejos, son
hombres y mujeres que han construido, queriéndolo o sin
quererlo, nuestra historia. Tienen mucho que decir, pero
tenemos que escucharlos. Es, sin duda, una historia de
claroscuros, como todas las historias humanas. Y entre
los manchones oscuros estd el abandono de las ancianas,
consiguiente a la exclusién social que nuestro machismo
ha edificado para mantener a la mitad de la poblacién;
las pobladoras, fuera del juego cotidiano masculino por la
partija del territorio nacional.

Si el coronavirus nos ha ensenado el cuidado, éste
empieza por cuidar a nuestras mujeres, en especial las mdas
ancianas, porque en ellas estd acumulada la ternura que
nos quiere arrebatar el paramilitarismo. Este virus armado
vence todavia hoy, con mucho, la ferocidad del coronavirus.
Pero la sabiduria espiritual nos ensefia que la respuesta
adecuada a la crueldad es la ternura. Y el venero de la
ternura se gesta y se cultiva en el utero y en el espiritu
femenino. La espiritualidad que nos inmuniza contra la
deshumanizacién comienza por el amor. El sabio es el que
ama la Vida y vive para servir con amor, porque dando es
como recibimos, perdonando es como seremos perdonados

y muriendo es como nacemos a la vida eterna.

Cerrar con el recuerdo de Francisco de Asis y su
oracion por la paz es una invitacién a inmunizarnos contra
el coronavirus a través de valorar y proteger a nuestros
mayores. El presente y el futuro de la historia dependen del
cuidado que prodiguemos a toda la familia humana.
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Este capitulo tiene como objetivo presentar los
principales desafios en la atencién integral al adulto mayor
durante y después de la pandemia del COVID-19, desde
los referentes propuestos por la Teoria de la Subjetividad
de Gonzdlez-Rey. En una primera parte, presentamos
aproximaciones a la nocién de envejecimiento y vejez, en
la que resaltamos la alta vulnerabilidad social, politica y
subjetiva de las personas mayores, asi como sus principales
necesidades de atencién y los tipos de respuesta mds
frecuentes reportados en Latinoamérica, desde las ciencias
sociales. En la segunda parte, enmarcamos los riesgos
sociales y subjetivos especificos de la poblacion mayor frente
a la pandemia del COVID-19, los desatfios de las ciencias
sociales del desarrollo para responder a estos riesgos v,
finalmente, una propuesta para pensar el desarrollo del
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adulto mayor como un proceso generativo, auténomo y
dindmico, desde la teoria mencionada.

mssssssms Envejecimiento como fenémeno social

Ademds de una esperanza de vida mds alta, el namero
de personas mayores ha aumentado desde finales del
siglo XX, principalmente en paises industrializados. Para
Latinoamérica, en el ano 2001, la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) advertia que el envejecimiento que
Europa logré en dos siglos, la regién lo alcanzard en 50
anos. Este fenédmeno ha propiciado un creciente interés en
el estudio de los aspectos relacionados con la vida de las
personas mayores (CEPAL, 2001).

Desde las ciencias sociales, se han propuesto diversas
aproximaciones a la nocién de envejecimiento y vejez
(CEPAL, 2001). En esencia, a dichas aproximaciones
subyacen dos grandes dimensiones que permiten
comprender el envejecimiento como un fenémeno social: la
edad y la estructura social. La edad es entendida como la
variable estratificadora que permite comprender la vejez
y, por el otro, la sociedad y sus reglas imponen pautas de
comportamiento y de conducta que crean la vejez (Pérez-
Ortiz, 1997), en otras palabras, “edad y sociedad se
contienen una a la otra delimitando el terreno donde surge
con propiedad el fenémeno social de la vejez” (Pérez-Ortiz,
1997, p. 21).

Asi, desde la comprension de la vejez como un
fendmeno fundamentalmente social, que no depende

estrictamente de la edad, las entidades gubernamentales
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y no gubernamentales han caracterizado las principales
necesidades de esta poblacién. En América Latina, los
adultos mayores reportan altos indices de vulnerabilidad
en diferentes dmbitos. La mayoria de las personas mayores
no tienen acceso a pensiones, con frecuencia no cuentan
con los servicios de salud oportunos y de calidad. Ademdés
de las demandas asistenciales y de cuidado, en un contexto
de desigualdad de género, en el que las mujeres llevan la
peor parte (CEPAL, 2013).

Los intentos por responder a estas necesidades se han
concentrado, por un lado, en acuerdos internacionales
entre los gobiernos (CEPAL, 2001; 2013) para mejorar la
cobertura y calidad de los sistemas de proteccién social del
adulto mayor y, por otro, en esfuerzos particulares desde
las ciencias sociales y de la salud. Dentro de esta ultima
corriente, se encuentran abordajes relacionados con una
visién patologizante del adulto mayor (King, Céceres y
Abdulkadir, 2017; Lloyd-Aires, Paskulin y Morais, 2010;
Virtuoso & Guerra, 2011; Yaka, Keskinoglu, Ucku, Yener &
Tunca, 2014) o intervenciones enfocadas en la identificacién
y modificacién de factores explicativos de bienestar subjetivo
(Ortiz y Castro, 2009; Vera, 2007; Vera, Sotelo y Dominguez,
20095) y, en algunas ocasiones, promocién de redes de apoyo
social y familiar (Pérez, Medina y Mesa, 2019; Delgado et al.,
2018; Velis, Alvarez y Lépez, 2019). Sin embargo, abordajes
en los que se recupere una reflexién desde el sujeto y se
conciba al adulto mayor como auténomo, capaz y motivado
son poco visibles.
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mmmm——— Adulto mayor y COVID-19

Se ha afirmado que la vulnerabilidad al COVID-19
es elevada en funcién de la edad y de la existencia de
enfermedades concomitantes, especialmente, enfermedades
cardiocirculatorias, respiratorias o metabdlicas (Lorenzo,
2020), lo que pareceria situar al adulto mayor en el grupo
poblacional con mayor riesgo frente al virus. Esto establecié
un consenso social al respecto: el adulto mayor debe
confinarse, en tanto grupo de riesgo por excelencia, pues
en el caso de colapso sanitario no serdn atendidos. No
obstante, una mirada critica permite ver que también los
adultos, nifios y jovenes se contagian; toda la humanidad
es grupo de riesgo (Klein, 2020). Entonces, éde doénde
proviene el convencimiento de que el adulto mayor estd casi
obligado a aislarse?

Sobre el aislamiento convocado por gran parte de los
paises en el mundo, Brooks et al. (2020) reportan efectos
psicolégicos negativos en la poblacién general, no sélo
en adultos mayores, como estrés postraumatico, confusién
e ira; efectos asociados a diferentes factores que inciden
en la respuesta de las personas al distanciamiento social,
tales como el tiempo de duracién de la cuarentena, temores
de infeccién, frustracién, aburrimiento, suministros de
informacién inadecuada, pérdidas financieras y estigma.
Asi, para comprender que el enunciado social que le niega
atencién al adulto mayor y lo sitia en el grupo con “mayor”
obligacién de aislamiento se haya afirmado y legitimado
rapidamente, es necesario revisar algunos elementos del
imaginario y la estructura social que atane a este grupo
poblacional (Klein, 2020).
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El modelo de vejez que subyace a la concepcion de
“adulto mayor” o “tercera edad” representa un sujeto
que renueva sus oportunidades de vida, abre nuevas
perspectivas y estilos desafiantes de vida, por lo que tiende
a desaparecer, en el imaginario social, la asociaciéon
directa de la vejez con la muerte (Klein, 2015; 2016). Esto,
sumado al poder politico que representan, le concedié al
adulto mayor el reconocimiento de sus derechos sociales y
civiles. Sin embargo, ante las politicas en el escenario del
COVID-19, este no aparece en el escenario social como
un ciudadano, sino que es concebido como un sujeto en
peligro, con alto riesgo, que debe ser confinado para
garantizar su propio bienestar. El anciano, entonces, se
transforma en un ser improductivo e inutil socialmente,
que debe apartarse de la vida y de la sociedad (Klein,
2020). Se impone una ambigiedad en la que el adulto
mayor debe ser protegido y, a la vez, desamparado por
un sistema social y de salud que no le ofrece garantias de

atencién.

La vida durante el COVID-19 ha dado paso a un
cambio acelerado en el tejido social que ha transformado
y acabado con los contratos que permitian mantener
situaciones sociales, subjetivas y afectivas de forma
equilibrada (Klein, 2020). Estos cambios dejan al adulto
mayor desprovisto de su condicién de sujeto en sociedad y
si se les suman a las multiples condiciones de desamparo
y abandono social, que acentian las consecuencias
negativas del deterioro del tejido social que enfrenta esta
poblacién.
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s Desafios en la atencidon integral al adulto mayor:
pensar la vida después del COVID-19

Como cientificos sociales del desarrollo, identificamos
tres desatfios fundamentales en la atencién integral al adulto
mayor, luego de la experiencia generada por el COVID-19.
Estos desafios son tedricos, metodolégicos y politicos.
En términos tedricos, estamos desafiados a renovar las
viejas concepciones de desarrollo que han embargado
a la psicologia, a la pedagogia y a las ciencias sociales/
humanas (Burman, 2017; Robledo y Orejuela, 2020), que
no supieron estar a la altura de las particularidades
culturales y subjetivas de los mayores estudiados. Estas
viejas concepciones desarrollistas las clasificamos en cuatro
perspectivas:

- la psicologia del individuo que asumié que el desarrollo
podia prescindir de la matriz social, cultural, histérica
y politica en la que los individuos y grupos participan
(Frosh, 2010; Patino, 2007; 2009; 2012; Patifio & De Souza,
2019; Rose, 1990);

- eldeterminismo sociolégico que defendié un esencialismo
ontoldgico cristalizado en la sociedad como productora
unilateral y que dejaba sin lugar agentivo alos individuos
en tanto sujetos de su experiencia vivida (Cuche, 2012;
Gonzdlez-Rey, 2004; 2008; 2015; 2016). Esta segunda
perspectiva es conceptualmente opuesta a la primerq,
pero equivalente en términos epistemo-ontolégicos;

- la vision teleolégica del desarrollo dominada por un
universalismo objetivista eurocéntrico que no dejé lugar
ala particularidad generada en otras latitudes, contextos
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y modos de vida (Gonzdlez-Rey & Patifio, 2017; Patifo,
2009; Patifio & Goulart, 2016);

- la patologizacién y consecuente manicomializacién (o
préctica de internamiento como opcién de curacién o
bienestar paraun sujeto) de las poblaciones politicamente
minoritarias, como la de los adultos mayores, que
promovié la creacion de dispositivos generadores de
sufrimiento y humillacién a través de innumerables asilos
y centros geridtricos desprovistos de toda dignidad,
ciudadania y subjetividad (Gonzdélez-Rey, 2011; Goulart,
Gonzdlez-Rey & Patino, 2019; Teo, 2008).

Frente a estas visiones, proponemos una innovadora
concepcién de desarrollo desde la Teoria de la
Subjetividad de Gonzdlez Rey (1997, 2003, 2014, 2016)
que permite pensar el desarrollo del adulto mayor como
un proceso generativo, auténomo, dindmico y motivado
(Gonzdlez-Rey & Mitjans, 2016). Pensar el desarrollo
subjetivo implica devolverle a la poblacién mayor su
capacidad de agenciamiento sobre el mundo en el cual
participa, y no considerar que este se reduce a la simple
adaptacién a una familia, a una institucién o a un espacio
social determinado (Gonzdlez-Rey & Patino, 2017). Esto
necesariamente introduce la concepcién de sujeto en el
adulto mayor, que seria justamente la posibilidad que
tiene un individuo de generar formas de subjetivacion
que, a su vez, generan ruptura y apertura de caminos de
vida alternativos frente a las realidades normatizadoras
y potencialmente anuladoras de su singularidad. En esa
via, posicionarse como sujeto es expresar una forma de
ciudadania que no se conforma con “esperar la muerte”,
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condicién que suele caracterizar algunas instituciones de
cardcter manicomial ofrecidas a los mayores. En estos no
lugares (Auge, 2017), la vida subjetiva estd inviabilizada
tras la cosificacién del adulto mayor.

En relacién con los desafios metodolégicos, urge
reflexionar sobre las formas de produccién del conocimiento
y su aplicacién, para no limitarse al fetichismo metodolégico
(Gonzdlez-Rey, 2013; Koch, 1981; 1999; Patino & Goulart,
2016) que caracteriza al empirismo subyacente a las
intervenciones realizadas con adultos mayores. Al asumir
una posicién epistemoloégica, los profesionales y cientificos
podemos promover concepciones, prdacticas y estrategias
psico-culturales favorecedoras del desarrollo subjetivo
de las personas, que disten de las posiciones en las que
al adulto mayor le es negada su condicién de sujeto en
sociedad.

Para que esto pueda acontecer, la Epistemologia
Cualitativa de Gonzdlez-Rey (Gonzdlez-Rey, 1997;
Gonzdlez-Rey & Mitjans, 2016; Gonzdlez-Rey & Mitjdans,
2017) nos proporciona tres principios orientadores:

1) La singularidad del adulto mayor como forma legitima
de conocimiento tedrico, practico y social;

2) la dialogicidad mediante la cual las relaciones genuinas
y emocionalmente comprometidas serdan producidas entre
profesionales/cientificos y la poblacién mayor

3) el cardcter constructivo e interpretativo del conocimiento,
a partir del cual se generan modelos tedrico-explicativos
sobre el fenémeno de los adultos mayores en sus tramas
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socioculturales, al igual que innovaciones para el abordaje
de las problemdticas cotidianas de dicha poblacidn.

Porultimo, tenemoslos desatfios politicos que nos exhortan
a reconfigurar el contrato social que hemos pactado con los
adultos mayores, quienes han sido objeto de exclusiones
sociales, politicas y subjetivas. Reconfigurar el contrato social
significa devolverles el protagonismo a los mayores para
que puedan decidir sobre sus propias vidas. De alli que este
marco tedrico-epistemolédgico de la subjetividad se posicione
ética y politicamente hacia el favorecimiento de nuevas
configuraciones subjetivas de vida que sean generadoras de
placer, realizacién y dignificacién de la persona mayor.

Asi, en el escenario de la pandemia del COVID-19, en
el que el adulto mayor es desprovisto de su agencia, de su
posibilidad de decidir y asumir, incluso, el cuidado propio, la
perspectivade desarrollo de la subjetividad se constituye como
una propuesta subversiva y generativa frente a las formas
segregadoras, patologizantes y destructivas que caracterizan
a las modalidades de capitalismo contempordneo centradas
en la brecha sociocultural de los pueblos y en la injusticia
social, desde la que pueden generarse estrategias que situen
al adulto mayor como un sujeto de derechos.

Referencias

Auge, M. (2017). Nao lugares: Introdu¢do a uma
antropologia da supermodernidade. S@o Paulo:

Papirus

41




Brooks, S., Webster, R., Smith, L., Woodland, L.,
Wessely S., Greenberg, N., & Rubin, G. (2020). The
Psychological Impact of Quarantine and How to
Reduce It: Rapid Review Of The Evidence. Lancet,
395, 912-920.

Burman, E. (2017). Deconstructing Developmental

Psychology. London: Routledge.

CEPAL (2001). Acercamiento conceptual a la situacién
del adulto mayor en América Latina. Proyecto
Regional de Poblacién CELADE-FNUAP (Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas). Santiago de
Chile: Naciones Unidas.

CEPAL (2013). Envejecimiento, solidaridad y proteccién
social en América Latina y el Caribe: La hora de
avanzar hacia la igualdad. Naciones Unidas,
Comisién Econdmica para América Latina y el
Caribe. Santiago de Chile: Naciones Unidas.

Cuche, D. (2012). A nogdo de cultura nas ciéncias

sociais. Bauru: Edusc.

Delgado, S., Delgado, V., Reyes, S. Pinqg, A., Guerrero,
M. y Pacheco, G. (2018). Propuesta de intervencién
para mejorar la atencién integral al adulto mayor.
Multimed. Revista Médica Granma, 22(2), 423- 438.

Frosh, S. (2010). Psychoanalysis Qutside the Clinic:
Interventions in Psychosocial Studies. London, UK:

Palgrave Macmillan.

42



Gonzdlez-Rey, F (1997). Epistemologia cualitativa y
subjetividad. Sao Paulo: Educ.

Gonzdlez-Rey, E (2003). Sujeito e subjetividade: uma
aproximagdo histérico-cultural. Sao Paulo: Cortez.

Gonzdlez-Rey, E (2004). O social na psicologia e
a psicologia no social: a emergéncia do sujeito.
Petropolis: Vozes.

Gonzdlez-Rey, E (2008). Subjetividad social, sujeto
y representaciones sociales. Revista Diversitas-
Perspectivas en Psicologia, 4(2), 225-243.

Gonzdlez-Rey, E (2011). Subjetividade e satde:
superando a clinica da patologia. Sao Paulo:
Pioneira Thomson Learning.

Gonzdlez-Rey, FE (2013). O que oculta o siléncio
epistemolégico da psicologia? Pesquisas e Prdticas
Psicossociais, 8(1), 20-34.

Gonzdlez-Rey, E (2014). Human Motivation in Question:
Discussing Emotions, Motives and Subjectivity from
a Cultural-Historical Standpoint. Journal for the
Theory of Social Behavior, 45, 1-18. doi: 10.1111/
jtsb.12073.

Gonzdlez-Rey, E (2015). A New Path for the Discussion
of Social Representations: Advancing the Topic of
Subjectivity from a Cultural-Historical Standpoint.
Theory & Psychology, 25(4), 494-512. doi:
10.1177/0959354315587783.

43


https://doi.org/10.1111/jtsb.12073.
https://doi.org/10.1111/jtsb.12073.

Gonzdlez-Rey, E (2016). Advancing on the Topics of the
Social and Subjectivity from a Cultural-Historical
Approach: Moments, Paths And Contradictions.
Journal of the Theoretical and Philosophical
Psychology, 36(3), 175-189. doi: 10.1037/te00000045.

Gonzdlez-Rey, E y Mitjgns, A. (2016). Una
epistemologia para el estudio de la subjetividad: sus
implicaciones metodolégicas. Psicoperspectivas:
Individuo y Sociedad, 15, pp. 5-16. doi: 10.5027/
psicoperspectivas-voll 5-issuel-fulltext-667.

Gonzdlez-Rey, E & Mitjans, A. (2017). Subjetividade:
epistemologia, teoria e método. Campinas: Alinea.

Gonzdlez-Rey, E y Patifio, ]J. (2017). La epistemologia
cualitativa y el estudio de la subjetividad en una
perspectiva cultural-histérica. Conversacién con
Fernando Gonzdlez Rey. Revista Estudios Sociales,
60, 120-127.

Goulart, D., Gonzdlez-Rey, E y Patino, J. (2019). El
estudio de la subjetividad de profesionales de la

salud mental: una experiencia en Brasilia. Athenea
Digital, 19(3), e2548. doi: 10.5565/rev/athenea.2548

King, M., Céceres,].y Abdulkadir, M. (2017). Prevalencia
de depresién y factores de riesgo asociados a
deterioro cognitivo en adultos mayores. Revista
Cubana de Medicina General Integral, 36(4), 1-17.

44



Klein, A. (2015). Del anciano al adulto mayor-procesos
psicosociales, de salud mental, familiares y
generacionales. Ciudad de México: Plaza y Valdez
Editores.

Klein, A. (2016). De la ancianidad al adulto postmayor.
Desacatos, 50, 156-169. Recuperado de https://www.
redalyc.org/pdf/139/1394356201 1.pdf

Klein, A. (2020). COVID-19: Los adultos mayores entre
la “revolucién” gerontolégica y la “expiacién”
gerontolégica. Research on Ageing and Social
Policy, 8(2), 120-141. doi: 10.4471/rasp.2020.5408

Koch, S. (1999). Psychology in human contexts: essays
in dissidence and reconstruction. Chicago: The
University of Chicago Press.

Koch, S. (1981). The nature and limits of psychological
knowledge. American Psychologist, 36(3), 257-269.

Lloyd-Aires M., Paskulin, L. y Morais, E. (2010).
Capacidade funcional em idosos mais velhos:
estudo comparativo em trés regides do Rio Grande

do Sul. Revista Latino-Am Enfermagem, 18(1), 11-
17.

Lorenzo, S. (2020). La pandemia COVID 19: lo que
hemos aprendido hasta ahora desde Espana.
Revista da Rede APS, 2(1), 28-32.

45


https://www.redalyc.org/pdf/139/13943562011.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/139/13943562011.pdf

Ortiz, ]. y Castro, M. (2009). Bienestar psicolégico de los
adultos mayores, su relacién con la autoestima y la
autoeficacia. Contribucién de enfermeria. Ciencia y
enfermeria, 15(1), 25-31.

Patifio, J. (2007). Psicologia cultural y construccionismo
social: el giro posmoderno en la mirada. Revista
Humanitas, 2, 33-53.

Patifo, J. (2009). La juventud: una construccién social-
histérica de Occidente. Revista Guillermo de
Ockham, 7(2), 75-90.

Patifio,].(2012).J6venesuniversitarios contempordneos:
contradicciones y desafios. Cali: Editorial

Bonaventuriana.

Patino, J. & Goulart, D. (2016). Qualitative Epistemology:
A Scientific Platform for the Study of Subjectivity
from a Cultural-Historical Approach. The Journal
of International Research in Early Childhood
Education, 7(1), 161-181.

Patifio J. & De Souza, E. (2019). Discussing Subjectivity
in Undergraduate and Graduate Education. In:
Gonzdlez-Rey E, Mitjans A., Magalhaes Goulart D.
(eds) Subjectivity within Cultural-Historical Approach.
Perspectives in Cultural-Historical Research, vol 5.
Springer, Singapore.

Pérez-Ortiz, L. (1997). Las necesidades de las personas

mayores. Vejez, economia y sociedad. Madrid:
INSERSO.

46



Pérez, I. Meding, L. y Mesa, O. (2019). Resultados de la
implementacién de una estrategia de intervencién
comunitaria para la atencién al adulto mayor desde
la familia. Infociencia, 23(2), 1-12.

Robledo, C. y Orejuelq, J. (2020). Vejez y ser persona
vieja: Una aproximacién al estado del arte de la
cuestién. Diversitas: Perspectivas en Psicologia,
16(1), 93-112. doi: 10.15332/22563067.5543.

Rose, N. (1990). Psychology as a ‘Social science’. In
Parker, 1., Shotter, ]J. (Eds.), Deconstructing Social
Psychology (103-116). New York: Psychology Press.

Teo, T. (2008). From Speculation to Epistemological
Violence in Psychology: A Critical Hermeneutical
Reconstruction. Theory & Psychology, 18(1), 47-67.
doi: 10.1177/0959354307086922

Velis, L., Alvarez, 1. y Lépez, N. (2019). Caracterizacién
psicosocial de los adultos mayores en atencién
domiciliaria. Universidad Ciencia y Tecnologia, 22(89),
96-102.

Vera, M. (2007). Significado de la calidad de vida
del adulto mayor para si mismo y para su familia.
Anales de la Facultad de Medicina, 68(3), 284-290.

Vera, J., Sotelo, T. y Dominguez, M. (2005) Bienestar
subjetivo, enfrentamiento y redes de apoyo social
en adultos mayores. Revista Intercontinental de
Psicologia y Educacién, 7(2), 57-78.

47



Virtuoso, J. & Guerra, R. (2011) Incapacidade funcional
em mulheres idosas de baixa renda. Ciéncia Satude
Coletiva, 16(5), 2541-2548.

Yaka, E., Keskinoglu P, Ucku, R., Yener G. & Tunca, Z.
(2014). Prevalence and Risk Factors of Depression
among Community Dwelling Elderly. Archives of
Gerontology and Geriatrics, 59(1), 150-154.

48



Oportunidades para un nuevo
contrato social y vivir la vejez con
dignidad

Deisy Arrubla

Doctora en Salud Publica

Grupo de Investigacion Proteccion Social y Salud
Publica

Universidad Santo Tomas de Aquino

Colombia

A lo largo de la historia, la humanidad ha enfrentado
periodos que amenazan la vida colectiva. Después de la
Segunda Guerra Mundial se generaron cuestionamientos
respecto del contrato social existente. En Inglaterra se
defini6é el Sistema de Seguridad Social, que incluia un
Sistema Nacional de Salud basado en la universalidad, la
gratuidad y la pensién social no contributiva de cardécter
universal para la protecciéon de las personas mayores
(Beveridge, 1946). La pandemia por coronavirus, declarada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de
marzo de 2020 y las medidas de cuidado implementadas en
diferentes paises han develado la banalidad que oculta el
valor de la vida y la carencia que un grueso de las personas
mayores afronta con respecto a los elementos esenciales
para la reproduccién y el goce de una buena calidad de vida.
En medio del frenesi laboral, la realidad de la vida social ha
tocado nuestra ventana y hemos visto la tristeza producida
por la muerte y el hambre, que genera un sufrimiento tal que
las personas dicen ‘estoy muerto de hambre'.
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Durante la pandemia, las personas mayores han
sido particularmente fragiles en términos bioldgicos,
econdémicos y culturales. Esto no es nuevo en la literatura,
desde la década de los setenta se viene advirtiendo que
la desestructuracién de los Estados de Bienestar en paises
angloeuropeos pone en riesgo la vida de las personas
mayores y esto es mayor cuando las redes de apoyo social
desaparecen (Guillemard, 2008). En Europa, el 94 % de las
muertes por coronavirus han sido de personas de 60 afios
en adelante (WHO, 2020). Ademds, generan preocupacién
escenas como la muerte de personas sin atencién en
hogares residenciales en paises como Espana (Gonzdalez y
Sosa, 2020), Italia y Estados Unidos (Tully, 2020).

El tema puede ser mds complejo en paises como
Colombia, la segunda economia de América Latina con
desigualdad del ingreso (Comisién Econdémica para
América Latina y el Caribe [CEPAL], 2019). Segun el Instituto
Nacional de Salud (2020) al 15 de mayo se registraban 14
216 casos confirmados, de estos, 2238 (15 %) estaban en la
poblacién de 60 anos en adelante, pero de las 546 muertes,
401 (73,4 %) se reportaron en la poblacién de adultos
mayores. Ahora bien, la emergencia sanitaria fue declarada
en Colombia por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(Minsalud, 2020a) el 12 de marzo; el distanciamiento social,
una de las principales medidas de cardcter sanitario, se
establecié por el Minsalud (2020b) el 18 de marzo para
los mayores de 70 anos y, el 20 de marzo, el Minsalud
(2020c) ordend el cierre de los centros vida y dia y la toma
de medidas de aislamiento para las personas que habitan
los hogares de larga estancia (Instituto Nacional de Salud,
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2020; Minsalud, 2020a; 2020b; 2020c). Medidas que, si bien
respondian al comportamiento de la enfermedad en paises
europeos, desconocian algunos aspectos de la realidad de

las personas mayores colombianas.

El comportamiento de la enfermedad mostré de manera
temprana que la edad promedio de muerte era inferior al de
otras regiones del mundo y que el rango de personas entre
60 y 70 anos era igualmente fragil frente a la pandemia.
Se olvidé que la encuesta SABE (Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, Departamento Administrativo de Ciencia
y Tecnologia e Innovacién [Colciencias], Universidad
del Valle y Universidad de Caldas, 2016) realizada en
Colombia en el ano 2015 ya habia mostrado que las
personas de 60 anos en adelante tienen una importante
carga de enfermedad. El 61 % tienen hipertensién arterial;
el 40 %, sintomas depresivos; el 18 %, diabetes; el 14,5
%, enfermedad cardiovascular y el 11,5 %, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Asimismo, para ese momento,
el 72 % de la poblacién encuestada manifesté recibir algun
medicamento. Por lo tanto, una medida declarada para al
margen de los 70 anos resultaba insuficiente.

Ahora bien, a través de los medios de comunicacién se
ha dado una naturalizacién de la muerte de las personas
mayores, parece dar un parte de tranquilidad poder decir
que se tiene 60 o 70 anos y una enfermedad crénica, sin
embargo, al mirar otras economias del continente es claro
que hay brechas sanitarias respecto a los resultados que
arroja Colombia. Por ejemplo, con corte al 30 de abril, Costa
Rica reporté 720 casos de contagio y tan solo 6 muertes en
el total de la poblacién. Una de las diferencias de este pais
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con respecto a Colombia es precisamente la configuracién
del sistema de salud y la respuesta social a la poblacién de

persondas mayores.

En este sentido, la alerta se prende respecto a
la fragmentacién del sistema de salud colombiano,
teniendo en cuenta que el 46,8 % de la poblacién de 60
anos en adelante es afiliada al régimen subsidiado, con
proporciones superiores en los estratos socioeconémicos
de mayor pobreza (1 y 2)!; a la ausencia de programas
de atencién en salud comunitaria; a la escasa respuesta
de las administradoras de salud respecto de las acciones
de prevencién y control del riesgo; y a la baja capacidad
instalada de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
las cuales se concentran en las grandes ciudades del pais,
dejando diez departamentos con muy baja capacidad de
atencién y cinco departamentos sin camas de UCI.

Las serias dificultades del sistema de salud no se han
hecho esperar en el debate sobre la pandemia, la crisis se
da en el marco de los valores éticos, de la (des)regulacién
laboral y del mal estado financiero del sector de salud. Las
denuncias respecto de las administradoras de salud son:
no cumplir con la obligacién del suministro domiciliario de
medicamentos (Minsalud, 2020d), no garantizar el acceso
a los servicios de salud de las personas mayores y de otras
poblaciones que ya tenian algun evento clinico de base y, por
supuesto, no realizar acciones de control del riesgo clinico.

1 Colombia cuenta con un Sistema de Identificacién de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales que mide diferentes indicadores
socioecondmicos del hogar. Antes de 2017, la medicién se reportaba en
niveles, en rangos de 1 (mayor pobreza) a 6 (mayor riqueza).
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Ademdas, estd el clamor de los administradores hospitalarios
para que lleguen flujos de dinero y pacientes, dado que sin
pacientes y sin autorizaciéon no facturan; ésta es la paradoja
del sistema, y es sélo un reflejo del desequilibrio de valores
que impone el mercado de la salud en Colombia.

Por otro lado, el distanciamiento social obligatorio hizo
evidente la emergencia humanitaria. En ciudades como
Bogotd, algunos sectores usaron banderas rojas en sus
casas para pedir auxilio dada la precariedad econdémica
que afrontan (Oréstegui, 2020). Hoy la bandera roja es
uno de los signos de la pobreza en Colombia y se eleva en
otros departamentos como Caquetd (Herrero, 2020). En este
sentido, se debe decir que, a diferencia de otras economias
del mundo, las personas mayores en Colombia tienen
profundas desigualdades socioecondémicas que se expresan
en bajos niveles educativos y en la carencia de ingresos.
Volviendo a la Encuesta SABE (Ministerio de Salud et al.,
2016) de 2015: el 16 % de las personas de 60 anos en adelante
reporté no saber leer ni escribir, con cifras superiores en
los estratos socioecondémicos mds bajos (el 28,4 % de las
personas se reportan en estrato socioeconémico 1, el 39, 7%
en estrato 2 y el 29,9 % en estrato 3); una cuarta parte de
las personas sefnalé que no habian recibido ningun ingreso
en el ultimo mes; y cerca del 54 % sobreviven con menos
de un (1) salario minimo mensual vigente (US$8.56 al dia).
Se suma a esto que de manera reciente el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (2019) realizé censo
de habitabilidad en calle en 21 municipios del pais, sin incluir
Bogotd, y se identificé que el 6 % (1543) de las personas que

viven en situacién de calle tienen 60 afios o mds.
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El legislador no recordé que el 42,6 % de los hombres
de mas de 60 afios viven de su trabajo, que el 60 % trabaja
por cuenta propia y que los programas de superacién de
la pobreza extrema dirigidos a esta poblacién no cubrian
las necesidades vitales de las personas desde antes de la
pandemia. La medida legislativa frente a este panorama
ha resultado de gran oportunidad medidatica para el
politico, expresar que se les ayuda a los ‘abuelitos’ a través
de subsidios refuerza la idea de caridad desde el Estado
(Arévalo, 2006) y niega la relacién de ciudadania social,
toda vez que esta se establece sobre la nocién del derecho.
En este caso, los derechos econdémicos, sociales y culturales
que se garantizan si los recursos socialmente producidos
tienen una mejor distribucién, es decir, si se transforma la
desigualdad del ingreso.

Las resoluciones expedidas por Presidencia cobijan
sumas de 160 mil pesos (US$1.39 al dia) para las familias
en extrema pobreza (Presidencia de la Republica, 2020);
pero esto no ha sido suficiente para garantizar que las
personas de 60 y mdas afos puedan hacer un goce efectivo
de su derecho a la salud, toda vez que han tenido que
decidir entre el coronavirus o el sustento de si mismos y
en algunos casos de su nucleo familiar. Por el contrario, la
relacién de caridad entre el Estado y las personas mayores
tiene consecuencias positivas en el mundo electoral, dado
que permite dar continuidad a las relaciones clientelares
del electorado y los politicos (Cantillo, 2020).

Homogeneizar la vejez y legislar para un ideal también
pasa su cuenta de cobro. Si bien los pueblos indigenas
de manera temprana indicaron el riesgo que la pandemia

54



tenia para ellos, se olvidé que ser sabedor o sabedora
ancestral no estd definido por la edad cronolégica. El
riesgo de la Amazonia en las Américas y, por supuesto,
de la Amazonia colombiana, es un semdforo en rojo aun
sin respuesta. Mientras tanto, la pérdida de los sabedores
continua. En este punto también se debe hacer un alto para
decir que el conflicto armado estd presente en nuestro pais
y que en regiones como Cauca, Norte de Santander, Chocd,
Putumayo, y el bajo Cauca antioqueno los lideres y lideresas
sociales siguen dando su vida. Aqui los armados no sélo
han aprovechado el distanciamiento social para realizar
los actos de violencia, también han utilizado la ausencia
del Estado para imponer la cuarentena, en resumen, para
administrar la politica de salud poblacional del territorio
(Organizacién de las Naciones Unidas [ONU], 2020).

En sintesis, las desventajas acumuladas que enfrentan
las personas mayores en medio de la pandemia no derivan
de su edad o de su condicién psicobiolégica, que aunque
forman parte de la explicacién del desenlace fatal en
salud, no constituyen la totalidad de la explicacién. Estas
desventajas tienen raices profundas en un pensamiento
egoista, clasista y edadista que naturaliza la muerte de los
socialmente desprotegidos.

Quiero adelantarme a los lectores que me preguntardn
por el vaso medio lleno. Al respecto, senalo que la respuesta
de la sociedad no ha sido escasa frente al reto, la existencia
de multiples formas de solidaridad han dado un compdés
de esperanza. La sociedad que resiste y da su vida por la
defensa de los derechos humanos, que no se rinde y ondea
la bandera roja para protegerse a si misma y a otros, que
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denuncia con alertas como la de los pueblos indigenas
(Vanguardia Liberal, 2020) y que logra ayudas humanitarias
que se articulan como respuesta espontdnea para con el
semejante (Made for minds, 2020) lleva el tempo de dicho
compds. Ese es mi vaso medio lleno, sobre esa base es
que deseo finalizar planteando ideas respecto de un nuevo
contrato social para la vejez: referir que la dignidad y la
autonomia son dos principios que, en el marco de los derechos
humanos, la ONU promueve desde 1991; estos se establecen
sobre la base de reconocerle a las personas mayores del
mundo, al igual que a otras generaciones, el derecho a una
vida digna. Al respecto, en la Corte Constitucional del pais
se ha dicho que para el logro de una vida digna se requiere
garantizar medios materiales, simbdlicos y culturales (1999).
Esto es, en otras palabras, que la garantia de los derechos
humanos requiere comprender y defender la continuidad
que hay entre los derechos civiles y politicos y los derechos
econdémicos, sociales, culturales y ambientales.

Lo anterior requiere una transformacién de los principios
que soportan los marcos legislativos del pais, en particular, los
referidos ala politica social. La reflexién sobre la ciudadania
social de las personas mayores requiere desalojar la idea
de las politicas centradas en la caridad y dar un paso al
reconocimiento de sistemas de protecciéon social de carécter
universal, que no puedan ser intercambiados como parte
de un botin politico y que permitan a las poblaciones la
exigencia de sus derechos. La sociedad muestra la madurez
necesaria para abordar estos cambios en un escenario de
reciprocidad social, dirigido a una menor acumulacién y a

una mejor distribucién de la riqueza.
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longevidad: ser mayor en tiempos
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El paso del tiempo y sus efectos en las personas
siempre ha sido uno de los misterios de la vida, en especial
en los tiempos actuales donde la juventud parece estar
sobrevalorada. La busqueda de teorias que pudieran
explicarlo se remonta a tiempos ancestrales. Lo que hoy es
claro es que ser una persona mayor es ser parte de un grupo
que se exime de cualquier posibilidad de caracterizacién
porque la norma es la diversidad. Delinear y definir cudndo
se es mayor, qué significa ser una persona mayor sea a titulo
personal o colectivo, y con todos los estados funcionales
(fisioloégicos, cognitivos, sociales, de identidad sexual y
otros), se vuelve una tarea que carece de una respuesta
unica. Envejecer y el devenir del tiempo es algo que desafia
toda légica.

La situacién de la pandemia del COVID-19 puso foco,
corrié un velo sobre algo que ya existia y es la falta de
atencién y los estereotipos que rondan y afectan la vida
de las personas mayores; algo que, por otro lado, es lo
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mejor que nos podria ocurrir como personas. De manera
dramdtica, la contingencia obligdé a reparar en la etapa
mdas larga del curso de vida: la segunda mitad de la vida.

La longevidad no solo es un triunfo personal, sino una
medidadedesarrollo social paralospaises. El confinamiento
que llevamos desde hace semanas en précticamente todos
los paises de la regién nos obligé a un reencuentro con
nosotros mismos. El encierro nos confronta con nuestras
emociones mds intimas y personales. Deberia permitirnos
pensar en nuestro viejo o vieja que llevamos dentro, en un
futuro incierto ante una situacién que escapa a nuestro
control y en la que la mayoria de esas personas mayores
de hoy nunca imaginaron. Esto no trata solo sobre un
coronavirus, sino sobre la incertidumbre ante nuestros afnos
finales y que hoy el espejo de la vida nos la muestra de frente
y brutalmente, aunque algunos no seamos aun personas
mayores, al menos por ahora. Sin embargo, al mismo
tiempo es una vivencia obligada que nos atraviesa como
personas y como colectivo. La aproximacién comunitaria y
social sobre quiénes son las personas mayores y qué rol
juegan en la sociedad, se volvié un andlisis obligado.

éCudndo nos volvemos mayores? En nuestras vidas
hay momentos que son como parte aguas. Un antes y
un después. Algunos de ellos tienen que ver con nuestro
propio registro y el vinculo con lo que nos rodea. Son como
indicadores de que algo ocurre en nuestra imagen en
relaciéon con el mundo externo. éSomos quienes creemos
ser o quienes las personas, los otros, ven?, éacaso no nos
espantamos ese dia que en el transporte publico nos dijeron
“sefor/senora...baja?”
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Un estudio del Pew Research Center de Estados Unidos
sobre una muestra de 3.000 personas (Butler, 2015) mostré
que el 65% de los que llegan alos 60 anos se sienten jovenes a
esa edad. Esto significa que las percepciones propias juegan
un rol fundamental. Ese mismo estudio mostré que quienes
tienen menos de 30 afios piensan que la vejez comienza a
los 60, pero aquellos que estdn en la mediana edad senalan
el comienzo a los 70. Por otro lado, los que andan en los 65
o algo mds consideraron que el inicio de la vejez ocurre a
los 74 anos. En estas percepciones el género es algo que
también influye. Las mujeres sefialaron que una comienza
a ponerse “vieja” a los 70, mientras ese numero mdégico en
los hombres se ubicé en los 66 anos. En Espana, un estudio
del Centro de Investigaciones Sociolégicas (2009) pregunté:
éa qué edad piensa usted que alguien es una persona
mayor? Aquellos que tenian entre 20 y 29 respondieron a
los 67 anos. El comienzo mds tardio lo expresaron aquellos
que habian pasado los 80 afios, que respondieron que la
vejez comenzaba a los 70. Es curioso también que existan
diferencias segun el pais en que hagamos esta pregunta. El
estudio “Predicciones sobre la edad a lo largo de Europa”
(Abrams, Vauclair & Swift, 2011) mostré que en Turquia el
comienzo de la vejez acontece a los 55 afios, en Espana y
Suecia alos 62y para los griegos a los 68 anos. Se me ocurrié
hacerles esta misma pregunta a mis estudiantes de segundo
ano de la carrera de medicina de la Universidad Nacional
de Mar del Plata, los cuales suelen ser mas de 300 alumnos
por afo, y en 2018 su respuesta correspondié a los 67 afos.

Pero en tiempos de COVID-19, a mayor edad, peor se las
lleva. Seguramente, tanto usted como yo hemos leido que en
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muchos lugares se pone en juicio a quién ofrecer un cuidado
médico que ayude a mantenerse vivo frente a la opcién de
cuidados paliativos. Se lo pongo en otras palabras. Si hay
dos pacientes y un solo respirador/ventilador, ése lo damos
al joven o a la persona mayor?

El proceso de envejecimiento no sigue una linea
unica. Por eso, considerar la edad como indicador es una
mirada miope de la realidad. Es necesario entender que la
edad cronolégica no es hoy un indicador confiable de los
cambios que suceden durante el proceso de envejecer. En
los servicios de salud de Castilla y Ledn, donde fui médico
de familia unos anos durante mi tiempo en Espana, los
criterios son funcionales, responden a dos escalas que los
médicos deben considerar para tomar una mejor decision.
Esto por mencionar uno de los muchos modelos de gestiéon
de recursos y decisiones que hay. Es importante pensar que
los médicos siempre tomamos esta clase de decisién, no
solo en tiempos de pandemia. Siempre solemos manejarnos
por un criterio donde comulgan la clinica, la experiencia,
la evidencia y nuestro sentido comun. No es fdacil,
especialmente cuando hay cansancio, miedo y angustia,
pero de alli surge una ecuacién donde el humanismo
debe prevalecer ante todo. Por todo ello, un escenario de
pandemia y confinamiento como el que se estd viviendo
deberia verse, dentro de lo dramdatico de la situacién, como
una oportunidad no solo para los servicios y sistemas de
salud que fueron abarrotados y sometidos a un estrés
pocas veces antes visto, sino también para una redefiniciéon
de la agenda de la politica publica que considere mas a las

persondas mayores.
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De esta manerq, las prioridades para vislumbrar los
retos que a futuro se presentardn en este sentido deberian
incluir aspectos que favorezcan un envejecimiento
saludable, un abordaje del desafio del deterioro cognitivo y
la atencién que ello demandard; estimulos a la participacion
comunitaria del colectivo mayor y politicas que favorezcan
la inclusién laboral, en particular, en aquellos paises donde
los esquemas de proteccién social sean aun débiles. No
debemos dejar de lado los aspectos de desigualdad social
e inequidad que todavia campan a sus anchas en nuestros
paises. Para ello se requiere de un enfoque integral o
abarcador desde una perspectiva de curso de vida, donde
la vigencia dé lugar a valores que no tienen por qué
relacionarse con la categoria edad.

Uno de los errores que se ha cometido en el marco
de la contingencia han sido las recomendaciones que
vulneraron el derecho a la propia determinacién del
mayor. Mucho de ello al amparo de estereotipos que nada
tienen que ver con la realidad. Esto es un reflejo de viejos
modelos conceptuales que aun responden al verticalismo
que implica la imposicién, antes que la colaboracién y/o

la negociacién.

La necesidad de redireccionar una agenda hacia y con
las personas mayores implica primero el conocimiento de
quiénes son las personas mayores del nuevo siglo. Esto
mds que un cambio de optica cuantitativa es una nueva
concepcién cualitativa. Debemos pasar de imposiciéon a
colaboraciéon, de mandatos a buen trato y de tercera edad
a personas. Cuidar es conocer, conocer la vida de quienes
cuidamos.
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Laideade unanuevanormalidad comienza avislumbrarse,
una nueva forma de vinculacién y comportamiento social:
nuevas reglas, nuevas conductas para una nueva era de
nueva longevidad. Las crisis son momentos de oportunidad
y esto lo saben muy bien en China. Alli, ambas palabras se
escriben con la misma simbologia. Hoy asistimos al mejor

momento de la historia humana para ser viejos y viejas.

La nueva longevidad (Bernardini, 2019) es un eje
fundamental en el que debe reparar la nueva normalidad.
Asi como el marco politico de envejecimiento activo (World
Health Organization [WHO], 2003) senté las bases a inicios
del siglo de una politica publica asertiva con los mayores, y
mds recientemente el reporte sobre envejecimiento saludable
(WHQO, 2015) nos mostré la importancia de poder anticipar
y planificar la condicién de salud para un mayor bienestar
y autonomia personal; el enfoque de la nueva longevidad
da una continuidad al curso de vida donde se requiere de
un andlisis de trescientos sesenta grados para la segunda
mitad. Una nueva normalidad que se apoye en la necesidad
de evolucién y no revolucion, de confianza y no de potencia,
atributos propios de la nueva longevidad. En este marco, la
edad, una cifra como tal, cada dia importa menos. Asi como
gran parte del sector privado estudia y orienta sus productos
a gustos y no a edades, la sociedad del futuro debe pensar en
necesidades y en personas donde envejecer no es una opciéon
binaria entre anosos atletas y babear en una institucién de
cuidados. Se necesita mds cotidianeidad y sentido comun.
Por eso, en lo relativo a las personas mayores, la honestidad
es el mejor camino para vivir una época de nueva longevidad
que module la nueva normalidad.
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Dada la situaciéon actual de pandemia mundial por el
coronavirus (COVID-19), declarada por la Organizacién
Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia decreté el 11 de marzo del presente afno
(Ministerio de Salud y Proteccién Social [MSPS], 2020a) la
emergencia sanitaria en todo el territorio con el fin de prevenir,
contener y mitigar el SARS-Cov-2 en todos los habitantes,
pero con especial énfasis en la poblacién mds vulnerable:
las personas mayores de 70 anos (MSPS, 2020b), con
padecimientos crénicos, autoinmunes e inmunosuprimidos.
Deestaforma, seigualélaedad conlaenfermedad, indicando
que un adulto mayor “padece” una situacién que amerita
especial proteccién (Congreso de Colombia [CC], 2015, art.
11), lo cual estd bien, mientras no se considere que deben
estar protegidos para no aumentar su vulnerabilidad, bajo
el presupuesto de que el paso del tiempo trae limitaciones,
pérdidas y limitacién de derechos o acumulacion de riesgos
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2015).

Es la Ley 1751 de 2015 la que regula el derecho
fundamental a la salud como elemento estructural en un
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Estado Social de Derecho (Congreso de Colombia, 2015).
Asimismo, desde la Constitucién Politica de Colombia
(Congreso de Colombia, 1991) se establecié que “El derecho
a la vida es inviolable. No habrd pena de muerte” (art. 11),
considerando asi que la vida es el bien mas preciado de
los seres humanos, pero los derechos parecieran adquirir
otro significado en tiempos de pandemia, cuando prima
la conservacién de la vida como bien individual y no
como un derecho de todos los ciudadanos del territorio.
Por eso, se escucha hablar de jerarquizaciones, tamizajes
y priorizaciones en las discusiones sobre quiénes tienen
mds derecho a los respiradores y a las camas en las
unidades hospitalarias; con esto se estd discriminando
y senalando paralelamente a aquellos a los que se les
niegan estos derechos, principalmente a las personas
mayores, negdndoles también con estos senalamientos y
disposiciones el derecho a la vida, a sabiendas de que en
Colombia no hay pena de muerte.

El derecho a la vida también se lee en directrices
internacionales como en el Pacto Internacional de Derechos
Humanos y Politicos (ACNUDH, 1976, art. 6), la Convencidn
Americana sobre Derechos Humanos (OEA, 1969, art. 4) y
la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (OEA, 2015),
no ratificada por Colombia, pero mds precisa para ser leida
en tiempos de pandemia al considerar que el Estado debe
“garantizar a la persona mayor el goce efectivo del derecho
a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez hasta
el fin de sus dias, en igualdad de condiciones con otros
sectores de la poblacién” (art. 6).
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En general, todas las orientaciones en materia de
derechos humanos hacen alusién a que se deben tomar
todas las medidas para garantizar la vida de todos los
ciudadanos del mundo, sin discriminar por edad, condicién
de salud o multimorbilidad, situaciones frecuentes en las
personas mayores, pero que no les impiden llevar una vejez
con dignidad; entonces vale interrogarnos por las razones
que llevan a la sociedad, en general, y a los individuos, en
particular, a sugerir, validar y hasta a aprobar la violacion
y el desconocimiento de los derechos de la persona mayor
en tiempos de pandemia, siendo un derecho inviolable
y garantizado por direccionamientos nacionales e
internacionales.

Asimismo, en tiempos de pandemia surgen argumentos
tales como la necesidad de proteger a las personas en casos
de desastre, definido por la Organizacién de las Naciones
Unidas [ONU] (2008) como un evento fisico potencialmente
perjudicial que puede causar pérdida de vida, cuyo
origen puede ser natural (geolégico, hidrometereolégico o
biolégico) o antrépico (degradacién ambiental o amenazas
tecnolégicas) (art. 45); condiciones con las que cumple una
pandemia. Para proteger a las sociedades de este desastre,
los Estados se amparan en el enfoque de la proteccién
basada en los derechos y alli el derecho a la vida es el
primer derecho humano, pero también estdn los derechos a
la salud, a la alimentacién, a la vivienda y “el derecho a no
ser discriminado” (ONU, 2008, art. 26).

Las actitudes discriminatorias tienden a ser
construcciones sociales donde se invisibilizan, ignoran u
obvian los derechos de una persona, en este caso de la
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persona mayor, amparados por estereotipos erréneos de
lo que es la vejez. Pero desde el Estado se considera que
en situaciones de emergencia (tiempo de pandemia) dejar
sin asistencia humanitaria a una porcién de la poblacién
representa una amenaza a la vida humana y un atentado
contra la dignidad humana (ONU, 2008, art. 64); es decir, se
estd generalizando y naturalizando la violacién al derecho
a la vida en las personas mayores sin que existan voces
que se eleven en contra, como sucede con otros grupos y
sucesos de la sociedad civil.

La situacién amerita toda la atencién desde un enfoque
de los derechos humanos, desde lo éticoy el sentido colectivo
de una sociedad, sobre todo en estos tiempos donde el
13,3% de la poblacién colombiana es mayor de 60 anos,
con un significativo aumento de la poblacién mayor de 80
afnosy, ademds, evidenciando un proceso de envejecimiento
mds acelerado, con las implicaciones que en la sociedad,
el cuidado, la salud, las redes de apoyo y el bienestar tal
incremento supone (Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas, 2018).

Pero équé es el envejecimiento? Segun la OMS (2015),
por envejecimiento se entiende “El deterioro de las funciones
progresivas y generalizadas, que producen una pérdida de
respuesta adaptativa al estrés y un mayor riesgo de sufrir
enfermedades relacionadas con la edad”(Dominguez-
Sosa, Zavala-Gonzdélez, Fécil-Némiga y Herndndez-Ortega,
2019); esta definicién evidencia que todos los organismos, a
lolargo del tiempo, pierden capacidad en su funcionamiento
llevandolos a un deterioro, pero no significa que envejecer
sea una enfermedad, es un proceso natural de todos los
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seres vivos, y queramos o no, también llega un momento en
que sus sistemas dejan de funcionar para morir.

Asi mismo, la misma OMS en 1946 definié que la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades
(OMS, 1946), lo que nos lleva a reflexionar que en ambas
definiciones se habla de 'enfermedad' como una pérdida
del equilibrio en el organismo que lo hace susceptible a
padecerlas, producto de su interaccién fisica, mental y
social. Esta eslarazén por la que se habla de vejez asociada
a enfermedad, pero vale recordar que una persona no
envejece por opcién individual, sino que esto es el resultado
de esfuerzos conjuntos entre la salud publica, la medicing,
el desarrollo de las naciones y su propio proceso evolutivo;
es decir, una persona mayor es el producto de la madurez
de una sociedad, que con el paso del tiempo pierde
capacidades y funciones fisicas, mentales y sociales, pero
que nunca pierden los derechos, ya que es alli donde se
reivindica el goce de los mismos, principalmente su derecho
a la vida.

Entodoslospaises, lapoblaciéon de personas de 60 afios de
edad y mds estd aumentando sostenidamente, envejeciendo
sus estructuras demogrdficas, aumentando la proporcién
de adultos mayores, 86 millones en el 2050, y generando
demandas futuras para su sostenimiento (CELADE, 2002),
pero hay que considerar que en América Latina y el Caribe
ocurre a una mayor velocidad que la registrada en los
paises mds desarrollados, cuadruplicdndose en 70 anos, al
pasar de 5,6 % al 21 %, con diferencias por paises, ya que
para el ano 2050 se espera en Cuba un 33,2 % (de 60 afios y
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mds), en Colombia un 23 %, y en Costa Rica el 20 % (de 65
anos y mas) (UNFPA, 2017).

Este acelerado proceso ha llevado a que los paises
hagan frente al fenémeno de envejecimiento con politicas
publicas basadas en un enfoque de derechos (UNFPA,
2017), coincidente con el objetivo de este articulo, mirando el
derecho a la vida como un derecho inviolable aun en estas
emergencias, ya que ellas son el camulo de experiencias
de una sociedad, son la evidencia del triunfo de muchas
pequenas acciones individuales y colectivas, y la prueba
de que el esfuerzo colectivo suma mds que los derechos
individuales. Finalmente, una persona mayor es poseedora
del derecho a la vida, derecho a un envejecimiento activo,
derecho a la salud y derecho a vivir y morir dignamente,
ya que aporté a la sociedad todo su esfuerzo y es justo el
reconocimiento de las generaciones venideras.

A modo de conclusién se podria decir que esta es la
oportunidad de considerar otras alternativas relacionadas
con el envejecimiento, no solo desde la superacién de la
enfermedad, sino en la reivindicacién de sus derechos
inherentes a la vida, teniendo en consideraciéon los

siguientes cuatro aspectos:

e Derecho a la autonomia. En la vejez ya se superaron
exitosamente muchos riesgos ocasionados por la edad,
se transita por muchos estadios sin que se pueda
calificar un buen estado de salud; por lo tanto, debemos
propender porque las personas mayores disfruten del
derecho a la autonomia y a la autodeterminacion en la

vejez como compensacion por llegar vivo a una mayor
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edad con la eliminacién de los obstdculos encontrados
en su trayectoria de vida.

Derecho a la dignidad. Abogar por los derechos de
las personas mayores para vivir y morir con dignidad,
no solo por la defensa de los derechos humanos en la
vejez, sino por la conviccién de que cada persona vive
un proceso de salud, enfermedad y muerte de forma
individual; por lo tanto, hay que devolverle el derecho a
la vida y a la dignidad humana que es inviolable ain en
tiempos de pandemia.

Derecho a la libertad. Brindarle apoyo a las personas
mayores cuando ellas lo requieran en caso de
enfermedad o necesidad, sin quitarles el derecho a
la libertad de disfrutar de su espacio, su soledad, su
enfermedad, su convivencia con los demds ni su derecho

ganado de tener una posicién en la sociedad.

Derecho a la vida. La actual pandemia pone en la mesa
los principios éticos de una sociedad al valorar la vida
por el significado de esta, como dijo el Papa Francisco a
la Asociacién Nacional de Trabajadores Ancianos: “Los
ancianos tienen una tarea fundamental: transmitir la
propia experiencia de vida y todos estamos llamados a
contrarrestar la cultura del descarte” (Vatican News, 2019).
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s [Ntroduccion

A pesar de que la enfermedad causada por el SARS-
CoV-2 (COVID-19) no distingue entre clases sociales u otras
diferenciaciones como el género, la localizacién geogrdafica
y la pertenencia étnica, las cuarentenas y los efectos de
la enfermedad no serdn iguales para todos. Sin lugar
a dudas, las personas mayores son los mds afectados,
presentando altas tasas de mortalidad, ademds de sufrir
un confinamiento bastante severo e indeterminado en el
mundo entero, propagéndose la nocién equivocada de que

ser viejo, ser fragil y ser vulnerable son sinénimos.

El Gobernador de Texas en Estados Unidos considera a
las personas mayores estorbos para el bienestar econémico
(BBC News Mundo, 2020), en la otra orillg, Angela Merkel,
canciller alemana, senté una posicién contundente:
“Encerrar a nuestros mayores como estrategia de salida a
la normalidad es inaceptable desde el punto de vista ético y
moral” (Infobae, 2020). De otro lado, en Francia, el anuncio
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de mantener el confinamiento provocé una ola de criticas y
protestas, esta “rebelién de las canas” obligd al gobierno
francés a recular (Prado, 2020). En Argentina protestan

porque “a los viejos los tratan como estupidos” (Samper,
2020).

En Colombia, también empiezan a escucharse diversas
voces desde que el presidente Duque anuncié que “para
proteger a nuestros abuelos, hemos decretado el aislamiento
preventivo obligatorio de todos los adultos mayores de 70
anos” (Presidencia de la Republica de Colombia, 2020). El
confinamiento obligatorio y prolongado de las personas
mayores durante la pandemia ha abierto el debate entre
el cuidado a la poblacién considerada mas vulnerable y su
derecho a decidir por ellos mismos. Las acciones se justifican
por su bien y por su bien se vulneran derechos y libertades,
dado que no se puede o no se quiere garantizar la proteccion.
Florence Thomas (2020), profesora emérita de la Universidad
Nacional de Colombia, plantea que estos, al no tener ningtun
contacto con el exterior parecen parias y viven una especie
de arresto domiciliario. Daniel Samper, destacado periodista
colombiano, publicé un articulo titulado La jaula de los
abuelos, en él que se pregunta: “éEn qué momento ocurre el
trdgico suceso que nos degrada de mariposas a orugas, de
ciudadanos a abuelitos? [haciendo mencién a la alocucién
presidenciall; éNo ha pensado nuestro gobierno que es
posible tener mas de 70 afios y ser sano, activo, productivo y
de buenver?”, y anade, “Prefiero menos vida con mds vida en
vez de mds vida con menos vida” (Samper, 2020). Igualmente,
Elisa Dulcey- Ruiz asegura que el hecho de tener 70 afos o

mds no supone la coartacién de la toma de decisiones o que
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la vejez deba ser entendida como sinénimo de incapacidad,
enfermedad o minusvalia (Blanco y Quintero, 2020). Mds aca
de los debates éticos podriamos empezar por preguntarnos,
écudndo se es viejo?, épor qué en algunos paises se habla
de 65 anos y en Colombia se aislan los mayores de 707, équé
es vulnerabilidad y quiénes son vulnerables?

e {Quiénes son personas mayores?

La edad no es un concepto unico y simple, no se
refiere solamente al numero de afos vividos. Cuando se
alude al envejecimiento como proceso normal durante
la vida de cualquier ser humano, mdés alla de la edad,
deben considerarse cambios biolégicos, cronoldgicos,
psicolégicos, culturales y sociales que constituyen las
diferentes edades de un individuo; perspectivas que dan
cuenta de la enorme heterogeneidad tanto del proceso de

envejecimiento como de la condicién de vejez.

El criterio mas utilizado para definir y clasificar a un viejo
es la edad cronoloégica, es la edad calendario, es decir, el
numero de anos que una persona ha vivido. Tiene un valor
social o legal mas que biolégico. El tiempo en si no tiene
ningun efecto biolégico, mas bien los cambios ocurren en el
tiempo. Asi, la vejez cronolégica se fundamenta en la vejez
histérica real del organismo, medida por el transcurso del
tiempo. La ventaja de la objetividad de la edad cronolégica
se encuentra con el inconveniente del impacto que tiene el
tiempo para cada persona, segun como haya sido su forma
y estilo de vida, su salud y condiciones de trabajo, entre
otros factores. Sin embargo, el envejecimiento no puede ser
simplemente conceptualizado como el logro de una mayor
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edad cronolégica. Esto no implica que el tiempo cronolégico
no sea una herramienta analitica importante o que se deba
prohibir. Hay que tener en cuenta que su significado es
limitado y su uso sirve para evadir la pregunta acerca de
qué es el envejecimiento (Gémez y Curcio, 2014).

De acuerdo con la Politica Colombiana de Envejecimiento
Humano y Vejez (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2015), desde el punto de vista cronolégico tradicional, se
considera persona mayor a quien tiene 60 anos o mds.
Por representaciones propias del contexto colombiano, se
incluye en este colectivo a mayores de 50 afios, teniendo
en cuenta razones de discapacidad o por ser integrantes
de pueblos indigenas. Aqui llama la atencién que aunque
la politica colombiana es clara, la informacién de entes
gubernamentales como el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), al dividir por grandes
grupos de edad, toma como punto de corte 65 y mdas anos,
es decir, el criterio de los paises desarrollados.

También hay una edad biolégica que se corresponde con
el estado funcional de los érganos, comparado con patrones
estdndar para una edad. Por tanto, es un concepto fisioldégico.
Este concepto tiene en cuenta los cambios fisicos y biolégicos
que se van produciendo en las estructuras celulares, de
tejidos, érganos y sistemas. Es un proceso inevitable y
gradual, de cambios degenerativos y adaptativos, que ocurre
en los organismos multicelulares a partir de la edad en que
culminan su desarrollo (Gémez y Curcio, 2014).

Biolégicamente, el envejecimiento se vincula con el

desarrollo gradual de una inflamacién sistémica subclinica
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crénica que se ha denominado inflamm-aging y es causada
por deterioro del sistema inmune, es decir, por una inmuno-
senescencia (Fulop, Witkowski, Olivieri & Larbi, 2018). El
envejecimiento inflamatorio afecta a todas las personas
independientemente de su estado de salud (Franceschi et
al., 2000) y es mayor en los hombres (Bonafe et al., 2001);
la inflamacién también es un mecanismo patogénico clave
de la enfermedad COVID-19. La evidencia sugiere que las
dos caracteristicas clave del proceso de envejecimiento,
el envejecimiento inflamatorio y la inmuno-senescencia,
asi como sus implicaciones, pueden explicar por qué en
algunos estudios los hombres mayores con enfermedades
créonicas relacionadas con la edad como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, EPOC, hipertensién y cdncer
son los mds propensos a los resultados adversos de la
infeccién por COVID-19 (Bonafe et al., 2020; Young et al.,
2020; Zhou et al., 2020).

Dado que la variacion de los fenotipos de envejecimiento
se amplia con el tiempo, debido a diferentes trayectorias
individuales, la edad inmunolégica/biolégica en lugar de
la edad cronolégica, parece ser un enfoque mds sensible
para evaluar la susceptibilidad individual a los resultados
adversos de la infeccién por COVID-19. En consecuencia, un
panel de biomarcadores de envejecimiento inmunolégico/
biolégico podria ayudar a identificar sujetos con riesgo
de resultados adversos de COVID-19 también entre la
poblacién mds joven. De hecho, El 13 de mayo un diario
colombiano aseveré que “la estructura de edad de la
poblacién de América Latina, cuyo promedio de edad se
encuentra entre la de Africa (mds joven) y la de América
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del Norte y Europa (mayor cantidad de mayores de sesenta
anos), podria explicar por qué la COVID-19 estd afectando
principalmente al grupo comprendido entre los 25 y 59
anos” (Castilhos, 2020), aunque la tasa de mortalidad es

mdas baja.

mmmmmm— Las personas mayores vulnerables

De acuerdo con los datos del censo (DANE, 2018), hay
3'013.319 mayores de 70 afnos y corresponden al 6,0% del
total de poblacién; de ellos, 55,8% son mujeres, 60,3% son
jetes del hogar, 35,8% viven solos y corresponden a mds
de 1°100.000 hogares unipersonales, 34,0% se dedica a
realizar oficios del hogar y 11,7% no cuenta con servicios

de acueducto en su vivienda.

Un andlisis de las dimensiones de la vulnerabilidad en
las personas mayores de Colombia, comparando diversos
puntos de corte de la edad de acuerdo con la norma
colombiana (60 anos), el censo de 2018 (65 afos) y la
declaracién de aislamiento preventivo obligatorio (70 afos),
nos permite evidenciar algunas relaciones importantes. Es
evidente que no hay grandes diferencias entre los distintos
puntos de corte, excepto en los ingresos por trabajo; tener
computador en la vivienda y la autopercepciéon de buena
salud, que son menores en los de 70 y mas anos. En
cambio, a partir de esta edad hay un mayor porcentaje de
personas con dependencia en actividades de la vida diaria
y dependencia de cuidados, sin diferencias significativas.
La gran diferencia entre los grupos es la cantidad de
personas, al grupo de 60 y mds corresponde el 13,3% del
total de la poblacién colombiana; el grupo de 65 y mas al
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9,1%; el de 70 y mds son el 6%. Estas diferencias en cifras
tienen grandes implicaciones no solo en la prestaciéon de
servicios y de ayudas, sino en todas las politicas publicas.

Otro aspecto que llama la atencién hace referencia al
inadecuado equilibrio de las acciones de distanciamiento
social que puede crear una situacién aun mas dificil para
las personas mayores que necesitan proteccién contra el
COVID-19, dado que este grupo puede estar suficientemente
aislado y desprotegido antes de la pandemia. De hecho, de
los mayores de 70 anos, uno de cada diez vive solo, seis
de cada diez dependen econdémicamente de si mismos,
siete de cada diez no estdn satisfechos con sus ingresos,
solamente dos de cada diez reciben pensién y 20% trabajan.
Cabe preguntar, étendrdn cémo resolver sus asuntos de
abastecimiento o de salud en un aislamiento obligatorio?,
écdmo hacen para estar en cuarentena si no tienen pensién
y no pueden trabajar? Hay que tener en cuenta que solo
el 20% de las personas mayores pertenecen al programa
Colombia Mayor.

Ademds, es claro que el aislamiento crea mayor riesgo
de depresién y ansiedad. El miedo a lo desconocido o a
contraer el virus, la incertidumbre sobre la vida diariq, la
preocupacién de transmitir la infeccidén a otros miembros
de la familia, la falta de disponibilidad de medicamentos
o de productos de primera necesidad, contribuyen ain més
a aumentar la ansiedad y la sensaciéon de vulnerabilidad
entre las personas mayores (Santini, et al.,, 2020; Kavoor,
2020; Rajkumar, 2020). Aunado a esto, la informacién
excesiva sobre COVID-19 en los medios de comunicacion,
especialmente sobre las consecuencias de la infeccién para
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los mayores, incrementa la ansiedad y la incertidumbre v, si
se revisan los datos, casila mitad de los mayores de 70 afos
tiene una depresiéon subsindromal y una proporcién similar
reporta depresién mayor. Si a esto se le suma que solamente
14% tiene acceso a internet y 2% tiene un computador en su
vivienda, las condiciones de aislamiento se multiplican.

El acceso a la informacién se hace a través de medios
masivos, especialmente radio, por ello es necesario que
los medios de comunicacién sean mds sensibles a las
necesidades de las personas mayores y promuevan las
estrategias preventivas, evitando crear temor y caer en
estereotipos. Asi pues, se deben evitar expresiones como ‘los
mayores no son tan importantes como los jévenes’, ‘grupo
vulnerable’, 'se mueren los ancianos’ entre otras. No es la
edad cronolégica la que incrementa el riesgo (Hatfower,
2020).

De otrolado, lapandemiade COVID-19, el confinamiento
y sus consecuencias sociales van a ser un gran desafio para
las personas mayores, especialmente para aquellas que ya
sufren alteraciones cognoscitivas. Segun el estudio SABE
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, Departamento
Administrativo de Ciencia Tecnologia e Innovaciodn,
COLCIENCIAS, Universidad del Valle y Universidad de
Caldas, 20186), la prevalencia global de deterioro cognitivo
esde 17,5%, yllega a 67,6% en mayores de 85 afos, por otro
lado, este es mayor en los estratos socieconémicos bajos y
la mayor parte de ellos vive con sus familiares. El tener que
hacerse cargo de una persona mayor con demencia es un
asunto de por si complejo, ya que existe una amplia gama
de sintomas asociados con el deterioro de la memoria y
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otras habilidades del pensamiento que llegan a reducir
la capacidad de una persona de realizar sus actividades
diarias. Ademds, en la regién de América Latina y el Caribe
(ALC), siendo conservadores, se considera que alrededor
del 15 % de la poblacién mayor de 60 anos vive en situacién
de dependencia de cuidados por limitaciones en sus
actividades de la vida diaria; esta cifra significaria cerca de
14 millones de personas, de las cuales mdas del 95 % viven
en la comunidad y el resto en instituciones de cuidados a
largo plazo, muchas en situaciones de alta complejidad
(Huenchuan, 2020). En Colombia, 7% tienen dependencia
de cuidados para las actividades bésicas de la vida diaria
y 25% para las actividades instrumentales de la vida diaria.
A todo esto hay que agregar hoy la situaciéon excepcional
de vivir un estado de catdstrofe que implica medidas de
proteccién y distanciamiento social; un gran desafio tanto
para las personas mayores como para sus cuidadores.

Grupos vulnerables

Una parte importante del andlisis de la vulnerabilidad

social son los grupos vulnerables, que se definen en
funcién de diversas caracteristicas demogrdaficas, sociales,
de salud, econdémicas y politicas que incrementan la
susceptibilidad al dafo, resultado de la combinacién de
cambios en el curso de vida de las personas, hogares o
comunidades y la disponibilidad de recursos para enfrentar
tales condiciones. Dentro de este grupo, las personas
mayores institucionalizados presentan un estado de doble
vulnerabilidad: el envejecimiento y estar institucionalizados.

La institucionalizacién de personas mayores esta
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asociada con menor bienestar y calidad de vida, mayor
prevalencia de malnutricién por exceso y por defecto y
mayores riesgos de eventos en salud, de pérdida de la
capacidad funcional y de mortalidad. No obstante, en el
contexto colombiano, la institucionalizacién se constituye
en una medida de respuesta a las multiples carencias que
presenta la poblacién que vive en condiciones de pobreza
y pobreza extrema (Gémez y Curcio, 2014) y corresponde
al 1% del total de la poblacién (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2016).

Segun datos epidemiolégicos globales y regionales,
la pandemia del COVID-19 ha tenido impacto importante
sobre las personas mayores institucionalizados; ha sido
especialmente visible la mortalidad observada en los
centros de cuidados a largo plazo (denominados también
residencias, centros de atencién u hogares de ancianos). La
mayoria de estos resultados se han observado en los paises
alrededor del mundo que comunmente han tenido el mejor
estdndar de cuidados en la poblacién mayor como es el
caso de Italia, Espafa, Japén, Canadd, EE.UU. e Inglaterra,
lo que hace muy preocupante la cuestidén para paises de
ingresos medianos y bajos como Colombia.

Esta mayor mortalidad registrada en estos centros ha
hecho que sean considerados como nichos de cultivo del
coronavirus, dadas unas tasas de contagio altisimas no
solo para los residentes sino para los trabajadores, lo cual
se debe, entre otras razones, a la infraestimacién de casos,
la imposibilidad de detectarlos a tiempo, la alta tasa de
personas asintomdticas, la imposibilidad de detectar el
contagio dada la presencia de manifestaciones atipicas,
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las dificultades de aislamiento, la rapida diseminacién del
virus, la alta letalidad, la ausencia de criterios de derivaciéon
a instituciones de salud, la ausencia de coordinacién en
los servicios de atencién, la mala dotacién de los centros o
residencias y la falta de equipos de proteccién al personal
que labora (OPS y OMS, reunién virtual de expertos, 12 de
mayo de 2020)'.

En América Latina también se ha hecho evidente que
muchas residencias no estdn registradas oficialmente y
una gran cantidad no cumplen con los estdndares minimos
establecidos por la legislacién (OPS y OMS, reunién virtual
de expertos, 12 de mayo de 2020). Una cantidad importante
de ellas, incluso, no estdn acreditadas y funcionan sin
supervision gubernamental efectiva y la relacién de soporte
por los servicios de salud es muy débil. Por otra parte, en la
actual etapa de la pandemia y con las medidas de relajacién
de la cuarentena en algunos paises de América Lating, las
personas mayores en dependencia de cuidados que viven
en la comunidad pueden convertirse en un foco fundamental
para la infeccién y el riesgo de complicaciones que incluyen
la muerte. Estas personas, como las que viven en las
instituciones de cuidados a largo plazo, no pueden cumplir
con el aislamiento fisico. Sus necesidades de atencién lo
impiden, pero al contrario de lo que pasa con las instituciones,
hay muy poca experiencia publicada de cémo desarrollar
estrategias de salud publica efectiva para protegerlas.

De otro lado, las personas mayores tienen una

1 Reunién virtual de expertos de la Organizacién Panamericana
de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud (12 de mayo de 2020).
Tema: Epidemia de la COVID-19 en las poblaciones mayores en las
Américas. Barreras, retos y brechas para una atencién sanitaria efectiva.
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presentacion atipica del virus, en la mayoria de los casos se
presenta con alteraciones comportamentales mdas que con
sintomas respiratorios netamente. Ademas, se ha reportado
pérdida del apetito, diarrea, dolor de cabeza, mareo y
mialgias. Otro aspecto que se ha resaltado en medio de
la pandemia es que la mayoria de las personas que viven
en estas instituciones tienen algun tipo de demencia en
diversos estadios y no necesariamente tienen dependencia
funcional. También se destaca la alta tasa de curacién en

este grupo poblacional.

Consideraciones finales

E— ) )
En las sociedades occidentales se asume el

envejecimiento como proceso negativo: el ser persona mayor
es sinonimo de deterioro, menoscabo, disminuciény pérdida.
Esto hace que se mire el envejecimiento como evento final,
como periodo en el que se expian culpas y como proceso
de preparacién para la muerte. Ademds, existe una visién
estereotipada del anciano como una persona con multiples
problemas fisicos, mentales, funcionales y sociales que llega
a convertirse en una carga, especialmente, por la pérdida
de su produccién econémica. Esta vision del envejecimiento
como pérdida implica que se vive mirando hacia el pasado
y no hacia el futuro, puesto que si se hiciera esto ultimo se
consideraria el envejecimiento como un proceso de cambio
y no necesariamente de menoscabo o deterioro.

Para los que tienen mas de 65 afios, y en Colombia los
mayores de 70 afnos, que estdn confinados, esta crisis es, por
supuesto, compleja y atemorizante. La vejez y ser persona
mayor en tiempos de la pandemia COVID-19 plantea algunos
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retos entre los que se pueden mencionar los siguientes:

e Las personas mayores si son un grupo vulnerable, pero
mdas alla de las condiciones de salud, la vulnerabilidad
estd dada por las desigualdades sociales.

e Para las personas mayores —ya sea que vivan solos,
en interaccién permanente con su familias y sus vecinos
o en entornos rurales—, tanto los sanos como aquellos
con deterioro cognoscitivo o demencia, comprender el
confinamiento voluntario no es sencillo. Sienten que la
restriccién de la libertad no se compensa con la promesa
de seguridad.

e El miedo a lo desconocido y la incertidumbre estdn
contribuyendo aun mds a aumentar la ansiedad y la
depresién entre estas personas. Es necesario responder
a las necesidades de salud mental de esta poblacién.

e Falta acercarlastecnologias yfacilidades alas personas
mayores, en especial para trdmites bancarios, pagos
en linea, acceso a servicios de salud y demds; mdés
allad de contestadores automaticos que van indicando
una ruta para ellos en muchos casos incomprensibles,
a una velocidad que nunca alcanzan y mdxime si hay
problemas de cognicién y audicién.

e Cuidar a los mayores en tiempos de pandemia es un
verdadero reto para las familias cuidadores, cuidadores
formales de establecimientos y profesionales de
establecimientos de salud, porque ademas de satisfacer
las necesidades bdsicas biolégicas, psicolégicas,
sociales y espirituales de la vida diaria de estas personas,
se requiere llevar a cabo actividades de prevencién de
infecciones en el dmbito comunitario y dentro de las
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instituciones de larga estadia.

Se deben considerar al menos cuatro escenarios de
proteccién a las personas mayores: los que viven solos,
los que viven en hogares intergeneracionales, los que
viven en centros geridtricos o de larga estancia y los
que estdn hospitalizados. Cada uno de estos escenarios
requiere consideraciones especiales y lineamientos de
proteccién tanto para las personas mayores como para
cuidadores, familiares y personal asistencial.
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El abordaje de temas como el envejecimiento y la vejez
posterior a la crisis por COVID-19 nos exige reconocer
la centralidad de la crisis y el cambio social que ha
desencadenado en las sociedades contempordneas. La
idea de analizar contextos posteriores a esta pandemia es
compleja en si misma, por ende, la idea de analizarlos sin
considerar las estructuras sociales, sanitarias, politicas y
econdémicas que han sido impactadas por la crisis actual
parece imposible.

Para quienes hemos trabajado en el sector publico y
hemos sido testigos de las desigualdades y exclusiones
sistémicas de dichas estructuras en América Latina y el
Caribe, ha sido evidente que estas se han agudizado en
la crisis actual. Sin embargo, este contexto de crisis ofrece
una oportunidad sin precedentes para la transformacién
social, la cual solo serd aprovechada si el proceso de
cambio considera no solo la respuesta de emergencia, sino
también transformaciones a mediano y largo plazo para

dichas estructuras.
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El envejecimiento poblacional ha aumentado su
velocidad en nuestra regién (Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe [CEPAL], 2019). América Latina
y el Caribe envejecen de manera rédpida y heterogéneq,
mientras que las condiciones econémicas y distributivas son
muy distantes a las observadas en algunos casos europeos
(Organizacién Internacional del Trabajo, 2018). Enla regién,
la vejez se ha caracterizado por ser un fenémeno nuevo y
escasamente atendido con enfoque de derechos. Asimismo,
no se han realizado transformaciones significativas en
materia de estructuras, recursos, servicios, coberturas y
programas (Comisiéon Econdmica para América Latina
[CEPAL] 2006, 2017). A lo anterior se suma que la cultura
edadista, basada en la discriminacién por la edad, se ha
vuelto una forma generalizada de maltrato y exclusién
social hacia las personas mayores.

Este contexto, sumado a las consecuencias de
la pandemia para las personas mayores, supera las
posibilidades de abordaje de este capitulo. Sin embargo,
me parece relevante destacar cuatro elementos que deben
enfrentar las personas mayores y los sistemas en contexto de
pandemia y que pueden orientar prioridades de abordaje a
raiz de las respuestas disefiadas para este grupo prioritario:

s Ingresos insuficientes

El COVID-19 no discrimina, pero si lo hace la situacién
socioecondmica. Poseer recursos suficientes resulta central
en la implementaciéon de confinamientos obligatorios. Si
consideramos la situacién regional de las pensiones (bajos
montos y bajas coberturas), muchas personas mayores
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deben continuar trabajando, en especial en trabajos
de cardcter informal (International Centre for Pension
Management [ICPM], 2018). La imposibilidad de generar
ingresos suficientes estd incrementando el numero de
personas mayores en situacién de pobreza extrema, cifras
que ya eran preocupantes para América Latina y que, sin
duda, son un indicio ineludible de nuevas e importantes
necesidades que surgirdn cuando la emergencia pase y
transitemos la etapa de recuperacién.

Considerando los riesgos que el COVID-19 implica para
la salud de las personas mayores, existen retos adicionales
para protegerlas. El primero de ellos corresponde a las
modalidades de pago de pensiones de forma no presencial.
Un ejemplo de lo anterior es Colpensiones en Colombia
(Colprensa, 2020), que ha entregado tarjetas bancarias a
domicilio y ha dispuesto lineas telefénicas para asistir este
procedimiento (antes de la pandemia, un 20 % de sus 640.000
pensionados mayores de 70 afios cobraban personalmente
su pension en oficinas bancarias). Otro ejemplo es el de
Chile, donde se estdn realizando depésitos automaticos
en las cuentas bancarias de aproximadamente 590.000
pensionados y pensionadas del Instituto de Previsién Social,
sin necesidad de realizar trémite alguno (Gonzdélez, 2020).
Esto nos permite reflexionar sobre la oferta bancaria para las
personas mayores, la capacitaciéon en estas herramientas
y la adecuacién de mecanismos de proteccién asociados.
Resalta la necesidad de establecer soportes y canales de
apoyo que permitan evitar abusos y que prevean nuevos
tipos de exclusiones. Un segundo desafio estd asociado a
la necesidad de proteger los ingresos de los ciudadanos
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en un contexto de paralizacién econémica. Los gobiernos
estdn recurriendo a instrumentos del sistema de pensiones
para proveer este ingreso, ampliando el alcance de sus
beneficios para llegar a una mayor cantidad de personas.
En Argentina se ha entregado un bono extraordinario a los
pensionados que reciben el ingreso minimo, mientras que
en Brasil se adelanté el decimotercer pago de beneficios de
pensiones (Pagina 12, 2020). Los sistemas de capitalizacion
individual se estdn planteando el acceso parcial a los
fondos de pensiones para paliar los problemas econémicos
de la poblacién. Medidas similares a las sefialadas se estdn
discutiendo en varios paises de la regién (Bosch, 2020).

La presencia del virus y su impacto econémico en el
mercado del trabajo tendrd consecuencias en la seguridad
social en un periodo en que la regién ya discutia el
replanteamiento de los sistemas de pensiones (Arenas,
2019). Este debate se ve agudizado porlos cambios existentes
en el mundo del trabajo, entre los que se encuentran la
disminucién de los ingresos y el aumento de informalidad,
fenémenos que perjudican las cotizaciones futuras. En este
sentido, resulta de suma urgencia la implementacién de
medidas que cautelen la seguridad social y los ingresos en
la vejez.

s Discriminacion negativa asociada a la edad en la
atencién de salud

Los mensajes dirigidos a las personas mayores han sido
edadistas, reivindicando formas de exclusién social. Se ha
comunicado que los mayores, debido a sus condiciones
de salud, se encuentran mds expuestas, que en caso de
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requerir una hospitalizacién podrian no ser priorizadas e,
incluso, algunas autoridades los ha llamado a sacrificarse.
Asimismo, al momento de dar cifras y reportes a nivel
nacional, algunas instituciones han dado a entender que
la muerte de una persona mayor es menos relevante que
la de otras personas, reafirmando que la edad es un factor
determinante de la gravedad y que las personas mayores
tienen un menor valor social (Barranco, 2020).

La dltima década ha estado marcada por un discurso
de transicién epidemiolégica, donde suponiamos
que estdbamos dejando atras las enfermedades
infecto-contagiosas para dar paso al abordaje de las
enfermedades crénicas. Este proceso planteaba desafios
orientados a la prevencién, la atencién y la promocién de
la salud de las personas mayores. El COVID-19 ha dejado
claro que la pobreza, los desequilibrios ambientales, la
explosion demogrdfica, las practicas de inmunizacién y la
globalizacién son terreno fértil para la existencia de nuevos
patéogenos. Lo anterior requiere repensar la transicién
epidemiolégica hacia una que considere la doble carga
de salud, asi como formas especificas de atenciéon a la
poblacién mayor.

Lo anterior resalta la importancia de disenar
intervenciones que aborden con especificidad los retos
y riesgos de cada poblacién. La doble carga de la
enfermedad multiplica el nimero de enfermedades que,
potencialmente, pueden afectar a las personas. En este
sentido, las intervenciones contra las mismas deben ser
mds variadas y considerar a multiples sectores y actores.
Las estrategias para reducir los riesgos asociados a la
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vida sedentaria y la ‘hipernutriciéon’ no deberdn eclipsar la
amenaza real y presente de las enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes, un escenario en el que los
mayores tienden a no ser prioritarios en sus politicas (Jaffar,
2020). Este proceso de transformaciéon estd marcado por
el abordaje de la dimensién de cuidado vy, por tanto, del
desarrollo de servicios sociales articulados con servicios
sanitarios. Dicha implementacién requerird de recursos y
de datos que permitan una adecuada articulacién en el
disefio y ejecucion de un modelo de atencién y cuidados
que ofrezca respuestas eficientes y eficaces frente a las
demandas del sistema.

El problema del trato a las personas mayores es
ilustrado de forma impecable por el Director Regional de
la Organizacién Mundial de la Salud para Europa, Hans
Henri P Kluge, quien solicité a los paises europeos tratar
con respeto y dignidad a las personas mayores, debido al
mayor riesgo a desarrollar una enfermedad grave si son

contagiadas, senialando que:

Apoyar y proteger a los mayores que viven solos en la
comunidad es asunto de todos. Les recuerdo a los gobiernos
v las autoridades que todas las comunidades deben recibir
apoyo para realizar intervenciones que garanticen que las
personas mayores tengan lo que necesitan. Todas deben ser
tratadas con respeto y dignidad durante estos tiempos. No
podemos dejar a nadie atrds (...) El apoyo a las personas
mayores, sus familias y sus cuidadores es una parte esencial
de la respuesta integral de los paises a la pandemia.

(Infosalus, 2020)
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e Bajos niveles de integracion social y altos niveles
de exclusion digital

Los mensajes senalados en el apartado anterior
danan profundamente a las personas mayores y al tejido
social, estableciendo al tiempo futuros complejos para
las sociedades contempordneas. En conversaciones con
personas mayores durante este tiempo he escuchado
frecuentemente las siguientes frases: “si me contagio, estoy
muerto”, "no me atenderdn en el sistema de salud”, “es
tarea de nosotros aliviar a nuestros hijos y pedir que no nos
conecten a un respirador” y “nunca senti tanto miedo”, entre
otras similares. Estas personas han expresado también el
impacto socioemocional que les ha generado la distancia

fisica con sus familiares.

Asimismo, las personas mayores, en el transcurso de la
pandemia, han debido enfrentar el confinamiento dentro de
sus hogares, ya sea voluntario u obligatorio. Esta situacién
las ha expuesto a afectaciones multiples que van mas alld
del mismo confinamiento. Ha significado la reduccién de
las redes sociales de apoyo, la ausencia de actividades y
el aumento de las sensaciones de soledad y temor; se han
percibido mas vulnerables y han experimentado mayores
niveles de ansiedad. Un factor que ha contribuido a esta
situacion ha sido la exclusién de muchos mayores respecto a
las tecnologias. Si bien estas han sido fundamentales para
gran parte de la poblacién, a las personas mayores no les
han reportado los mismos beneficios debido a las brechas
digitales, dificultando su acceso a insumos, mantencién
de los vinculos familiares y sociales y esparcimiento. Esto

nos debe orientar a implementar estrategias que permitan
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obtener avances sustantivos en materia de altabetizacién
digital. En el contexto actual, acercar las tecnologias a las
personas mayores constituye parte central de una respuesta
con enfoque en derechos humanos.

mmm—— Dependenciay cuidados: los servicios sociosanitarios

Las personas mayores en situacién de dependencia han
experimentado multiples afectaciones en esta emergencia.
En las ultimas décadas, el aumento de la esperanza de vida
ha permitido un crecimiento sostenido de poblacién mayor a
80 anos, lo que ha significado un aumento de poblacién que
se encuentra en situacién de dependencia y que requieren
cuidados. Lo anterior, sumado a que en América Latina y
el Caribe los cuidados fundamentalmente dependen de
la familia, ha significado la existencia de un escenario
complejo en el contexto actual. La escasa participacion del
Estado en materia de cuidados, asi como la disminucién
progresiva de las capacidades familiares para prestarlos,
ha generado la denominada crisis de cuidados (Forttes,
2017), crisis que solo se ha agravado en el contexto de

confinamiento.

En el caso de las personas que viven en residencias, los
ultimos andlisisindican que son mds proclives al contagioyla
agravaciéndelaenfermedad. EnEspafia, aproximadamente
el 50 % del total de muertes por COVID-19 se han producido
en residencias. En relacién con estas cifras, se ha reportado
la ausencia de respuestas oportunas y eficientes en materia
de detecciéon de contagios, de aislamientos de pacientes
contagiados, de atencién hospitalaria oportunayde insumos
y materiales adecuados (RTVE, 2020). Si junto con lo anterior
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consideramos la ausencia de una articulacién entre los
sistemas de proteccién social y de salud y la imposibilidad
de la familia de participar de la respuesta, encontramos
en las residencias un contexto precarizado. Esta es una
oportunidad para retomar las histéricas demandas de
articulacién, revisando prioridades y garantizando que las
personas mayores no pierdan sus derechos por el hecho de

vivir en una residencia.

Existen servicios complementarios que pueden
participar también de la respuesta en las diferentes etapas
de la crisis. Por ejemplo, la teleasistencia, con casi 30
anos de implementacién en Europa y con evaluaciones
positivas, sigue siendo escasa en la regién y requerird ser
desarrollada, principalmente por su bajo costo en relacién a
sus beneficios (Centro de Referencia Estatal de Autonomia
Personal y Ayudas Técnicas e Instituto de Mayores y
Servicios Sociales, 2015), permitiendo continuar con la
atencién médica en contextos como el actual. A su vez, los
servicios de atencién domiciliaria, que han evidenciado
evaluaciones positivas por los usuarios, requieren pasar por
procesos de profesionalizacién, incorporando protocolos
de manejo sanitario, y volverse parte de los sistemas de
proteccién social a nivel nacional, facilitando el acceso a

ellos y su desarrollo.

Considerando estos cuatro elementos, es posible sostener
que el COVID-19 nos presenta la oportunidad de fortalecer
nuestros sistemas de salud. Los desatfios evidenciados no solo
requieren establecer mejores mecanismos de financiamiento,
sino también establecer modelos de inversién que pongan
el foco en dos tareas centrales: abordar la doble carga de

107



las enfermedades infecciosas y las enfermedades crénicas e
incorporar la dimensién del cuidado dentro de los sistemas
de proteccién social y de salud.

En la actualidad, el cuidado informal constituye un
elemento central en la configuracién de los sistemas
econdmicos, politicos, sociales y culturales. Sin embargo,
la situaciéon de las personas dependientes y sus cuidadoras
en el contexto actual transforma su abordaje en una tarea
urgente. Para eso debemos rescatar los aiin emergentes
(pero importantes) andlisis de las ciencias sociales
respecto del cuidado, asi como establecer politicas de
cuidado que consideren la dindmica demogrdfica actual,
las transformaciones al mundo del trabajo, las demandas
familiares y el deber del Estado. Estas politicas no solo
constituirdn una parte central de larespuesta de emergencia,
sino también de las acciones de mediano y largo plazo.

Entre los aprendizajes centrales de los ultimos estudios
sobre el cuidado realizados en nuestra region, se encuentra
que la dimensién relacional del cuidado es fundamental
para asegurar el bienestar y consagrar los derechos de
las personas mayores. En este sentido, y para finalizar la
reflexién sugerida en estas pdaginas, quisiera destacar que
uno de los principales temores de los seres humanos es morir
solos y con dolor. El contexto actual ha transformado ese
dolor, en ocasiones lejano y abstracto, en una experiencia
real e inminente. Considerar formas humanas, compasivas
y respetuosas de abordar ese temor dentro de nuestras
politicas sanitarias durante la emergencia no constituye

solo un ideal politico, sino un imperativo ético.
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La pandemia del COVID-19 ha corrido los velos de
nuestra realidad social, ha desnudado la inequidad, la
desigualdad, la discriminacién y ha puesto de frente sus
implicaciones para toda la poblacién y, muy especialmente,
para las personas mayores, consideradas como uno de los
sectores poblacionales de mas alto riesgo de contagio y

muerte.

Esta situacion inédita de vivir en medio de la pandemia
ha estado marcada por la incertidumbre de no saber qué
pasa hoy y mucho menos manana, cudando se acaba y
cémo serd el mundo; a qué se llamard nueva normalidad.
Es una época de no sentido, signada por el miedo, donde
la vida normal se derrumba y no se sabe qué nueva vida
serd posible construir, es un momento de transformaciones
econdémicas, sociales y politicas, que cambia de manera
diferencial la vida de todos.

A las personas mayores se les decreta una cuarentena
total prolongada, se les encierra para evitar su contagio y
el contagio de otros y, de esta manera, se les despoja de
algunos de sus derechos fundamentales: se les reduce
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sus capacidades, se lacera su autoestima y se les limita
su capacidad de tomar decisiones. Es innegable que esta
medida decretada por las autoridades en muchos paises,
entre ellos Colombia, tiene el propdsito de proteger a este
grupo poblacional frente al COVID-19, dado que se considera
que representa el mayor numero de fallecimientos y, de esta
manera, prevenir la sobrecarga de los servicios sanitarios.
Sin embargo, esta discriminacién por edad (edadismo) no
establece las necesarias diferencias entre las personas
mayores y personas de este y otros rangos de edad con
condiciones de riesgo alto, asociado a enfermedades
crénicas que las hacen mds vulnerables al contagio. Las
personas mayores no son un grupo homogéneo, comportan
particularidades relacionadas con condiciones econémicas,
sociales, de salud, de formas de vivir y percibir la vejez.

A este edadismo se suma el uso del término los
abuelitos, estereotipo discriminatorio usado para referirse
a las personas mayores. Ser abuelo y ser persona mayor no
son lo mismo. Ser abuelo es una decisién y una respuesta a
la solidaridad intergeneracional, algunas veces impuesta.
Esta nominacién deja por fuera personas mayores que
no se sienten cobijadas por el término porque no lo son y
limita a quienes tienen nietos a su papel como abuelos,
olvidando su condicién de seres humanos con proyectos de
vida que no se agotan en el abuelazgo, y nos devuelve a
una antigua mirada de asistencialismo y compasién que se
creia superada.

Las personas mayores constituyen un rango poblacional
amplio, que se caracteriza por su heterogeneidad. Tomar
decisiones homogéneas para todo un rango de poblacion,
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despersonaliza a las personas mayores y les limita su
posibilidad de decidir lo mejor para cada uno de acuerdo
a sus propias condiciones. Devolver a los adultos mayores
su derecho a la autonomia y a la toma de decisiones es un
reto para los gobiernos. Establecer normas especiales de
cuidado en tiempos de pandemia, difundirlas y velar por su
estricto cumplimiento es una responsabilidad del Estado,
sin caer en la discriminaciéon y en excesos que vulneren los
derechos fundamentales.

No necesariamente decretar el encierro significa cuidar,
es necesario que las personas mayores estén preparadas
para protegerse con responsabilidad, bajo premisas como
la dignidad y autonomia, donde ser mayor de 70 afios no
signifique ser un minusvdélido mental, sobre el cual otro debe
tomar las decisiones sobre su vida. Se debe entender que
todos los seres humanos desarrollan a lo largo de la vida
la posibilidad de conocerse, de desarrollar capacidades de
autocuidado para decidir cémo cuidarse. Comprender que
la vejez es el resultado de cémo se ha vivido y, por tanto, el
autocuidado y el cuidado de otros es para todos los hombres
y mujeres en todos los momentos de la vida.

Las medidas tomadas por los gobiernos han
considerado que permanecer en un encierro prolongado
afecta la economia mundial y de los paises y la calidad
de vida de sus habitantes y, por tanto, han permitido para
algunos grupos medidas de alivio progresivo, de acuerdo al
comportamiento de la pandemia, a la situacién econémica
y politica y a las demandas de la poblacién. Sin embargo,
estos alivios al encierro no cubren a las personas mayores
sometidas a un confinamiento prolongado y riguroso que
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debilita su estado emocional y mental. Esta situacién
fragmenta y debilita las redes de apoyo de los mayores y
sus circulos de cuidado; trae o incrementa problemas de
salud e, igualmente, agrava la pérdida de autonomia en la
toma de decisiones sencillas de la vida cotidiana. Ademdas,
evidencia las dificultades econdémicas existentes y, para
algunos grupos, las acrecienta, haciendo a los vulnerables
mds vulnerables y potenciando la incertidumbre y el miedo.

En las ultimas décadas, en el mundo y en Colombia,
la esperanza de vida ha aumentado y el envejecimiento
activo se ha promovido como una pauta de vida. Con la
cuarentena total, las personas mayores pueden sentirse
inutiles, estigmatizadas y discriminadas, con lo que ven
atectada su salud y su dignidad. Vale la pena preguntarse
hasta donde el aislamiento prolongado (hasta que haya
vacuna, dicen algunos gobiernos) es un factor de prevencién
para las personas mayores o, por el contrario, acrecienta los
factores de riesgo de la salud fisica y mental. Permanecer
activo, mantener relaciones con otras personas y ser util
a la sociedad son premisas de un envejecimiento activo y
saludable. El encierro no propicia estas condiciones.

Lapandemiahadeveladolosestigmas, ladiscriminacion
y las concepciones sobre la vejez, el envejecimiento y sobre
las personas mayores. Para algunos, ha sido también una
oportunidad para justificar el abandono. La prohibicién de
las visitas, mantener las distancias sociales, se mira ahora
comounabuenaaccién, como protecciénasuvulnerabilidad,
como prevencién al contagio y a la muerte. De esta forma,
se rompe la cadena intergeneracional, se profundiza la
marginacién y la soledad, se aumenta el aislamiento y se
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rompe como sociedad el vinculo entre el pasado y el futuro.
Cabe preguntarnos: écon qué bases morales y éticas
construiremos, entonces, la nueva sociedad?

Nos encontramos ante una encrucijada que nos convoca
a todas las generaciones a reconstruir un vinculo social
intergeneracional que permita a todos aportar desde sus
conocimientos, experiencias y, sobre todo, desde sus valores
éticosymorales alaconstruccién de una sociedad mejor para
todos, donde la inclusién y la busqueda de la equidad sean
los pilares. Recrear las redes de apoyo intergeneracional
en situacion de aislamiento fisico y realizar la vida social y
laboral en medio de las restricciones de la pandemia son
retos que para algunos grupos pueden tener respuesta en
la virtualidad; sin embargo, para las personas mayores,
esta es una respuesta limitada que requiere el apoyo de
otras personas. Aqui hay un nicho para construir relaciones
intergeneracionales como las que se estan dando en Europa:
intercambiar experiencias y conocimientos construidos a
lo largo de la vida por capacitaciéon y asesoria en uso de
internet y de programas para el encuentro virtual.

En nuestro medio, merece especial atencién reflexionar
sobre las implicaciones que el aislamiento social est&
teniendo para la relacién cuidador-persona cuidada, tanto
en el caso de la persona mayor cuidada (especialmente
del cuidado informal) como de la persona mayor que
cuida a otras personas, sean mayores o ninos. El cuidado
es una relacién entre sujetos, independientemente de
su edad, con capacidad de tomar decisiones sobre el
proceso del cuidado. Tanto cuidador como persona
cuidada interactian, cada uno desde sus condiciones,
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demandas, expectativas, visiones, necesidades e intereses.
En el proceso de cuidar, ambos construyen relaciones,
toman decisiones, se comunican, comparten un espacio
y establecen vinculos. El cuidador se pone en el lugar del
otro, es capaz de vivir lo que el sujeto cuidado estd viviendo
y sintiendo. El cuidador y la persona que es cuidada
construyen de manera permanente relaciones mediante la
accién de cuidar y de recibir cuidado. Por tanto, el cuidado
es un proceso de construccién de relaciones interpersonales
e intergeneracionales. El aislamiento fisico intempestivo,
prolongado y a veces inexplicable, debilita y en otras
ocasiones corta abruptamente el proceso de construccién
de relaciones, deja un vacio no solo fisico, sino emocional y
de sentido de vida dificil de comprender y asimilar.

De otro lado, las redes de apoyo social son un soporte
para que el envejecimiento sea un proceso activo y positivo.
A través de las redes sociales de apoyo, se generan
respuestas de acompanamiento, atencién, cuidado, soporte
fisico emocional y moral; asi como de integracién al entorno
social y se mantiene o mejora el bienestar. En tiempos de
pandemia, a pesar de los esfuerzos estatales, privados
y comunitarios de proveer atencién médica, albergue y
alimentacién, es innegable que estos esfuerzos no son
suficientes para suplir las multiples necesidades de un
porcentaje grande de la poblacién. Igualmente, se presenta
un debilitamiento de las redes de apoyo social informales y
comunitarias de las personas mayores, fundamentales para
el apoyo emocional que incide en la dimensién subjetiva
de la calidad de vida, es decir, como esta es percibida.

Y, en este sentido, en especial en el momento de la vejez,
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las manifestaciones de carifio y de confianza; la empatia,
los sentimientos asociados a la familia o a la amistad;
la preocupacién por el otro y el ser tenido en cuenta, son
asuntos de especial significado para sentir bienestar.
Estos apoyos expresados en visitas, llamadas telefénicas,
escucha atenta, celebraciéon de fechas especiales, abrazos
y otras expresiones de carifio, en tiempo de pandemia
desaparecen, se debilitan o asumen otras formas de
realizacién, a veces dificiles de asimilar por la persona
mayor. {No serd este tipo de esfuerzos estatales, privados
y comunitarios un contrasentido, frente a lo que se ha
denominado la humanizaciéon de las relaciones sociales?

El aislamiento implica pasar del encuentro fisico al
virtual o alos encuentros personales vigilados, programados
por otros; instaurar nuevas costumbres sociales marcadas
por el miedo al encuentro fisico, al vecino que pasa por la
acera, al amigo que visita, al contacto con personal de la
salud, a la abuela que estd separada de su nieto. Es una
lucha entre lo que queremos y hemos construido y lo que se
nos permite hacer. Es un nuevo orden, incierto, de riesgo,
de miedo; donde las relaciones sociales se regulan desde
afuera, con reglas no concertadas, sino impuestas; desde
el ejercicio del poder sobre las relaciones intimas. Es la
irrupcién del Estado en los espacios de lo privado.

La concertacién, la solidaridad, la compasién y el amor
son principios éticos que orientan el enfrentamiento de
la pandemia y la construccién de un nuevo orden social.
Hoy mds que nunca, se impone la necesidad de buscar la
unidad, de poner al servicio propio y de otros nuestro capital

moral y ético como seres humanos para construir juntos
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un futuro mejor. La pandemia ha desnudado la inequidad
y la desigualdad, pero también ha mostrado brotes de
solidaridad, de ayuda mutua. Cultivar la solidaridad,
trabajar juntos, buscar el bien comun, cada uno desde su
lugar y posibilidades, es un desatio para salir de esta crisis,
pero también para enfrentar el futuro cuando no exista la
amenaza global que vivimos hoy. Esta solidaridad traspasa
las fronteras nacionales como lo ha hecho la pandemia
globalizada. Pasar de la solidaridad expresada en guardar
distancias mutuas, lavarse las manos, llevar tapabocas,
estar en casa, a una solidaridad que permita construir
una sociedad mds justa, mds equitativa. ¢Qué mundo
construiremos y qué lugar ocupardn las personas mayores
en este nuevo mundo? La respuesta a esta pregunta nos
compromete a todos.

Contribuir a generar una cultura del envejecimiento
como una toma de conciencia social y colectiva de que la
vejez es un momento del curso de vida, es el resultado de
la vida individual y colectiva: es el momento de la cosecha.
Las personas mayores no son objetos sobre los que se
toman decisiones, sino sujetos con capacidad de pensarse
a si mismas y contribuir con su experiencia y conocimientos
a comprender y proponer alternativas frente a situaciones
como la que hoy vivimos. El llamado es a fortalecer los
intercambios generacionales donde cada uno contribuya
solidariamente con lo que tiene, a combinar el impetu con
el sosiego, la motivacién por el saber con la sabiduria y la
creatividad con la experiencia.
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Cristian Alejandro Gutiérrez Gutiérrez

Especialista en Salud Publica
Presidente ONG «Fortunate Senex»
Chile

Esta pandemia ha afectado de forma general a todas
las personas, no obstante, se ha considerado como grupo de
riesgo a las personas mayores de 60 afnos por presentar una
mayor mortalidad, ya sea por su baja respuesta inmunitaria,
funcién fisiolégica de menor grado o comorbilidades
(diabetes mellitus, hipertension, desnutricién, cdncer,
enfermedades respiratorias crénicas, entre otros).

Tales consideraciones han reforzado estereotipos
negativos por razén de edad, siendo los medios de
comunicacién quienes perpetuan la percepcién social de
que las personas mayores somos un grupo de riesgo, ante
la generalizacién de unas facultades fisicas y psicosociales
disminuidas, obviando que no todas las personas mayores
presentan riesgos en su salud, son dependientes o presentan
comorbilidades.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas de
Chile (2019), la poblacién total del pais, al ano 2019, fue de
19.107.216 personas. De igual forma, la Superintendencia de
Pensiones de Chile (2020) senala que para marzo del 2020
el total de pensionados era de 1.831.840 personas, lo que
corresponde al 9,6% de la poblacién total. Si consideramos
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que el ingreso promedio de los y las trabajadoras se sitia
entre $350.000-$450.000 (US$424,04-US$ 545,19) (Fundacién
Sol, 2017) este solo cubre las necesidades mdés bdsicas
de una persona. Ademds, el informe de Fundacién Sol
(Equipo Observatorio Social Fundacién Sol, 2013) senala
que el promedio de pensiones es de $202.000 (US$ 245),
concluyendo que tales ingresos ubicarian al promedio de
las personas mayores bajo la linea de la pobreza, mdés en
momentos de pandemia, dada la alta cesantia de personas

econémicamente activas.

Desde este contexto, cabe preguntarse si la
vulnerabilidad se presenta por tener cierta edad o por unas
condiciones precarias durante todo el curso de vida. La
respuesta es clara, se debe a una falta de oportunidades que
disminuye las capacidades de las personas, independiente
de la edad que se tenga. Ser persona mayor no deberia
ser considerado un criterio de exclusién en la sociedad, o
acaso, éno son las personas mayores quienes han servido
de soporte material y psicolégico al resto de su familia? En
momentos en que las sociedades se han mercantilizado al
extremo y las fuentes de trabajo se evaporan facilmente,
los niveles de cesantia aumentan considerablemente y
los niveles de pensién, en su mayoria, no satisfacen las
necesidades bdsicas de subsistencia. Otro ejemplo de que
ser persona mayor no es sinénimo de obsolescencia es la
del expresidente Salvador Allende, quien fue electo a los 62
anos; su edad no le impidié liderar los procesos de medicina
social en el pais e instalar uno de los mejores sistemas de
salud y seguridad social en Chile y Latinoamérica. Lo que ha
ocurrido es que se ha producido un viraje de las referencias
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en la toma de decisiones generales, mds aun, en casos de
emergencia, y esta pandemia ha sido fiel reflejo.

La construccién de una nueva sociedad posterior a
la pandemia supone que las personas mayores no solo
seamos miradas por nuestra capacidad biolégica de
respuesta, sino también por nuestras capacidades de orden
social y cultural, puesto que la experiencia de lo vivido y lo
aprehendido puede fortalecer escenarios de participacién
activa, aspecto coherente con el concepto de envejecimiento
activo, el cual busca la optimizacién de las oportunidades
de salud, participacién y seguridad (Organizacién Mundial
de la Salud, 2015). Més alld de una mirada sociosanitaria,
se debe garantizar el reconocimiento de las diferentes
formas y expresiones del envejecimiento (Ramos, Yordi y
Miranda, 2016) con el fin de mejorar la calidad de vida de
las personas a medida que envejecen.

Esto debe contribuir a lograr que las personas mayores
sean consideradas como grupos etarios sin mayores
adjetivos, evitando ser definidos como sector pasivo; y a
entenderlos como grupos con requerimientos de atencién
especial, pero en concordancia con los demds grupos
etarios que también requieren la atencién debida de sus
Estados nacionales. Va a ser, pues, un reto importante y a
la vez una transformacion en la forma como deberiamos
ser tratados (Organizacién Mundial de la Salud, 2018). Es
necesario que los paradigmas, concepciones y percepciones
sobre las personas mayores se resignifiquen, para pasar
de ser muchas veces discriminados por edad a jugar un
rol indiscutible en torno a la participacién en politicas

publicas, pues nuevas emergencias internacionales
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seguirdn existiendo y, todo lo anterior, independiente de las
atenciones sanitarias y sociales que, como cualquier grupo
etario-social, precisa, a la luz de los derechos humanos
inalienables por parte de los Estados, en contraposicién
a los conceptos de libre acceso. La pandemia abrié un
espacio que los modelos excluyentes trataron de cerrar
por anos; ese espacio es la solidaridad entre naciones y
generaciones. La oportunidad queda abierta.
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Al servicio de la vida en la
etapa de recuperacion de la
pandemia por COVID-19

Sandra Huenchuan Navarro

Investigadora
Chile

s |[ntroduccion’

La pandemia por SARS-CoV-2 (llamado también
COVID-19) no sélo es una crisis de salud publica, sino que
es una crisis econémica y social, y a medida que pasa el
tiempo se transforma también en una crisis de proteccién y
ejercicio de los derechos humanos (United Nations, 2020).

Una primera idea que surge de la observacién de la
pandemia es que pone en evidencia prdcticas u omisiones
que minaron la proteccién y el ejercicio de los derechos
humanos con anterioridad al brote del virus, tales como
la discriminaciéon estructural en que viven los pueblos
indigenas y las personas mayores; el maltrato de migrantes,
la violencia contra las mujeres, asi como el déficit en el
acceso a la salud, a la vivienda, al saneamiento bdsico o la

seguridad social.

Las protestas sociales efectuadas antes del brote por
COVID-19 advirtieron de estos problemas, no sdélo en la

region, sino también en el mundo. Asi ocurrid, por ejemplo,

1 Las opiniones expresadas en este documento son de exclusiva
responsabilidad de la autora.
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con el movimiento de los chalecos amarillos en Francia
en octubre de 2018, con los estudiantes en Chile un ano
mds tarde y con las multitudinarias manifestaciones del
movimiento de mujeres del 8 de marzo de 2020. Todos
fueron actos de protesta por el hartazgo ante la indolencia
de los Estados en el cumplimiento de sus obligaciones en la
proteccién de los derechos humanos.

La falta de proteccién social en nuestra regién tiene
sus origenes en la década de 1980, con las reformas que
se implementaron en acatamiento de los programas de
ajuste estructural que desembocaron en el incremento de
la participacién privada en la gestién y prestacién directa
de servicios, la focalizacién de programas hacia los mas
pobres mediante politicas sociales de cardcter asistencial, y
la racionalizacién del gasto mediante nuevos instrumentos
de gestién, informacién y monitoreo (CEPAL, 2006).

En 2008, la crisis demostré que estas reformas no
cumplieron sus promesas y, doce anos mds tarde, la
pandemia por COVID-19 revela de manera dramdtica
las limitaciones y los riesgos de la aplicacion de estos

programas.

Una segunda idea es que las medidas difieren entre
paises y ello obedece a las formas de entender la realidad
que impulsan su accién o al sentido comun de quienes
gobiernan. Hoy, cuando los gobiernos han tenido que
asumir cada vez mayor protagonismo en la contencién del
virus, estd claro que en momentos de crisis el actor central
del financiamiento, gestién y prestaciéon de servicios de
salud debe ser el Estado. Es evidente que se requiere de una
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presencia mds activa de su parte para proteger a todas las
personas, independientemente de sus caracteristicas, y que
debe tomar en cuenta sus opiniones, sobre todo de aquellos
grupos que estdn en una condicion mds desventajosa.

Uno de los grandes desafios de implementacién de
las medidas de contencién del virus es prevenir que no
incremente la desigualdad. Sin duda, en la etapa de
recuperacion habrd que poner los derechos humanos en
la base de la accién de los Estados. Es hora de proteger
la vida, la dignidad y la integridad de todas las personas.
De aquellas que se quedardn sin empleos —de por si ya
precarios—, de las mujeres que sufren la violencia, de las
personas jévenes que ven interrumpidas sus aspiraciones o
de las personas mayores que temen por sus vidas. Aunque
resulte seductor, proteger no sélo implica entregar ayudas
econémicas. Esto no cambiard la vida de las personas en
el mediano y largo plazo si no van unidas a medidas de
mds largo aliento para modificar los actuales patrones
de desigualdad sustantiva en que se encuentran enormes
colectivos de la poblacién.

En este articulo, quisiera compartir algunas reflexiones
sobre este tema que confio pueden ser de utilidad para los
debates futuros.

mmmmmmmm Casos confirmados por COVID-19 y el riesgo de
muerte en la edad avanzada

Como ya se establecié por la experiencia de China,
Italia, Espana, Estados Unidos y Francia, entre otros paises,
las personas mayores son un grupo altamente susceptible
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de sufrir complicaciones por la infeccién de COVID-19. En
la regiodn, la situacién no es diferente.

Hay una amplia variabilidad entre los paises frente
al contagio por COVID-19. De acuerdo con la informacién
oficial disponible, alrededor del 24 de mayo de 2020, el
21% de los casos confirmados en México correspondian
a personas mayores (Gobierno de México, 2020). En la
Republica Dominicana (Ministerio de Salud Publica, 2020a)
y el Perti (Ministerio de Salud, 2020a), el 16%; en Colombia,
el 15% (Instituto Nacional de Salud 2020); en Chile, el 14%
(Ministerio de Salud, 2020b); en Panamd, el 13% (Ministerio
de Salud, 2020c); en El Salvador, el 12% (Gobierno de El
Salvador, 2020); en Guatemala (Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, 2020), el 8%; en Cuba, el 6% (Infomed,
2020) y en Costa Rica el 5% (Ministerio de Salud, 2020d).

La estimacién de los casos en la poblaciéon adulta mayor
muestra que, en términos de contagio, este se distribuye
entre varios grupos de edad. Lo mds preocupante es el
riesgo de morir una vez adquirido el virus, sobre todo en la
poblacién octogenaria.

Al 24 de mayo de 2020, la tasa de letalidad por la
COVID-19 en la poblacién de 60 anos y més alcanzé el 27%
en México (Gobierno de México, 2020), el 17% en Colombia
(Instituto Nacional de Salud, 2020), el 14% en Costa Rica
(Ministerio de Salud, 2020d), el 13% en el Peri (Ministerio de
Salud, 2020a) y el 7% en Chile (Ministerio de Salud, 2020b),
mientras que en la Republica Dominicana, parael 11 de abril

de 2020, el promedio de edad de las personas fallecidas fue
de 62 anos (Ministerio de Salud Publica, 2020b).
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Uno de los principales problemas para medir la real
incidencia por COVID-19 en la poblacién adulta mayor
es la falta de datos desagregados por edad. No todos los
paises difunden informacién al respecto, ademds distintos
actores han insistido en que la COVID-19 como causa de
muerte aun no estd lo suficientemente asentada, por lo que
muchos casos pueden pasar inadvertidos.

mmmmmmm— Rumbo hacia la postpandemia

Recientemente, distintas personalidades, entre ellas
Jurgen Habermas y Manuel Castells, hicieron un llamamiento
internacional nombrado Para re-humanizar nuestras
sociedades. No a una sanidad selectiva en el que de manera
elocuente se dice que la pandemia por COVID-19 ha puesto
de manifiesto una realidad donde unas vidas son mds
valiosas que otras. Unas pueden sacrificarse y se impone una
cultura del descarte donde se priva a las personas mayores
del derecho a ser consideradas humanas, relegédndolas a ser
solo un numero y en algunos casos ni siquiera eso. Alertaron
sobre la emergencia de un tipo de sanidad selectiva que
considera desigual la vida de las personas mayores, y
que este tipo de soluciéon es inhumana y completamente
inaceptable (Comunidad de Sant’Egidio, 2020).

Este crudo manifiesto me recuerda a un libro escrito
por Peter Berger hace mds de cuarenta aios, titulado Las
pirdmides del sacrificio. Etica politica y cambio social. El
autor plantea distintos cuestionamientos a la forma en
que nuestras sociedades, en su insaciable ambicién por el
crecimiento, van dejando nuevas victimas a su paso. (Berger,
1979). Lo cito porque cuando esperamos el reporte diario
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de casos confirmados y de muertes por la pandemia o los
estragos de las medidas de su contencién en la economia,
es imposible no recordar cémo nuestras sociedades fueron
edificando el espejismo del desarrollo, que olvidé a millones
de familias sin saneamiento bdsico, a las mujeres y ninas
que son asesinadas cada minuto o a las personas mayores
que son abandonadas, que permanecen con sujeciones
o que no tienen seguros de salud que les garanticen la
atencioén.

Podemos preguntarnos qué pasaria si el brote y
propagacién del COVID-19 ocurriese en circunstancias
distintas, pero ese no seria mds que un ejercicio académico.
Del mismo modo, podemos seguir mapeando los contagios
y hacer pronésticos de la caida del PIB o el aumento de
la pobreza. Esto es necesario, pero si la ansiada nueva
normalidad no va acompanada de una profunda reflexién
de la sociedad que queremos construir en la etapa post
COVID-19, sin duda volveremos a cometer los mismos
errores. Este es el fondo de cualquier andlisis o propuesta
de aqui en adelante.

Las decisiones sobre cémo contener el virus son
extremadamente complejas. Se puede optar por reducir el
impacto de la pandemia en los sistemas de salud a través
de la restriccién de la movilidad, pero no se sabe si ello serd
suficiente dada la ferocidad de la evolucién del virus en los
paises de la region, varios de los cuales llevan mds de ocho

semanas de cuarentena.

Se puede intentar aminorar el impacto econémico de

las medidas de confinamiento por medio del levantamiento
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de la cuarentena para lograr la inmunidad comunitaria,
pero la Organizacién Mundial de la Salud no descarta que
sigan nuevos brotes del COVID-19, con las desastrosas
consecuencias para las personas mds desprotegidas.

Poner en el centro la vida ya no deberia ser una opcion
para los gobiernos, sino el propésito de su quehacer.
Indiscutiblemente, ello requerird una accién amplia del
Estado para apoyar a las personas y las familias, de
manera que puedan permanecer en sus casdas y evitar la
propagacién del virus mientras sea necesario (Baldwin &
Weder, 2020). Habrd de actuar también para devolver la
confianza de las personas para que salgan de sus casas
cuando se levante el confinamiento, tendrd que velar
porque cualquier cuarentena sea levantada gradualmente
y porque la recuperacion sea sostenible y basada en los
derechos humanos.

De manera simultdnea, como sociedad hemos de
esforzarnos para que las experiencias de estos momentos
nos hagan pensar como llegamos a este punto donde
permitimos que nuestros padres, madres, abuelos y abuelas
se volvieran descartables. Hay voces que buscan hacernos
un llamado moral al respecto. Se trata de organizaciones
de personas mayores europeas, algunas de la regién; asi
como asociaciones de alzheimer. También hay paises que
estdn haciendo enormes esfuerzos por garantizar que la
atencion en salud llegue a todas las personas, con énfasis
en aquellas de mdas avanzada edad.

Esta pandemia debe dejarnos hondas lecciones; que
esas vidas que se han perdido y el dolor que ha causado no
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se olvide. Que nunca mds el miedo invada a las personas por
ser diferentes a otras, sélo por una caracteristica biolégica
o cronoldgica. Que efectivamente sus vidas sean valoradas
al igual que la de cualquier otro ser humano.

Para hacerlo necesitamos cambios. Estos han de ser
impulsados por los mismos sujetos de edad avanzada con
el acompanamiento de quienes tenemos una sensibilidad
particular por el tema. Hay que promover una contradefinicién
con respecto a que las personas mayores son un problema.

En los ultimos cinco anos, se avanzod, por ejemplo,
con la Convencién Interamericana sobre la Proteccién
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. Pero
como estd ocurriendo ahora, ella puede pasarse por alto
durante la etapa de recuperacién por el insistente énfasis
en la economia mds que en la solidaridad. Por ello, quisiera
subrayar que durante la recuperacién hay que guiarse por
los estdndares de derechos humanos, que se conviertan en
el horizonte de nuestras acciones futuras con todo el poder

transtformador que los inspiro.

Hoy estamos abrumados con las dificultades que est&
acarreando la pandemia en nuestras familias, el trabajo, las
comunidadesy los paises en general. Es natural, es humano,
pero debemos seguir atentos para trabajar con mds impetu
en la disputa de poder que se viene. Que la visibilidad
que alcanzaron las personas mayores en las estadisticas
de contagios y muertes por COVID-19 no refuerce los
estereotipos y prejuicios que alientan la discriminacién. Esto
no solo seria un retroceso, sino también una triste herencia

que les dejariamos a las generaciones futuras.
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Para ser relevante ante el
COVID-19

Sigmar Malvezzi

Doctor en Comportamiento Organizacional
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Trad. Mariana Montoya y Johnny Orejuela
Universidad Eafit
Colombia

Hoy, la sociedad es desafiada por el bioterrorismo del
COVID-19. Es caracteristico de la accién terrorista atacar
los flancos debilitados de la sociedad, abriendo una crisis
en el desempeno de sus estructuras, regularidades e
instituciones. Es un riesgo mirar esta accién, limitada a sus
sintomas, viendo solo la parte superior del iceberg. Desde
este punto de vista, la pandemia se reduce al bloqueo de
la actividad econémica para controlar el riesgo para la
salud, creando un aparente callején sin salida. El riesgo
estd sumergido y se revela en la conciencia de que la parte
superior del iceberg oculta las debilidades en el modelo de
la sociedad que hemos establecido.

Los modelos son representaciones de la realidad que
instrumentalizan su comprension, ofreciendo racionalidades
que dan sentido y confianza a la accién. Desde la Ilustracion,
se buscan modelos, a pesar de que se sabe que todos son
falsedades ttiles (Box & Draper, 1987). El impasse creado
por el COVID-19 expuso las debilidades derivadas de la
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ecuacién técnico-econémica que mueve a la sociedad,
desde la implementacién de la tecnologia electromecdnica.
La realizacién de estas debilidades diferencia la accién
adaptativa de actuar para ser relevante para enfrentar
esta pandemia. Actuar para ser relevante va mas alld de
descubrir vacunas y terapias para tratar de superar las
debilidades de las estructuras sociales, cuyos impactos no
solo han sido peores porque la solidaridad comunitaria
compensa la mayoria de las vulnerabilidades.

Este flanco vulnerable de nuestra sociedad surge de
los privilegios del particularismo en detrimento del bien
comun o la vida en sociedad. Los objetivos politicos,
tecnolégicos, econdmicos y comerciales particulares desvian
las energias esperadas para la calidad de la existencia
colectiva. Tal desviacién se deriva del reconocimiento tenue
de la interdependencia entre movimientos y objetivos de la
sociedad globalizada que oscurece la interfaz entre la salud
y el crecimiento econdémico, creando un desequilibrio entre
el desarrollo de la tecnologia y la calidad de las estructuras
sociales. Este desequilibrio coloca la calidad de la existencia
colectiva en una relaciéon de dependencia de la solidaridad.
Actia en el papel personal que regula las demandas
de complementariedad, supervivencia, satisfaccién,
autorrealizacién y prevenciéon de conflictos. La solidaridad
suple los fracasos de las estructuras sociales en los ajustes
necesarios para la adaptaciéon humana al medio ambiente.

La solidaridad siempre ha sido una materia prima para
el mejoramiento de la calidad de la existencia colectiva
en la promocién de la justicia, la paz social y la salud. En
sociedades complejas, la solidaridad es un factor vital para

138



mantener las regularidades. éPuede algun modelo técnico-
econémico dar cuenta de la solidaridad que sostenia a
las sociedades primitivas? La salud, aunque se considera
habitualmente como un rasgo personal (se la tenga o no),
es una condicién biopsicosocial resultante de la adaptacién
continua del organismo a su entorno, siempre dependiente
del protagonismo solidario.

En la adaptaciéon continua del organismo al medio
ambiente, la salud es un proceso que depende de los
recursos y las condiciones ambientales, que se ajusta a la
libertad de articulacién de la existencia personal, asi como
social por la complementariedad de la accién solidaria.
La calidad de esta adaptacién al entorno permite que la
accién personal de cada individuo persiga sus ideales de
vida en la fuerza de su emancipacién y en la busqueda
de su autorrealizacién. Esta pandemia que expone
vulnerabilidades en la salud de las personas debido a la
fragilidad de las estructuras confirma la solidaridad en
respuesta a la actuacién para ser relevante.

La fragilidad de las estructuras sociales no estd en la
falta de tecnologia o en la capacidad de producir recursos
de supervivencia, como ocurrié en otras epidemias, sino en
la priorizacién del particularismo, individualizaciéon que
compromete la calidad de la existencia en la sociedad. Hoy,
la ecuacién real que mueve nuestra sociedad promueve
la articulacién de sus movimientos, empobrecida por
las vulnerabilidades de sus estructuras sociales, pero
compensada por la accién solidaria. A pesar de nuestro
grado de sofisticacién tecnolégica, el primitivismo de la
vida comunitaria sigue siendo un factor indispensable.
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La accién relevante frente a los estragos del COVID-19
requiere un escrutinio critico y una accién transformadora.
Este escrutinio ya tiene lugar en los diferentes campos del
conocimiento, pero sin fertilizar la accién transformadora a
tavor de la calidad en la existencia colectiva. En filosofia,
el Discurso sobre la servidumbre voluntaria de La Boétie
aborda estas debilidades. En el arte, la cancién Et Moi et Moi
deJacquesDutronc (1966), ensuverso'j'y think et puisj'oublie"
(lo pienso y luego lo olvido) expone el reconocimiento estéril
de las debilidades. En el campo de la religién, Laudato Si
del Papa Francisco (2015), expone la interdependencia en
la sociedad compleja. En el campo de las ciencias, Milton
Santos (1982; 1988) expone la adaptaciéon entre el medio
ambiente y la sociedad como una condicién de existencia
individual y colectiva. {Por qué estos escrutinios ain no han
fertilizado la accién para ser relevante? éCudl es el acto
relevante frente a la accién bioterrorista de COVID-19 y sus
efectos?

Las vacunas y las terapias son respuestas técnicas,
necesarias y mds rdapidas que la accién transformadora
frente a las emergencias. Actuar para ser relevante requiere
acciones rdpidas e igualmente relevantes, o acciones
adaptativas para superar el callejon sin salida, y acciones
preventivas frente a la accién terrorista ya anunciada sobre
los efectos del calentamiento global y la contaminacién.
En otras palabras, actuar para ser relevante implica
superar, a corto plazo, los riesgos para la salud y la
economia, y la prevencién frente a las nuevas demandas
de urgencia y ante la fragilidad de las estructuras sociales
para la sostenibilidad de las condiciones necesarias
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para la existencia colectiva. Limitarse a superar los
riesgos no responde a la actuacién como relevante, lo
que inmediatamente requiere capacitacién frente a las
vulnerabilidades estructurales que comprometen la calidad
de la existencia colectiva.

Esta formacién no es individual, sino colectiva y, por
lo tanto, depende del liderazgo de la accién ciudadana
emprendedora. Liderazgo en el reconocimiento de la
degradacién ambiental en su interfaz con estructuras
sociales fragiles. Liderazgo en el reconocimiento de la
interdependencia entre estructuras fisicas, culturales,
tecnolégicas, morales, econdémicas, sociales y politicas.
Liderazgo solidario. En la sociedad globalizada que
estd organizada por redes de eventos de répido flujo,
fascinada por su etapa de avance tecnolégico, debilitada
en sus estructuras y dependiente de la solidaridad de la
comunidad, ¢habria otra salida de los efectos del COVID-19
que no fuese el liderazgo para un actuar relevante en la
busqueda de la sostenibilidad de la calidad de la existencia
colectiva?
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{Cudlesserianlosnuevossignificados, transformaciones

y retos que supone la vejez y ser persona vieja después de
la pandemia COVID-197?

La pregunta solicita un pronéstico, conlo cual se asemeja
alasituacion de estar en medio de un acto médico delimitado
por el fin de la pandemia del COVID-19, o a la solicitud de
una respuesta cientifica, que conceda el poder de manejar
lo real. Pero el matiz importante que hay que resaltar en
este caso es la naturaleza muy falible de la prognosis, que
depende claramente de las situaciones contextuales o de
circunstancias que conducen a la imposibilidad de que haya
como fundamento una base cognoscitiva incondicionada,

es decir, alguna certeza o un conjunto de certezas.

Mdés aun, en la situaciéon actual nos encontramos
todavia en medio de la pandemia, e incluso en medio de
la cuarentena que ha sido establecida como respuesta.
Eso quiere decir que los condicionantes, (el componente
hipo) de la palabra hipdtesis, o el componente sub de la
palabra sul[b]posicién, que es su traduccion del griego al
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latin, estdn todavia abiertos, y por lo tanto el futuro resulta
mds abierto e impredecible. La pregunta, pues, se ha hecho
en situacién de deriva, cuando hay un movimiento que no
ha terminado, pues no podemos afirmar que haya cesado
la expansién del virus y las noticias nos presentan cada dia
nuevos elementos que incluyen la posibilidad de aparicién
de situaciones extraordinarias o sorprendentes.

Tratemos de enunciar brevemente los condicionales
abiertos mds notorios: 1. no hay una vacuna robusta
que esté a la vista, 2. no hay identificados uno o varios
medicamentos que permitan manejar con seguridad los
sintomas, 3. no hay un conocimiento claro que permita
explicar la indole diferencial del impacto del virus sobre
los contagiados, 4. se desconoce gran parte de la historia
natural de la enfermedad y no se puede saber si se trata de
un fenémeno ciclico, que por razones internas vaya a tener
una atenuacion, o si su estado actual se conservard, o hasta

incrementard su grado de afectacion al género humano...

En resumen, seguimos en una fase de tanteo, con un
conocimiento muy limitado que implica una capacidad
de anticipacién escasa, que ha llevado a que la forma
dominante de manejo tenga que ser, forzosamente,
sociolégica: cuarentena y distanciamiento corporal.

De esta primera parte, en la cual he pretendido
resumir un estatus del conocimiento disponible, paso a
las transformaciones, que parecen por el momento el
componente mds objetivo de la pregunta.

La misma incertidumbre, considerada como carencia

de puntos cognoscitivos firmes que sirvan de apoyo
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para una proyeccién, nos lleva a afirmar que ha habido
muchas transformaciones exploratorias de cuya duracién
o estabilidad poco podemos saber en este momento.
Se trata de variaciones que tenemos que asumir como
movimientos efimeros apoyados sobre un saber todavia
muy provisorio y poco corroborado. Muchas de estas
transformaciones tienden a tener bases causales simples
por estar relacionadas con pocos factores de la crisis, y esa
simplicidad o carencia de complejidad las hace unilaterales
e inestables; su funciéon es mds de tanteo que de respuesta
robusta ante la nueva situacion.

No es facil senalar aun cudles serdn durables y
cudles transitorias. En este punto presenciamos cémo se
han confundido el deseo relacionado con los diferentes
conjuntos de valores y el aspecto que tendrd un poco mdés
adelante la vida cuotidiana. Unos juzgan la situacién desde
el orden de las conductas sociales, otros desde la relacién
con la naturaleza y el planeta como totalidad, otros desde
los asuntos relativos a una economia mds armoniosa y
solidariq, otros desde las religiones histéricas como respeto
reverente a una legalidad establecida por una fuerza
personal trascendente... pero no es claro si la percepcion
de la relacién de la crisis presente con la carencia de
armonias relativa a los valores vaya a producir un cambio

generalizado y durable de actitudes.

Sin embargo, volviendo al primer punto, el estatus del
conocimiento disponible, no estamos en una completa
ignorancia: las cuentas establecidas hasta el momento nos
permiten afirmar que la edad de las personas se relaciona
con la letalidad de la infeccién y que con la mayor edad,
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crece la proporciéon de muertos de la poblacién infectada.
Y esto se relaciona muy directa y claramente con otra
parte de la pregunta, la que se refiere a la vejez. Pese a
ello no resulta posible decir que la edad es una causa
de mortalidad, sino que hay una correlacién, porque hay
personas de edad avanzada que se han infectado y no han
presentado sintomas, o habiéndolos presentado, atn con
gravedad, se han podido recuperar.

De otra parte, hay que repetir que todavia no resulta
posible hablar de un “después de la pandemia” sino de “en
medio de la pandemia” por lo cual no es posible seleccionar
entre las reacciones que se han producido, y se producirdn,
cudles serdn mds duraderas y cudles serdn finalmente
borradas de la memoria social y por tanto resultardan
transitorias y pasajeras.

Volvamos a la vejez. Es muy claro que esta afectacién
diferencial relativa a la mayor edad estd originando una
carga de sufrimiento mayor para las personas de edad
avanzada. Debido a sumayor mortalidad, se han visto desde
ahora sometidas a un tratamiento social caracterizado por
una mayor restriccién en la movilidad y un aislamiento
mds severo. Esa situacién origina una vivencia de reclusién
forzada, semejante a la de la prisién, que proviene tanto
de la relacién con el Estado, como de la relacién con la
tamilia. En esta fase de desarrollo aparece ya como un dato
(consolidado) y muy probablemente se prolongard en ese
estado hacia el futuro.

No logran atenuar el impacto sobre el danimo de los

mayores, las motivaciones positivas y bien intencionadas
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que se concentran en conservarles la vida, debido a que las
restricciones rigurosas afectan el sentimiento de libertad
y autonomia relacionado con la movilidad y el goce del
espacio. También es posible que se presenten situaciones
de estigmatizacién de las personas mayores debido a que
la carencia de remedios efectivos para el manejo de la
pandemia las hard mdas dependientes de sus familias para
los asuntos de la vida diaria, y en esa medida algunos les
reclamardn que se han convertido en una carga adicional
dificil de tolerar. Esta transformacién no es una novedad
completa originada por el COVID-19, pues con la tendencia
a la disminucién de las formas amplias de familia, hace ya
tiempo que muchos adultos mayores han tenido que vivir
situaciones de aislamiento, discriminacién y dolor. Algunos
jévenes asumen que su vida cuotidiana, su futuro laboral, y
otras situaciones del diario vivir, se han visto afectadas por
el peso adicional que representa atender la supervivencia
y el bienestar de los mayores; y la verbalizacién de estas
consideraciones se convierte en un motivo de amargura.
Las formas culturales contempordneas hacen invisible para
los jovenes que las vidas humanas tienen fases diferentes
y que todos tendremos que vivir cada una de ellas, en otras
palabras que, en condiciones normales, todos llegaremos a
ser viejos mdas adelante.

Otra transformacién que ya se ha ido produciendo,
pero cuyo grado de desarrollo aiin no podemos conocer,
tiene que ver con la disyuntiva entre conservar la vida y
conservar la economia. Guiada por ideales que tienen una
estrecha relaciéon con la actual valoracién creciente de los
derechos humanos, hasta este momento la gran mayoria
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de la comunidad humana ha concedido prelaciéon a la
conservacién de la vida por encima de la conservacion de
la produccién y el mercado. A medida que los dias han
ido pasando, la economia mundial se ha deteriorado
de un modo tal que aun no podemos percibir todas las
consecuencias que este deterioro tendrd en las diferentes
vidasindividuales. Undeteriorodelaeconomiatienetambién
consecuencias vitales, porque la falta de trabajo disminuird
de manera severa los recursos y esa disminucién generard
situaciones desesperadas, hambre, enfrentamientos vy
violencia. Esta afectacién no se trasladara directamente a
los adultos mayores, sino que, como un efecto sistémico, se
trasladard indirectamente a ellos y los afectard en muchas
maneras y de formas diferenciales que tienen que ver con
interacciones con otros factores, que no pueden resumirse

con una férmula comun.

Al avanzar en la respuesta a estos elementos de
la multifacética pregunta inicial, llegamos a los dos
componentes finales que aparecen profundamente
entrelazados. Se trata de los retos y los significados.
Podemos afirmar que ambos constituyen el polo subjetivo
de la pregunta y en esta situacién lo subjetivo no tiene una
connotacién negativa, sino que, al contrario, concentra
la posibilidad misma de encontrar soluciones para
hacer posible, mediante la adaptacién, que las vidas
individuales puedan sobrevivir a las transformaciones
que estdn produciendo las nuevas situaciones. Pero no
se trata tampoco de una gran novedad pese a las nuevas
circunstancias, pues su estructura es la misma que ha hecho
posible hasta ahora la supervivencia. El planteamiento de
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los problemas, que permite disehar soluciones frente a ellos,
estd anclado a caracteristicas que han sido el resultado de
la autoconstruccion personal a través del tiempo. En esta
dimensién no hay propiamente novedades, sino un recurso a
la capacidad desarrollada como resultado de la vida vivida.
Este punto estd muy lejos de las soluciones universales que
se esperan en el campo de la ciencia y de la técnica, pues
en vez de novedades se requiere reiterar, una vez mds, un
fundamento arraigado en un ejercicio antiguo y prolongado
de la capacidad de adaptacién. Los significados estdn
ligados a la representacién disponible del yo y del entorno
comunitario en el cual éste se ha desarrollado hasta ahora.
El esquema de abordaje de los retos conserva la misma
estructura iterativa: un problema, ensayos de adaptacion,
comparacion de los resultados con la expectativa y una
capacidad para reformular salidas a partir de los ajustes y
desajustes encontrados.

Esta respuesta a la pregunta se puede sintetizar
afirmando que mds alld de las novedades y lo inédito de
las situaciones originadas en la presente pandemia, hay
una estructura antigua de respuesta que brota desde los
fundamentosdelaindividualidad yque se puede caracterizar
diciendo que es de naturaleza ética o comportamental. Es
ella la que permitird, como lo ha hecho siempre, que un
rasgo antiguo y duradero se relacione exitosamente con las
novedades y sorpresas de cada momento.
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A velhice da morte

Carlos Mendes Rosa
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Falar da velhice apés o COVID-19 implica analisar
o que ocorre com a velhice durante a pandemia. E esse
me parece um desafio mais triste do que qualquer outro.
Sempre foi dificil falar dos velhos. Para mim, isso comegou
com Simone de Beauvoir (1990) e sua historicizagao
assustadora da relacéo das mais diversas sociedades com
a figura do velho, no qual o mesmo se encontrava sempre
além ou aquém da condicGo humana, na maior parte das
vezes aquém. No entanto, me parece que no momento atual
esse preconceito quase atdvico ganha notas de dor maior.

O virus fez varias coisas em nossa humanidade, para
além da alteracdo destrutiva das células dos corpos que
insistem em continuar morrendo, ndo obstante todos os
esforcos empreendidos até o momento pela maioria dos
paises. Parece importante dizer que o Brasil néo se encontra
nesse grupode paises que dividem suas pesquisas e achados
em prol do enfrentamento da pandemia. De toda formga,
voltando as mudancas no cendrio atual promovidas pela
pandemia, podemos notar o que Freud (2010) denominaria
como a quarta ferida narcisica da humanidade. Talvez seja
vdélido lembrar que as trés primeiras j& haviam ocorrido h4
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bastante tempo. A ultima de las havia sido a psicandlise,
que destruiu a ilusGo de racionalidade e predominio da
consciéncia que o género humano ostentava por ai. Entéo,
mais de um século depois, quando nés ja estdvamos
nos recuperando desse ultimo golpe, vem esse Outro
radicalmente diferente e nos faz enxergar, da pior forma
possivel, o qudo frageis e insignificantes podemos ser
enquanto humanidade. Logo agora, que quase possuiamos
a certeza de que nds (enquanto espécie) reindvamos
absolutos nesse planeta que nos especializamos em destruir.

Nao bastasse isso, as sociedades que se acostumaram
a se escudar nas infinitas explicacbes cientificas, resquicio
da nossa racionalidade iluséria, agora se veem diante de
algo absolutamente inexplicavel, errético e sem sentido. Até
podemos tecer explicacgdes religiosas, morais, politicas etc
para o virus, mas ele pouco se importa com isso. O que nos
coloca, mais uma vez, diante da dimensédo do que Jacques
Lacan chamou de Real. Ou, em suas palavras, “aquilo que
ndo cessa de ndo se inscrever” (Lacan, 1985, p.127). Isso
¢ um choque!! Haviamos derrogado essa dimensdo do
sem sentido e ndo estdvamos mais preparados para nos
deparar com ela. De lambuja!, como dizemos aqui no Brasil,
ainda vem no pacote outro aspecto do Real com o qual
nunca soubemos lidar, qual seja, a morte. O préprio Freud
(2000) falava que o inconsciente ndo consegue representar
a prépria morte. Sé nos aproximamos dela por silogismos e
trocadilhos légicos, tal como Sécrates ou Ivan Ilitch.

Entdo, chegamos a questdo dos velhos que,
desafortunadamente, encarnam essas duas figuras téo

1 Algo que que se ganha ou se d&d além do estipulado previamente.
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pouco alvissareiras, de sorte que nos mostram a ferida
narcisica de nossas fraquezas e das inevitdveis perdas que
ocorrerdo no processo de envelhecimento (perda de forga,
jovialidade, tempo e de amores que se vdo). E também
marcam a ultima linha contra a finitude, a derradeira
fase dessa vida que prometia tantas alegrias, sucesso,
prazeres... e agora promete um fim.

Noés ainda podemos ir um pouco mais longe nessa andlise
social do momento presente e advogar com a psicanalista
Nieves Séria (2019) que testemunhamos, atualmente, a
derrogacdo de toda e qualquer autoridade simbdlica.
A figura do Nome do Pai, como garante da existéncia,
perde, rapidamente, o seu lugar de limite e barramento. E,
consequentemente, a sua validade como pedra angular da
lei simbdlica (talvez até mesmo da lei civil). Permitindo a
emergéncia de um sujeito contempordneo que estd disposto
a tudo, principalmente a se perder de uma vez por todas no
Gozo siderado e ilimitado do Outro.

Lembrando novamente a Simone, ela ird nos dizer
que os poucos velhos que eram elevados a um lugar
privilegiado em relacdo aos demais membros em suas
comunidades, o faziam escorados por uma espécie de
autoridade simbdélica. Essa autoridade advinha do seu
saber fazer, sua experiéncia, suas memorias e os seus anos
vividos. Com certa facilidade, podemos entdo acrescentar
as j& conhecidas condigées de espelho para o qual néo
queremos nos mirar e lembrete acerca da finitude, essa
moderna desvalorizagcdo de qualquer referéncia simbdlica
relacionada a autoridade do velho (saber, antiguidade e
memoria).
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Talvez, valha aqui um aporte para dizer que essa
autoridade nada tem a ver com o autoritarismo que
predomina em muitos paises liderados por governantes
protofascistas. Pelo contrdrio, o conceito de autoridade
em psicandlise estd, intimamente, ligado as dimensodes
do amor e do respeito. Quando existem tais elementos, a
violéncia e o autoritarismo sé@o dispensdveis. Entretanto, o
que vigora nesses regimes talvez seja a tentativa sistemdtica
de destruicdo das relacées mediadas pelo amor e pelo
respeito. Além da desconsideracdo ou mesmo temor pela
memoria (falsificacdo da histéria, pés-verdade...).

Essa pequena introducdo serve apenas para tentar
explicar porque estd se tornando mais doloroso falar da
velhice. E ainda ndo mencionamos aspectos prdticos
como a prevaléncia de mortes por COVID-19 nas faixas
mais envelhecidas da populagdo e a légica neoliberal
que valoriza a juventude e a forca de trabalho acima de
qualquer outro marcador de humanidade. Esses fatores
irdo acrescentar gravidade a um contexto que por si sé
ja era desigual, e marcado por auséncias. Alids, isso me
lembra uma expressdo muito interessante do pensador
indigena Ailton Krenak (2019) quando diz que “nosso tempo
€ especialista em criar auséncias” (p. 27). Essa bela frase
possibilita muitas reflexées e interpretacées. Poderiamos
talar da aceleracdo dos processos vivenciais que ndo nos
permitem tempo e espaco para fazer aquilo que realmente
desejamos, ou mesmo da forma estranha que passamos
a levar a vida desconectados e ausentes do momento
presente, sempre ansiosos pelo futuro ou demasiadamente

sobrecarregados pelo passado.
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No entanto, o foco que desejo dar aqui é na auséncia
de reconhecimento. Essa expressdo, que ficou téo
conhecida e virou conceito nos textos de Axel Honneth
(2009), tem uma particularidade muito curiosa. A dimensa@o
do reconhecimento, normalmente, s6 é percebida na sua
vertente negativa, ou seja, quando este estd ausente. E
talvez seja disso que o presente texto precise tratar. Pois
a velhice, ou sua versdo suavizada “terceira idade”, se
configura como o terceiro mundo da politica, para usar uma
express@o muito sagaz de Junia Vilhena (2014). E aquilo
que pode ser deixado de lado, ou ser explorado da melhor
maneira enquanto um organismo consumidor. Fato que tem
ocorrido, desde muito tempo, com o sistemdtico abandono
dos velhos mais vulneraveis ou a captura daqueles que
tém algum capital financeiro pela chamada industria anti-

aging.

O reconhecimento, porém, é mais do que, simplesmente,
ser considerado um nicho de negoécio, e passa pela
dimensdo amorosa, ou pelo menos respeitosa, do olhar
do outro. Como diria Hanna Arendt (1983), ser é ser visto,
materializar-se no espago publico para a contemplacédo do
olhar do outro. Acontece que nesse momento ninguém que
tenha alguma consciéncia pode se materializar no espago
publico. E ha que se duvidar que ainda possa existir um
outro capaz de olhar. Essa talvez seja outra consequéncia da
légica individualista e idiotizante do neoliberalismo. Tudo
se torna mercadoria, entdo ndo hd mais laco social que nao
seja mediado pelo consumo. E como analisa Lacan (1992),
qualquer relacao capitaneada pelo consumo promove uma
colagem entre o sujeito e seu pathos, impedindo que haja
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espaco para a emergéncia do laco social. Desse modo,
nos tornamos mais idiotas, palavra que no seu radical
grego quer dizer o oposto de politico. Enquanto o segundo
é alguém que estd interessado nos eventos e problemas
da polis, o primeiro sé se importa consigo mesmo e nao
consegue conceber a realizacdo dos seus desejos atrelada
a nenhum vinculo de natureza libidinal ou afetiva.

Com o esgarcamento dos vinculos na sociedade atual,
poderiamos pensar que caberia ao Estado a tarefa de
promover um minimo de dignidade aos seus cidaddos mais
avangados em idade e mais fragilizados em condigoes
de saude e socioeconoémicas. Mas, é claro que isso
jamais aconteceu em nosso pais. Apés a promulgagdo
da chamada constituicdo cidadd no Brasil, a qual
garantia acesso universal a saude e obrigatoriedade do
Estado de prover condicées minimas em diversas dreas
como seguranca, moradia, alimentagdo etc, emerge um
fenomeno absolutamente perverso em nosso quadro social
que Guita Debert (2004) denominou de “reprivatizagéo da
velhice”. Trata-se de uma mobilizac@o que envolveu setores
do governo, da propaganda e do mercado no sentido de
convencer os idosos que a responsabilidade pelos cuidados

com a sua saude deveria ser, inteiramente, deles mesmos.

Nesse sentido, campanhas publicitdrias e politicas
publicas foram criadas para incentivar o autocuidado dos
velhos. O que, em si, ndo se configura como um problema,
desde que ndo seja essa a unica possibilidade de acesso
a saude e bem estar. Redes de apoio e solidariedade, que
poderiam ter sido criadas e fomentadas em nosso pais, tal
como em outros paises que lidam muito melhor com a questdo
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envelhecimento, nunca foram implementadas. Parcerias
entre familiares e profissionais da saude, qualificacdo
desses profissionais e familiares, politicas baseadas na
concepcdo bdsica da gerontologia de acrescentar vida aos
anos e ndo apenas anos a vida, e tantas outras prdticas

foram consideradas supérfluas ou muito dispendiosas.

O resultado que hoje temos é catastréfico. Possuimos
uma rede nacional de profissionais que possui pouca ou
nenhuma qualificacdo para os cuidados especializados
com idosos, os quais acabam, muitas vezes, se resumindo
ao controle da hipertensdo, diabetes e problemas
cardiacos. Os indices de qualidade de vida dos idosos
brasileiros estGo entre os piores do mundo (HelpAge
International, 2014), principalmente quando nos referimos
a grande massa que se encontra na linha da pobreza. As
chamadas doencas ocasionais (cardiacas e pulmonares),
por si sé, j& sdo responsdveis por uma enorme quantidade
de obitos de pessoas velhas, anualmente, em nosso pais.
Mas, depressao e suicidio vém potencializar esses numeros
de mortes por falta de atencdo a saide mental nessa faixa
etaria. Fatores que sé se agravam com as condicbes atuais
de contdgio comunitdrio do COVID-19, com sua altissima
taxa de letalidade em idosos, com o colapso do sistema de
saude em diversas cidades do pais e com aquilo que esta
sendo conhecido como “Escolha de Sofia™

2 O termo oriundo do romance homodlogo de William Styron
publicado em 1979, significa ver-se forcado a escolher entre duas
alternativas igualmente insuportaveis. Assim também tem sido nomeado
o protocolo de atendimento ao COVID-19 nas grandes capitais como
Sao Paulo e Rio de Janeiro, o qual preconiza que deve-se dar prioridade
de atendimento e alocagao de leitos de UTI para pessoas mais jovens,
em detrimento dos mais velhos.
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Precisamente, por conta da incapacidade do sistema de
saude em abarcar toda a demanda gerada pelo Corona
Virus e também pelas outras doencas cotidianas que
continuam matando, associada & concepgdo neoliberal
de que a juventude (e sua forca de trabalho) deve ter
prioridade em relacao a velhice, as equipes de saude est&o
tendo que tomar a decis@o de quem deverd ser atendido e
quem serd deixado para morrer. E ndo é necessario dizer
que essa decisdo ja foi previamente tomada e estd sendo
implementada reiteradas vezes, diariamente, nos hospitais

e centros de saude do nosso pais.

Quando esse artigo estava sendo escrito, havia
aproximadamente treze mil mortes oficialmente registradas
no Brasil, sem levar em conta o alto indice de subnotificagao
apurado por diversas entidades de pesquisa em saude e
universidades. Desse total oficial de 6bitos, mais de 75%
eram velhos. A pergunta que precisa ser feita é se tais

mortes eram, realmente, inevitdveis.

Né&o seriam essas quase dez mil mortes de idosos talvez
evitadas por uma maior ades@o a quarentena por parte dos
brasileiros? Um pais cuja curva de desenvolvimento do virus j&
€ a pior do mundo. Né&o teria sido esse niimero diminuido se as
politicas publicas de contencéo tivessem sido implementadas
de forma integral e tempestiva pelo governo federal, e
ndo de maneira erratica e localizada sob a conducéo de
governadores e prefeitos? Mas, se outras politicas de atengdo
e cuidado tivessem saido do papel nas gestdes anteriores isso
ndo teria feito alguma diferenca? O corte vultuoso de gastos
publicos com saude e educagdo, promovido nos ultimos dois
anos, ndo estaria agora cobrando o seu preco?
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Outrossim, se {6ssemos uma sociedade mais respeitosa
e grata com os nossos idosos, cuja meméria e cujas agdes
moldaram o cardter social donosso pais, isso teria feito alguma
diferenca na hora de decidir quem morre e quem merece
a tentativa de salvamento? A psicandlise nos ensina que a
preocupagdo com o outro ndo é forte o suficiente para modular
e manter atitudes que nos causem desconforto, tal como ficar
isolado em casa. No entanto, tivéssemos como base da nossa
sociedade o respeito e o reconhecimento pelas pessoas que
viveram mais, seriamos as mesmas pessods inconsequentes,
distantes e individualistas que hoje demonstramos ser?

z

E lugar comum nos dias de hoje dizer que o Estado
brasileiro funciona em uma légica necropolitica. E me
parece plena de razdo essa afirmacdo, principalmente,
quando pensamos na a¢do da policia nas favelas das
grandes cidades, no desmonte do Sistema Unico de Saude,
nas politicas para a Amazoénia e as populacdes originais
etc. Mas, serd que podemos colocar apenas na conta do
virus e do Estado o massacre da populacdo idosa nos dias
atuais? Philip Roth disse certa vez que a “velhice ndo é uma
batalha, a velhice é um massacre”. E ele morreu antes de
ver o que noés brasileiros, enquanto sociedade, estamos
tazendo com nossos velhos.

Pode ser que muitos idosos sobrevivam ao COVID-19
no Brasil. Isso ndo estd dado. Mas, mesmo que o fagam,
ter@o a durissima certeza de que a sociedade na qual estao
inseridos os trata com profundo desprezo e indiferenca. E
divisar esse espelho nu e drido talvez seja tdo mortal quanto
o proéprio virus. Pois, ndo raro, o olhar do outro é muito mais
devastador que a decadéncia inerente ao processo vital.
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Personas mayores. Una
mirada desde tres enfoques de
desarrollo’

Maria Cecilia Minera Lépez

Mag. Cooperation au Développement
Profesora Titular y Profesora Emérita de la
Universidad Nacional de Colombia
Colombia

Plantear un nuevo significado para la vejez, el proceso
de envejecimiento y ser persona vieja después de la
pandemia, implica aproximarnos, en primer lugar, a los
significados que estas nociones y realidades tienen en el
momento actual.

Para ello, comenzaré por afirmar que la pandemia por
COVID-19 puso en evidencia la existencia de un modelo
de sociedad que se construyé con base en un imaginario
de progreso, de bienestar, de poder, de dominio sobre el
mundo y al que se le denominé desarrollo.

Esta nocién surgié después de la Segunda Guerra
Mundial para incidir en la dinamizacién de las economias
dependientes del modelo capitalista y contribuir a la
reconstruccién de los paises europeos. Lograr el desarrollo,

1 Las ideas que orientan este escrito son tomadas de los libros:
Munera, M. (2007). Resignificar el Desarrollo. Medellin: Escuela del
Hdabitat, Universidad Nacional de Colombia-Sede Medellin y Munera,
M. (2008). De la participacién destructora a la participacién sinérgica.
Medellin: Escuela del Hébitat, Universidad Nacional de Colombia-Sede
Medellin.
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significaba alcanzar los pardametros de crecimiento
econdémico y de expansion de capital de los paises
capitalistas de la época; crecimiento econdémico y desarrollo
terminaron siendo nociones afines y se convirtieron en un

mandato para todos los paises.

En este contexto, los seres humanos se concibieron
como instrumentos utiles para el crecimiento econdémico,
bien fuera como fuerza de trabajo directa o indirectaq,
preferiblemente de bajo costo, o bien, como consumidores
activos, lo que podria estimular el comercio y, por esta
via, la produccién de bienes. Con respecto al consumo,
el comercio internacional identifica michos’ de mercado
tanto para bienes de produccién masiva, como para bienes
suntuarios. Preguntemos ahora, équé significa el proceso
de envejecimiento y en particular la poblacién vieja en este
contexto?

Como fuerza laboral, puede tener varios significados.
Por un lado, se puede asumir como un grupo de poblacién
que necesariamente debe ser excluido del mercado laboral,
bajo presupuestos como los siguientes: ‘'es una fuerzalaboral
desactualizada en términos de conocimientos prdcticos
o bien, del uso de tecnologias nuevas’; ‘el dmbito laboral
debe ser cedido a la poblacién joven que no solo aporta
dinamismo por sus conocimientos actualizados, sino por su
energia’; 'las personas mayores tienden a enfermarse con
mds frecuencia, lo que implica licencias por incapacidad o
ausencias laborales’, entre otros argumentos. No obstante,
también se encuentran las posiciones de quienes valoran
los conocimientos y experiencia de las personas mayores a
quienes, ademds, en muchas ocasiones y dependiendo del
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ambito laboral, se les pueden pagar salarios relativamente
bajos por no tener titulos universitarios de posgrados o
porque se les puede contratar por un tiempo parcial.

Como nicho de mercado, es interesante observar como
se ha ido especializando la producciéon de bienes y servicios
para poblacién adulta mayor. Dependiendo de sus ingresos
se pueden identificar desde bienes de uso cotidiano que
producen bienestar y confort hasta asuntos suntuarios,
como vigjes y lugares de residencia con todos los servicios
incluidos.

El proceso de envejecimiento en este contexto conlleva,
para quienes lo viven, temores por la pérdida de su prestigio
o utilidad en un mundo pragmdtico, en parte por la pérdida
o reducciéon de sus capacidades fisicas y mentales, lo
que necesariamente supone aislarse del mundo laboral e
incluso social. Se vive, entonces, como un proceso doloroso

y de negacién de si mismo.

Después de la pandemia, estas percepciones de las
personas mayores y del proceso de envejecimiento podrian
agudizarse, teniendo presente que una posible crisis
econdémica generalizada privilegiard la fuerza de trabajo
innovadora y creativa con altos conocimientos y experticias
en nuevas tecnologias, que ofrezca alternativas para
salir de ella. Asi mismo, se tendrdn en cuenta los nichos
econdémicos que permitan un consumo activo y, por este
medio, contribuyan a la reactivacién de la economia. En
este tipo de sociedad consumista y enmarcada en un tipo
de economia, que seguramente no cambiard de manera

automdtica después de la pandemia, las personas mayores

165



probablemente serdn vistas como una poblacién marginal
y eventualmente como un problema y una ‘carga’ para la
sociedad.

Ahora bien, el dominio de este mito que se ha planteado
como desarrollo, se ha visto cuestionado por posiciones
criticas y propositivas, dando como resultado propuestas
alternativas de desarrollo, entre ellas las de desarrollo
humano, que consideran que los procesos de desarrollo
deben apuntar a la satisfaccion de las necesidades
humanas; entre estas, se destaca la teoria de desarrollo a
escala humana (Max-Neef, Elizalde y Hopenhayn, 2010).

Endichapropuesta, sereconceptualizanlasnecesidades
humanas, ya que habian sido confundidas con bienes tutiles
para la vida humana y, por lo tanto, con mercancias. Se
afirma que las necesidades bdsicas son muy pocas y son
las mismas en todos los contextos territoriales y sociales, en
todas las épocas histéricas y en todas las etapas de la vida
de las personas; estas son: subsistencia, proteccién, atecto,
entendimiento, participacién, ocio, libertad, identidad,

creacioén y trascendencia.

Ahora bien, estas necesidades se satisfacen a través
de satisfactores, los cuales varian segun los contextos
culturales, territoriales, poblacionales y las distintas
etapas en la vida. Se establece, entonces, una escala
que va desde los mds negativos, hasta los mas positivos,
considerando estos ultimos como aquellos que no solo
satisfacen adecuadamente la necesidad de un ser humano,
sino que contribuyen, simultdneamente, a la satisfaccién de

otras necesidades. El alimento, por ejemplo, se considera

166



un satisfactor de la necesidad de subsistencia; este debe
ser adecuado a la cultura y costumbres de una persona y
también a la etapa de su vida; asi mismo, los alimentos
aportan mayor riqueza humana si en el ritual de consumirlo
se contribuye a la satisfaccién de otras necesidades
humanas como la participacién, el afecto, el ocio, la
identidad, el entendimiento, la libertad, entre otras.

Preguntemos de nuevo: équé podria significar el proceso
de envejecimiento y en particular la poblacién de personas
mayores bajo esta teoria?

Considerar a los seres humanos como objetivo de
desarrollo permite comprender a las personas mayores
como un grupo particular de poblacién cuya satisfaccién
de necesidades depende, en parte, de sus condiciones
socio-econémicas, familiares, sociales, entre otras. Si bien,
algunas de ellas pueden poseer los medios para satisfacer
algunas de sus necesidades, como serian las de subsistencia
y proteccién, es posible que no tengan las condiciones para
satisfacer las de afecto, entendimiento, participaciéon o
creacion. En muchos casos, gran parte de esta poblacién no
tiene siquiera los medios para satisfacer adecuadamente
las necesidades de subsistencia y proteccién.

La pandemia del COVID-19 puso de presente el alto
nivel de vulnerabilidad de este grupo de poblacién a nivel
mundial, el cual, como se sabe, ha aportado el mayor
porcentaje de victimas mortales en los distintos paises
afectados. La pregunta que se nos plantea como sociedad
es la siguiente: équién o quiénes son responsables por este
grupo de poblacién, en particular los mds vulnerables de
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este segmento? En muchos casos las victimas llevadas a los
hospitales han sido devueltas a sus viviendas por no tener
medios para atenderlas a todas; esta decisién, ademds
del conflicto ético que ha implicado para el personal
responsable en los centros hospitalarios, develé la debilidad
de los sistemas de salud y la ineficiencia del mercado en su
capacidad de regular las crisis en la sociedad, cuando estas
se presentan de manera imprevistas y con una magnitud
como la de una pandemia.

Le ha correspondido al Estado, entonces, asumir esta
funcién de manera abrupta, teniendo que elegir entre evitar
la propagacion descontrolada del virus y por lo tanto la
afectacién masiva de la poblacién a través de mecanismos
como el encierro y la suspensién de actividades econémicas
no esenciales para la vida humana; o bien, tratar de salvar
la economia y mantener las actividades productivas y
comerciales. Esta disyuntiva, que algunos han planteado
como un falso dilema, no tendria que haber aparecido, sien
nuestras sociedades los sistemas de gobierno no tuvieran
la obligacién dicotémica de contribuir, por una parte, a
la economia y al crecimiento econdémico y, por otra, a la
satisfaccién de las necesidades humanas, en particular
de la poblacién en situacién de vulnerabilidad. Lo que en
realidad ha sucedido es que el Estado se habia focalizado
en la primera opcién de contribuir al sistema econémico
y solo parcialmente a contribuir con la atencién de la
poblacién. En muchos casos, este asunto lo ha dejado en
manos del mercado mediante la privatizacién del sistema
de salud y la tendencia a la privatizacién de la educacién.

Asi mismo, sectores como el de la construccién de vivienda
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ha sido cedido al sector privado, que impone sus légicas
de rendimientos econémicos versus una vivienda adecuada
para la habitabilidad humana, situacién que se ha puesto

en evidencia con la cuarentena.

Continuemos con la pregunta: {cémo se seguirdn viendo
las personas mayores después de la pandemia desde esta
perspectiva de la satisfaccién de las necesidades humanas?
Es probable que, para muchos, se pondrd en evidencia que
es un grupo altamente vulnerable, que no solo hay que
atender, sino que puede poner en peligro al resto de la
poblacién; es decir, en términos un poco crudos, también se
pueden percibir como un problema, real o potencial.

Por otra parte, existen aquellos que valorandolos y
manteniendo vinculos afectivos con ellos, temen perderlos.
Este otro tipo de poblaciéon podrd rodearlos y brindarles
mejores entornos en donde se propicien las condiciones
para la satisfaccién de sus necesidades de una manera

mds integral y sinérgica.

Estas dos posiciones de alguna manera son percibidas
por esta poblacién, que se ve visibilizada tanto en los
medios de comunicacién formal como en los intercambios
cotidianos con sus seres queridos. De pronto, se habla de
los viejos a nivel mundial, se les contabiliza como victimas,
se advierte sobre los cuidados que requieren, se les imponen
mayores restricciones durante las cuarentenas, entre otras.
Pero también se les hace participes de las conversaciones
tamiliares y tertulias sociales a través de plataformas virtuales
interactivas. Las mismas personas mayores estdn viviendo en

una situacion de extranamiento que puede ayudarles a tomar
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mayor consciencia de si mismos como miembros activos de
la sociedad y asi resistir a que sean consideradas como un
problema o, simplemente, parte de unas estadisticas.

Un tercer enfoque de desarrollo, el concebido como
construcciénsocio-cultural multiple histéricay territorialmente
contextualizado (Munera, 2007) concibe a los seres humanos
como sujetos de desarrollo. Es decir, como personas y grupos
que tienen algo que aportar a la sociedad en su conjunto.
Para ello, es importante que reconozcan su propia identidad
y, por lo tanto, su historia; que sean conscientes de su
dignidad, libertad y capacidad de relacionarse de manera
armonica con otros y, lo mds importante, aporten horizontes
de sentido a la existencia humana, es decir, motivos para

vivir tanto individual como colectivamente.

En esta propuesta de desarrollo, se enfatiza en las
relaciones horizontales, en la valoracién de las diferencias
como oportunidades de enriquecimiento y aprendizaje
colectivo, en economias alternativas que resaltan formas
de aprovechamiento no invasivas de los elementos de la
naturaleza; el intercambio de bienes y servicios no monetarios,
preferiblemente locales; la soberania alimentaria local;
la reutilizacién de bienes; el uso circular; el cuidado de los
recursos y el aprovechamiento de energias limpias, entre otros.

La persona mayor tiene la ventaja de que en esta
etapa de la vida pudo haber identificado el sentido de su
existencia, es decir, aquello por lo que vale la pena vivir.
Tiene el conocimiento préctico de formas de intercambio no
monetario, que hacen posible la vida humana. Sabe cémo se
pueden resolver asuntos o problemas de la vida cotidiana.
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Conoce la historia y sopesan los acontecimientos. Estas y
otras capacidades serdn importantes en la postpandemia
y, probablemente, en tiempos de reconstruccién de nuestro

mundo.

El futuro de nuestra sociedad va a depender de las
decisiones humanas, bien sea de los ejercicios de poder que
pueden provenir de la economia o formas autoritarias de los
Estados, o bien, de los consensos que se vayan logrando en
las bases sociales, acerca de lo que podria considerarse un
mundo mejor. En este ultimo contexto, las personas mayores
tendrdn mucho que decir; en algunas, la crisis habrd
despertado su consciencia de si y sabrdan lo mucho que
pueden aportar. El asunto, ahora, es darle la oportunidad
de aportar a una construccién socio cultural miltiple en
este nuevo contexto histérico y formas de comprender los
territorios, darles la palabra y, sobre todo, escucharlos
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El coronavirus (COVID-19) se introdujo el pasado
diciembre de 2019 en China (Wuhan) y la infeccién se ha
extendido por todo el mundo a pesar de las estrategias
adoptadas por diferentes gobiernos para detener este
fenémeno que, en solo tres meses, se convirtié en pandemia
(Jiménez, CarbonellyLavie, 2020), yquereportaal 15 de mayo
de 2020 mds de 4 millones y medio de casos confirmados en
el mundo, y mdas de 15 mil casos en Colombia (2441 casos
en adultos de 60 anos y mds) (Instituto Nacional de Salud,
2020). A partir del primer caso, el mundo se ha dedicado
a cuantificar y a caracterizar la poblacién afectada y
aquella que estd en mayor riesgo; esta incluye a los adultos
mayores, puesto que el envejecimiento en si mismo conduce
a cambios en la inmunidad innata y adaptativa (Nieman,
2020; Sallis, 2020). Adicionalmente, tienen la mayor carga
de enfermedades crénicas y de multimorbilidad (Cardong,
et al., 2017; Goethals, et al., 2020; Ministerio de Salud y
Proteccién Social y Departamento Administrativo de Ciencia,
Tecnologia e Innovaciéon [COLCIENCIAS], 2015). Ademds, el
impacto psicolégico de la cuarentena ha reportado efectos
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psicolégicos negativos, incluidos los sintomas de estrés
postraumdtico, confusién y enojo (Jiménez et al., 2020).

Dada la inexistencia de la vacuna o medicamentos
que contribuyan a detener el contagio por coronavirus,
parece que la medida no farmacolégica mas aceptada a
nivel mundial ha sido el distanciamiento fisico (Patifio et
al., 2020). A pesar de que esta medida es necesaria para
el control de la pandemia, redunda en la obligatoriedad
de enfrentar cambios muy repentinos que ha asumido la
poblacién general y que se relacionan con sus hdabitos y
modos de vida, incluyendo el distanciamiento social y
demdas efectos colaterales en otras dimensiones de la salud,
especialmente en los adultos mayores (Jiménez et al., 2020),
quienes fueron los primeros en confinarse y serdn los ultimos
en salir. Este grupo de edad cobra especial importancia,
pues la transicién demogrdafica ha sugerido el cuidado
del adulto mayor para lograr procesos de envejecimiento
saludable y esto ha puesto el interés de muchos en mejorar
sus condiciones de vida y su salud general (Dulcey, Arrublay
Sanabria P, 2013; Huenchuan y United Nations & Economic
Commission for Latin America and the Caribbean, 2018).

Cientificosyexpertoseneltemade envejecimientoyvejez,
reconociendo los amplios beneficios de la actividad fisica
(AF) como una de las mejores estrategias para garantizar
la salud y controlar las condiciones crénicas, ya habian
demostrado la importancia de mejorar los entornos en que
habitan los adultos mayores y de hacer para ellos ciudades
amigables como estrategia para defender el derecho a
caminar (Walk 21, 2020; World Health Organization, 2019)
en el marco de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
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Sostenible. Esto incluye mejoras del espacio fisico y social
para hacer de la calle o los exteriores ambientes menos
desafiantes, principalmente en Latinoamérica (Salvo et al.,
2017) donde, ademds, se promoviera el relacionamiento
social y el cierre de brechas en el curso de vida (nietos-
abuelos) como estrategia fundamental para el incremento
en los niveles de esta conducta saludable (Barton, Effing &
Catarella, 2015; Kollia et al., 2018) y para una buena salud
fisica y mental (De Souto, 2013; De Souto, Cesari, Andrieu,
Vellas & Rolland, 2017).

Las condiciones actuales de confinamiento restringen
la participacién de las personas en tres de los cuatro
dominios de la AF (U.S. Department of Health and Human
Services, 2018): como parte del trabajo, modo de transporte
(caminar y montar bicicleta) y de recreacién al aire libre, lo
que parece haber promovido el incremento de conductas
sedentarias y de inactividad fisica, principalmente en este
grupo etario, pues la AF que hacian antes de la pandemia
(Bae, Ik Suh, Ryu, & Heo, 2017; De Souto et al., 2017; Souza,
Fillenbaum & Blay, 2015) era mayoritariamente a través de
la participacién en grupos comunitarios que se llevaban
a cabo en entornos exteriores; sin embargo, aunque las
actividades al aire libre suelen estar mds disponibles,
variadas y con mds instalaciones e infraestructuras para
realizar cualquier tipo de ejercicio fisico, todavia hay
muchas posibilidades de hacer ejercicio en casa durante
la cuarentena (Meinert, Milne, Surodina & Lam, 2020).
A medida que pasa el tiempo, el distanciamiento social
continuo podria tener un impacto negativo sobre la salud
de los adultos mayores, pues un estilo de vida inactivo y
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sedentario es mucho mds grave para ellos que para otros
grupos del ciclo vital (Goethals et al., 2020); mantenerlos
activos es importante especialmente para conservar su
nivel de independencia, salud mental y bienestar (Goethals
et al., 2020; Taylor, 2014); hoy prioridades de las agendas
en salud (Ministerio de Salud, 2014; Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2010).

Las intervenciones que permitan adecuar la AF a los
nuevos entornos (hogar) de los adultos mayores y cuidar
su salud, deben ser prioritarias para protegerlos, tanto
de las enfermedades infecciosas (COVID-19), como de
las enfermedades crénicas. El Informe mundial sobre el
envejecimiento y la salud expone que los modos como
envejecemos se deben en su mayoria a los entornos
fisicos y sociales en los que habitamos. Estos entornos
incluyen el hogar, el vecindario y la comunidad, y pueden
afectar la salud directamente o por medio de obstaculos
o incentivos que repercuten en oportunidades, decisiones
y comportamientos (Organizacién Mundial de la Salud,
2015); hoy, el entorno es el hogar y esto genera nuevos retos
pues la AF principal se ha pensado hasta ahora en espacios
abiertos, al menos para América Latina (Salvo et al., 2017),
pero el mensaje desde la salud publica apoya el hecho de
que hacer al menos un poco de AF es mejor que nada, y, por
tanto, se debe incentivar ain mds a la préctica regular de
AF, pues si el COVID-19 hubiese encontrado una poblacién
mds sana, sin condiciones crénicas y multimorbilidad, con
certeza, las cifras serian mas alentadoras. Hoy se reconoce
a la AF y a la adopcién de estilos de vida saludables como
unas de las estrategias de prevencién primarias para reducir
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también el riesgo de COVID-19, tanto a nivel comunitario
como individual; estudios en animales y humanos
respaldan la idea de que la AF regular, principalmente
en adultos mayores, mejora la inmunovigilancia contra
los patégenos y reduce la morbimortalidad por infeccién
viral y enfermedades respiratorias. Esto debe tenerse en
cuenta, pues la probabilidad de que las pandemias de
enfermedades infecciosas generadas por nuevos patdégenos
continiien causando morbilidad y mortalidad a medida que
la poblacién mundial envejece es muy alta (Nieman, 2020).

s |mportancia de la actividad fisica en adultos mayores

Sobre las estrategias para controlar las enfermedades
crénicas no transmisibles, la evidencia empirica siempre
ha sido consistente en pedir mayor AF entre la poblacién
en general, maxime para los adultos mayores por varias

razones:

i) La transiciéon demogrdfica, que sugiere una mayor
esperanza de vida a nivel mundial, pero que reta a los
paises a lograr estrategias que permitan que estos afnos
adicionales sean con buena salud.

ii) Los modos de vida de quienes estdn llegando a la
vejez no han sido saludables, esto los hace los principales
portadores de condiciones crénicas que por lo general
afectan la calidad de vida de la poblacién en general y
consumen los recursos en salud del mundo entero, ademds
del mayor riesgo ante pandemias como el COVID-19.

iii) Estd suficientemente demostrado que los estilos

de vida saludable, principalmente la AE son a la vez
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preventivos y curativos, de bajo costo y equitativos y, por
tanto, se han reconocido como unas de las estrategias maés
eficaces para el control de estas enfermedades crénicas.
Incluso, para aquellas enfermedades agudas relacionadas
con la pandemia por COVID-19 se ha documentado
que la AF se hace necesaria, puesto que cuando se estd
activo los musculos producen compuestos que mejoran
el funcionamiento del sistema inmunitario, fisiolégico y
biolégico en general (Sallis, 2020).

A su vez, la AF mejora los componentes de la aptitud
fisica (cardiorrespiratoria, fuerza muscular) las cuales estdn
directamente relacionados con las funciones fisiolégicas
de los principales sistemas de organos (respiratorio,
circulatorio, muscular, nervioso y esqueléticos) e
indirectamente implicados en el funcionamiento apropiado
de otros sistemas (endocrino, digestivo, inmune o renal);
por ello, la AF permite mantener la funcién fisiolégica de
la mayoria de los sistemas corporales, lo que contribuye a
la lucha contra las consecuencias mentales y fisicas y la
gravedad en si misma del COVID-19 (Jiménez et al., 2020).

s Retos

El mensaje clave para la poblacién en general, y
especialmente para los adultos mayores, es de mantenerse
fisicamente activo y contrarrestar el efecto del sedentarismo
(por teletrabajo o simplemente por estar confinado en
casa) con una mayor inversién en tiempos de AFE. Por tanto,
mantener la conciencia de la importancia de la AF es
fundamental. También lo es contar con rutinas familiares,
pues la compania (Barton et al., 2015) y el ejemplo son las
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mejores estrategias para alentar a los adultos mayores a
seguir el hdbito saludable (Duperly y Lobelo, 2015); esto
podria tener efectos positivos sobre la funcién familiar.
Aunque la pandemia por COVID-19 ha afectado al niamero
de personas mayores que asisten a programas grupales de
actividad fisica, esta debe ser adecuada a los espacios en
casa e integrar formas simples y seguras de mantenerlos
fisicamente activos; un estudio reciente documenté que los
adultos mayores expresaron la necesidad de realizar AF en
el hogar a pesar de la pandemia (Goethals et al., 2020),
lo que sugiere que pueden estar dispuestos a involucrar
estrategias nuevas con el fin de mantenerse activos y esta
es la meta en salud y bienestar para ellos.

Por la importancia de las redes sociales para evitar la
soledad, la depresién y otros sintomas psicolégicos en los
adultos mayores, las familias deben alentarlos a la realizacion
de esta practica, dar ejemplo, aconsejar y acompanar son
buenas estrategias. Investigadores documentaron, a través
de estudios multinivel, que una mayor variedad de lazos
sociales se relacionaron con comportamientos mds activos
y menos sedentarios (Fingerman, Huo, Charles & Umberson,
2020). Los mas jévenes pueden ser intermediarios entre las
tecnologias y los adultos mayores; pueden proporcionar
y ensenarles el uso de estas herramientas digitales y
hacerlos mas participativos de las nuevas tecnologias. Hoy
por hoy, las estrategias de telesalud cobran mayor fuerza
para la atenciéon de pacientes, pues ayuda a prevenir a
la comunidad a la exposicion del virus a la vez que logra
atender necesidades particulares (Hollander & Carr,

2020). Aprovechar este tipo de herramientas para obtener
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mensajes cortos y efectivos, asi como instrucciones de
ejercicio en casa y en espacios lejos de las aglomeraciones,
puede incrementar la préactica de AF y mejorar los estilos de
vida (Jakobsson, Malm, Furberg, Ekelund & Svensson, 2020;
Meinert et al., 2020).

Aunque estudios recientes como el de Goethals et al.
(2020) han documentado que entre los adultos mayores es
escaso el conocimiento de la existencia de herramientas
digitales, estas plataformas, si se socializan con ellos,
podrian promover estrategias a través de videoclips en
sitios web; otros sugieren también el uso de aplicaciones
de entrenamiento y monitoreo de AF (los jévenes pueden
ayudar a los mdés adultos) para que sigan una clase de
ejercicio en linea y vean a otras personas hacer también AE.

Los adultos mayores también pueden ser fisicamente
activos a través del aprovechamiento de uno de los dominios
de la AF relacionada con las tareas domésticas (U.S.
Department of Health and Human Services, 2018). Estas
actividades también contribuyen al incremento del tiempo
semanal invertido en AF y son facilmente realizables: regar
las plantas, barrer, lavar, cocinar (Mera, Tabares, Montoya,
Munoz y Monsalve, 2020).

Desde el enfoque de movilidad y ciudades caminables,
algunos expertos han centrado el debate sobre si la
pandemia traerd efectos negativos a largo plazo, ya que
los automéviles pueden verse como la opcién de transporte
mds segura, mientras que otros afirman que ahora es el
mejor momento para que las ciudades le quiten espacio a
los automéviles (Walk 21, 2020). Este puede ser uno de los
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mayores retos en la reflexiéon de la postpandemia junto al
cuidado de los adultos mayores a través de las ciudades
amigables.

Un dultimo reto de este trabajo que requiere ser
multisectorial, se constituye en el llamado a una politica
nacional para apoyar alos adultos mayores enlarealizacién
de la AF en el hogar durante la pandemia y a pensar
ciudades caminables para la postpandemia. Una actividad
fisica insuficiente durante el periodo de cuarentena, y
posterior a ella, traerd efectos negativos sobre la salud
mental y emocional de los adultos mayores (Goethals et al.,
2020), asi como sobre los sistemas de salud, que colapsan
cada vez mds por la carga de enfermedades infecciosas y
crénicas.
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Es un hecho evidente que el grupo etario mds afectado
por la pandemia del COVID-19 es el de la tercera edad, el
grupo de los viejos, para no usar eufemismos. Esta verdad
epidemiolégica llevé a las autoridades sanitarias a prender
las alarmas y sugerir a los gobiernos de todo el mundo
medidas de restriccién a la movilidad de las personas
viejas, como una medida de prevencién y salvaguarda. Esto
no dejoé de traer efectos de malestar. Ese estado de tensién
difusa, indeterminada, pero tolerable (Orejuela, 2018), para
las personas viejas que de un momento a otro perdieron
su autonomia, fueron infantilizados, inhibidos de asumir
la responsabilidad subjetiva por su propio autocuidado y
terminaron viviendo la casa por carcel. Ser viejo y haberse
desmercantilizado del admbito laboral no es condicién que
autorice a perder la posibilidad de la autodeterminacién,
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menos aun que permite que, a nombre del bienestar, los
mds jovenes decidan qué es lo mejor para los que tienen
mdas edad. Esa imposicién resulté arbitraria, no negociaday
en eso es que estd cifrado parte del malestar que encierran.

Otra proporcién del malestar estd determinada por la
inhibicién de las posibilidades de interaccién que en la
vejez son resentidas fuertemente como una forma de la
exclusién social. De hecho, se trata de una doble exclusion,
siendo la primera la exclusién vivida del mundo del trabajo
como consecuencia de los procesos normales de jubilacién
o de los informales de exclusién del mercado de trabajo
por razones de edad; la segunda aparece ahora, cuando
ademds de estar excluidos del mundo del trabajo, estdn
excluidos del mundo social en su sentido mds amplio. El
confinamiento prolongado e involuntario se ha vuelto un
factor de riesgo para la conservacién de la salud mental en
los trabajadores, esto no es para los viejos una excepcion.
Las personas viejas tienen como ventaja que son capaces
de soportar con una cierta tranquilidad las pérdidas, porque
nunca lo tuvieron todo y porque a lo largo de su trayectoria
ya han vivido varias. Tienen como limitacién el no dominar
del todo, ni de manera generalizada, los dispositivos
tecnolégicos que podrian paliar un poco la distancia social,
sobre todo en los que tienen edad avanzada y son menos
proclives al uso de la tecnologia.

Pero las personas viejas resienten no sélo los efectos del
confinamiento social por efecto de la pandemia, sino que
lo resienten quizds aun mds porque hace algun tiempo ya
resentian la exclusién social derivada de la sensacién de

la actividad laboral (Robledo, 2020). Estas tienen razones
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poderosas para ir cada mes a reclamar la pensién con
un talonario y sin recurrir a las tarjetas electronicas que
lo podrian hacer mds facil, pero les inhibirian la tnica
posibilidad que les resta de volverse a sentir integrados en
el dmbito de la socializacién secundaria; parques, centros
comerciales, grupos de la tercera edad, esquinas y cantinas
de barrio cumplen la misma funcién socializadora de las
filas de pensionados en los bancos. Es una forma sustitutiva
del lazo social perdido una vez han abandonado voluntaria
o involuntariamente el mundo del trabajo. El sentimiento
de desorientacién posjubilacién, homologo de la depresion
posparto es la evidencia reveladora de la importancia
psicodindmica y social del trabajo, de que trabajar es més

que ganarse un salario.

s Trabajar es mas que ganarse un salario

Desde la perspectiva de las clinicas del trabajo se parte
de conocer que el trabajo, mdés alld de su funcién econdémica,
cumple con una serie de funciones psicodindmicas y sociales.
En relaciéon con las funciones sociales, el trabajo permite
proveer un nivel de actividad, ampliar el campo de relaciones
mas alld de la familia, la estructuracion del tiempo y las
rutinas diarias y socioculturales; asi como que las personas
se sientan incluidas socialmente y satisfagan su necesidad
de pertenencia a algun grupo social de referencia. Por otra
parte, en términos psicodindmicos, el trabajo permite construir
una identidad social e individual, esto es, permite responder
la pregunta quién soy yo en el sentido de poder reconocer un
conjunto de atribuciones que le permiten al individuo definirse
como sujeto diferenciado de los demds; esto significa hacerse
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un nombre y unlugar enrelacién con los otros que le permita al
individuo distinguirse como sujeto singular. De igual manera,
el trabajo permite comprobar la competencia, es decir facilita
que el sujeto para qué es bueno; le permite construiruna buena
imagen de si (sano narcisismo) y, de igual maneraq, el trabajo
satisface la necesidad de trascendencia social, es decir,
nos permite sentir que contribuimos a alguna perennidad,
permitiendo salir y estar mds alld de si mismo (Clot, 2007). En
ese sentido, el trabajo es también una actividad que provee u
otorga sentido al sujeto, siendo esto ultimo un factor decisivo
en la construccion de la experiencia del bienestar. Finalmente,
el trabajo estabiliza la economia psiquica, pues permite la
sublimacién de la pulsidn, el sentimiento de realizaciéon de si
a través del desarrollo de un interés, un deseo o una pasion
personal.

En general, trabajar es mucho mas que sélo producir
en el mundo objetivo y en el contexto econémico. Trabajar
entraia muchas mds ventajas para los sujetos desde la
clinica psicodindamica del trabajo: se defiende la hipdtesis
segun la cual el trabajo no es reducible a una actividad de
produccién en el mundo objetivo. El trabajo siempre pone
a prueba la subjetividad; y del trabajo, esta ultima puede
salir desarrollada, exaltada o, por el contrario, disminuida
y mortificada. El trabajo constituye, para la subjetividad,
una prueba que la transforma. Trabajar no es sdélo producir,
también es transformarse y, en el mejor de los casos, "es una
ocasién ofrecida a la subjetividad para probarse, e incluso
para realizarse" (Dejours, 2004, p. 30).

Vemos pues cémo el trabajo cumple con una serie de
funciones mdas alld de sélo proveer los recursos materiales
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para la supervivencia y, en ese sentido, esa funcién
psicosocial que cumple hace del trabajo un generador de
salud mental. Inversamente, cuando la funcién psicosocial
del trabajo estd bloqueada, como puede pasar muy
frecuentemente en el marco del modelo de flexibilizacion
laboral precarizante, el trabajo se vuelve un factor de riesgo
para la conservacién de la salud y el bienestar mental. De
ahi que trabajar pueda entenderse como una actividad
trascendental que estd mucho mds alld de su mera funcién
econdmica; es una labor que implica mucho mds que
ganarse un salario. Tenemos beneficios del trabajo en la
dimensién simbdlica, lo que lo hace una actividad central
en la economia psiquica, un factor con alta significativa
animica y subjetiva. Esto explica que los sujetos se perciban
seriamente desorientados, perturbados y vulnerables
mentalmente cuando estdn en la condiciéon de desempleo,
viviendo este como un trauma y teniendo que hacer un duelo
por la pérdida que implica (Plut, 2016), situacién similar viven
las personas viejas que logran alcanzar la jubilacién. El
trabajo tiene una centralidad innegable en la conservacion
de la salud mental global, no sélo en el aspecto econdémico,
pues “sin posibilidades de sublimar a través del trabajo, es
muy dificil conservar la salud mental.” (Dejours, 2019, p. 2).

s Ampliacion de la expectativa de vida, envejecimiento
de las poblaciones y reconversion de las competencias

El cambio demogrdfico, es decir el envejecimiento de
las poblaciones; el aumento de la expectativa de vida, que
hoy se encuentra por encima de los 80 afos y se calcula que
puede alcanzar 120 anos al final del siglo XXI; junto con

191



la evidente aceleracién del ingreso en la cuarta revolucién
tecnolégica y en el cuarto espiritu del capitalismo (Orejuela,
2020) permiten advertir una reconfiguracién significativa de
la sociedad en general y del mundo del trabajo en particular.
Esa reconfiguracién quedé profundamente afectada
por la pandemia del COVID-19, pues transformaciones
que iban a tomar 10 o 20 afios se estdn produciendo en
cuestién de dos o tres meses (Harari, 2020). Siendo este un
siglo del envejecimiento, lo que progresivamente iremos
atestiguando es que la reserva de fuerza laboral disponible
serd en términos proporcionales cada vez mayor, si a esto le
sumamos que no sélo serdn mds personds viejas, sino que
serdn de mds larga duracién, la situaciéon se complejiza

aun mds.

El jovenismo, como factor ideoldgico, y la prolongacion
de la vida a partir de los avances de la biomedicina y de
la farmacologia, como factor biolégico, implican tanto el
retroceso de la muerte como la disminucién de las huellas
del envejecimiento, haciendo retroceder una década las
expresiones fisicas del paso de los afios. Asi se logra
que alguien de 40 afios parezca de 30 anos y alguién 70
anos, parezca de 60; lo cual produce el efecto de que el
individuo mantenga la disposicién fisica y mental para
continuar trabajando. Siimese a esto que la precariedad
de las pensiones, la pérdida de las protecciones sociales
profundizadas por el modelo neoliberal y de flexibilizacion
laboral hicieron difusos los limites de las trayectorias
laborales y borraron el horizonte de la jubilacién para una
gran mayoria que nunca la alcanzard. En conjunto, estas

son condiciones de posibilidad combinada para que las
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personas viejas deseen y necesiten mantenerse vinculados
al mercado del trabajo, pero enfrentan un desafio
inédito porque desean y necesitan mantenerse activos
laboralmente, pero no poseen las competencias necesarias
que garanticen su efectiva empleabilidad. El adulto mayor
experimenta en carne propia la amenaza del desempleo y
la obsolescencia de su carta de competencias, todo como
efecto del cambio tecnolégico.

El mundo del trabajo ha cambiado en frente de sus
rostros, pues es innegable la reconfiguracién de los puestos
de trabajo como efecto progresivo de los procesos de
digitalizacién, automatizacién, robotizacién y en general de
las diferentes formas de expresién de la cuarta revolucién
industrial. Las personas viejas que quieren y necesitan
trabajar, enfrentan en el futuro el desafio de exponerse a
reconvertir sus competencias para adquirir las skill digitales
que les permitan mantenerse vigentes en el mercado del
trabajo; a la vez que enfrentan el desafio de transferir de
manera creativa y eficiente el conocimiento acumulado a lo
largo de su trayectoria laboral. Necesitan saber mostrar el
valor de su capital laboral, el acumulado de conocimientos
y experiencias-relaciones de trabajo que pueden ser ttiles
para los ambiciosos proyectos de innovacién que les
resultan mads naturales a las generaciones de milenials y
centenials. Generaciones que, en tanto nativas digitales,
dominan las tecnologias, pero a las que a veces les
resultan dificiles ciertas operaciones andlogas complejas,
cierta recursividad subjetiva para enfrentar los impases
del trabajo, para soportar con temple en el cardcter las
pérdidas sin que se derrumbe el dnimo.
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Ademdas del desafio de reconvertir las competencias,
los mds viejos en el mercado del trabajo futuro tienen
el desafio de establecer de manera sabia relaciones
intergeneracionales con los mds joévenes y los mds diversos.
Las personas viejas sin duda tienen mucho que aportar,
mucho conocimiento que compartir, mucho aprendizaje
organizacional acumulado para transferir; el desafio
estard en como establecer relaciones sinérgicas con los
mds jovenes y hacerles comprender el valor de lo que tienen

como conocimiento para compartir.

Las personas viejas después de esta pandemia podrédn
volver a salir de casa y saldrdn mdas animados a querer
reintegrarse socialmente; el trabajo es una via regia
para ello, se requiere la sensibilidad en los mds jovenes
para reconocer el valor en los mds viejos y se requiere el
corgje y la persistencia de los mds viejos para superar las
distancias generacionales que existen con los jévenes que
no pertenecen a sus familias (Robledo, 2020). Se requiere
que el Estado organice una politica publica para que el
derecho a la jubilacién no implique necesariamente la
sensacién de exclusién social y vulnerabilidad; se requiere
la sensibilidad de una sociedad que pueda volver a contratar
a las personas viejas o que les den espacios sociales de
contribucion, donde puedan volver a colocar lo que saben
al servicio de los mds jévenes de la sociedad en general. Se
requiere un cambio de paradigma en la representacion de
la vejez y en la importancia psicosocial del trabajo, para que
se entienda que un derecho a la jubilacién no tiene por qué
significar la exclusion social por efecto de no trabajar. Las
personas viejas necesitan y desean trabajar para sentirse
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utiles, integrados y en la posibilidad de contribuir a alguna
perennidad. No sélo lo necesitan en el sentido econdémico
que entrana el trabajar, lo necesitan porque sienten que
todavia tienen mucho que contribuir, porque vivirdn mas
tiempo en mejores condiciones de salud, porque tienen un
acumulado de conocimiento y sabiduria para transferir y
porque esta sociedad también los necesita y tiene que
superar sus prejuicios para constituirse en un espacio social
posible para la coexistencia de todas las edades (Robledo
y Orejuela, 2020). No olvidemos que un dia todos seremos
viejos y, quizds entonces, entenderemos la importancia

psicodindmica y social del trabajo .
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Antes de entrar a analizar los nuevos significados,
transformaciones y retos de la vejez y de ser persona mayor,
considero necesario repensar lo que la pandemia del
COVID-19 nos permitié visibilizar frente a las condiciones
de vida de la poblacién mayor. Afios atrds, muchas eran
las voces que se levantaban desde diversos escenarios
sociales, académicos, econdmicos y juridicos, entre otros,
advirtiendo sobre la peligrosa situacién de los mayores. Por
ello, era previsible lo que estd sucediendo en la actualidad
con estas poblaciones en el mundo entero, especialmente
por la infame indiferencia de los gobiernos ante esta
poblacién. Ahora bien, frente a la pregunta, dcudles
serian los nuevos significados, transformaciones y retos
que suponen la vejez y ser persona mayor después de la
pandemia del COVID-197?, se podria decir lo siguiente.

En primer lugar, los significados sobre la vejez tienen
la influencia de las sociedades a las que se refieren y de
los comportamientos culturales en los que se desenvuelven,
estos nos permiten aproximarnos a las realidades que viven.
En Colombia, encontramos diversos significados desde las
poblaciones urbanas y rurales, las etnias, las religiones
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y otros: Es posible conocer estos significados desde la
perspectiva cultural y la aproximacién cualitativa, porque
nos brindan la posibilidad de adentrarnos en el mundo
de las personas y aproximarnos a la comprensiéon del
cuidado de este grupo poblacional (Castellanos y Lépez,
2010). Es importante, entonces, una mayor y mds profunda
investigacién sobre quiénes son realmente las personas
mayores en Colombia y sobre todos los entornos en los
que habitan. Este conocimiento permitird definir nuevas o
mejores politicas publicas, mucho mds incluyentes y con una
mejor perspectiva sobre las caracteristicas y necesidades
de esta poblacioén. Asi, los nuevos significados tendrén que
ver con otras formas de relacionamiento, tales como:

i) la nueva esperanza de vida, que ya estd por encima
de los 80 anos, haciendo que la vejez sea mds extensa,
pudiendo llegar a ser de mds de 30 afos;

ii) las personas entre los 60 y los 75 afos tienen una
mayor resiliencia, lo que les permite desempenarse en
actividades que van desde el deporte, la actividad fisicay
las expresiones artisticas, hasta el desarrollo de proyectos
sociales, comerciales e industriales, como pequenas
empresas basadas en sus conocimientos y experiencia
(confecciones, cocina y agricultura, entre otros);

ili) la necesaria incorporacién a una dindmica
productiva que impulse desarrollo econémico y que
permita generar ingresos para alcanzar una relativa
autonomia ante la ausencia insalvable de una pensién,
aportando asi, de manera valiosa, a la reactivaciéon
de las economias de los paises;
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iv) es inevitable que las generaciones aspiren a llegar
a la vejez, y las que lleguen serdn —en su mayoria—
personas académicamente formadas, hasta el nivel
de maestrias y doctorados y acompafiados de una
muy valiosa experiencia, por lo que definir legal y
juridicamente formas de participacién en la vida del
pais aportaria notablemente en beneficio general.

En segundo lugar, respecto a las transformaciones,
estas tienen un fondo natural que depende de las formas
organizacionales y culturales en las cuales ha transcurrido
la vida, asi el envejecimiento se encuentra sometido a
diversas valoraciones y miradas en el interior de un grupo
cultural, que si bien puede ser una etapa positiva que
conlleva sabiduria, también tiene la connotacién negativa
de desgaste fisico de los individuos (Brigeiro, 2005). Es,
pues, natural que los contrastes de los mayores con otros
miembros de sus entornos sociales y familiares puedan
ponerlos en desventaja, dando paso a unas relaciones que
no valoran sus experiencias de vida. Bajo esta premisa, el
nivel de transformaciones necesarias es numeroso, dado
el proceso de envejecimiento que se presenta en diversos

escenarios, tales como:

i) el entorno familiar, en el que la persona mayor
vuelva a recibir el trato digno que se merece;

ii) la escuela, donde la referencia a los mayores debe
ser de respeto y reconocimiento;

iii) el lenguaje de los medios de comunicacién y
la optica de sus informaciones, modificando sus
conceptos equivocados sobre la vejez;
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iv) la academia, para que a través de la cdtedra
de la vejez se prepare a ninos, jéovenes y adultos
para que al final de sus procesos vitales encuentren
condiciones dignas de vida. Esta formacién debe ser
obligatoria en todas las disciplinas académicas para
que puedan contribuir, cuando les corresponda, en el
disefio de politicas publicas y decisiones de gobierno
que respondan al mandato sagrado de proteccién y
cuidado de la poblacién mayor en salud, educacién,
cultura, pensién no contributiva y vivienda acorde a
sus necesidades. Se trata realmente de dignificar
especialmente a aquellos que han sido constructores
de las sociedades que conforman la nacién.

Otra transformaciéon importante tiene que ver con la
definicién de acciones, programas y proyectos reales
y alcanzables que permitan visualizar los contenidos y
objetivos de las politicas publicas e incidir en las acciones
con las cuales cumplan el propésito para el cual son
disefiadas; ya que, hasta el dia de hoy, sélo son "buenas
intenciones" que, al no dar trdnsito al cumplimiento de los
derechos fundamentales, si han dado lugar a la situacién
de desamparo y vulnerabilidad en que la poblacién mayor
fue sorprendida por el COVID-19. Es preciso, igualmente,
incorporar estos procesos a los rubros presupuestales,
nacionales y territoriales, de manera directa y precisq,
como se hace con otras poblaciones como la nifez y la
juventud. Las estadisticas demuestran que un porcentaje
cada vez mds alto de personas mayores vivirdn solas, lo
que implica la necesidad de una sostenibilidad econémica
que garantice y respete su autonomia, les permita ser
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autosuficientes y asegure el cumplimento de sus derechos a
la salud, el cuidado, la vivienda y la recreacién. Entre 1973
y 2005, la proporcién de personas mayores que viven solas
se duplicé (Jaramillo, 2019).

Durante esta pandemia estamos viviendo situaciones
de extrema dificultad. En todo este asunto es fundamental
no ignorar la importancia de los procesos colectivos en la
resignificacion que supone la superacién de experiencias
adversas o traumdticas. En un estudio sobre la recuperacién
después de un trauma, se sefnala la participacién como
un elemento clave en la reparacién, dado que facilita el
empoderamiento de los afectados y una mejor respuesta ala
situacién traumatica. Es a través de encuentros comunitarios
y didlogos sociales como se generan narrativas colectivas
de resiliencia y altruismo (Herman, 1997).

Por ultimo, frente a los retos, es indiscutible pensar
proyectos, objetivos y propésitos en los que las personas
mayores demuestren habilidad, conocimiento y capacidad
para un buen desempeinio, por medio de mecanismos
de entrenamiento y motivacién, ayuddndolos a superar
la distancia abrumadora que existe entre las nuevas
tecnologias y sus habilidades para manejarlas. A propésito,
menciono habilidades y no capacidades, porque estas
ultimas estdn presentes en las personas mayores, mas no
asi la posibilidad de aprender el uso de estos avances, a
los cuales se accede por procesos de formacién y practica.

Sin lugar a dudas, lograr este reto supone abrir caminos
a la informacioén, a la educaciéon y a la salud que estén al
alcance de las personas mayores, permitiéndoles ganar
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autoestima al sentirse con capacidad para incorporarse a
sus entornos mds cercanos y mds deseados, siendo puntas
de lanza que marquen el rumbo a las generaciones que
los van a continuar y las cuales necesitan este camino. No
cabe duda de que la apropiacién de las nuevas tecnologias
por parte de las personas mayores supone un gran reto
para Colombia, pero vale la pena en tanto facilita la
interaccién con familiares y amigos, ademds de permitirles
disfrutar de servicios como la telemedicina, las compras y
la bancarizacién a través de internet (El Tiempo, 2020). De
igual manera, se resalta el tener en cuenta a las personas
mayores en los programas de educacién que vayan mds
alla de los ya contemplados de alfabetizaciéon, para darles
oportunidades en la educacién formal o en la continuada,
con metodologias de cardcter gerontolégico; que atiendan
nuevas formas de ensefnianza y de aprendizaje y promuevan
el desarrollo de proyectos culturales que les permita
expresar muchos talentos que el discurrir de su vida no les

permitié.

Los retos son numerosos y urgentes, la vejez no es una
situacién o una condicién momentdnea, es un punto de
llegada en el transcurrir de la vida que obliga a velar por
los actores del momento y por los que generacionalmente
se van aproximando; asegurando una calidad de vida
digna, transformando la realidad de los mayores de
ahora, escuchando sus justos reclamos, estimulando
su participacién continua e incidente en las decisiones
que tienen que ver con la garantia de sus derechos,
respetando sus justos reclamos para que estos mayores

sean verdaderamente vehiculo de transformacién hacia
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formas de vida mds humanas y respetables para ellos y
para quienes van llegando vy, finalmente, comprendiendo,
como lo anota el bidlogo Humberto Maturana (2017), "los
nifos, nifias y jovenes se van a transformar con nosotros,
con los mayores, con los que conviven... El futuro de la
humanidad no son los nifios, somos los mayores con los que

se transforman en la convivencia".

A modo de conclusién, se podria decir que hay una
inmensidad de posibilidades en ese nuevo mundo que nos
estd mostrando el COVID-19, una pandemia que nos ha
obligado a mirar desde multiples dngulos: el respeto a la
naturaleza, el desafio del hambre yla pobreza, las injusticias
sociales y el desmadre de la corrupcién, y el cémo todo esto
incide y debe promover cambios en los comportamientos
familiares y sociales, en las responsabilidades de los
gobiernos, en el apoyo a la investigacion y a la ciencia, en la
proteccién de los nifios y los jévenes, en el acompanamiento
a los adultos, en el fortalecimiento a la autoestima de las
personas mayores y en el aprecio de la sabiduria de los
viejos. Y asi, tal vez —sdblo tal vez— existan posibilidades
de nuevas dindmicas econdémicas y sociales, mdas humanas
y mds fraternas. En fin, tal vez sea hora de desnudarnos
de las apariencias para construir un futuro mas real, en el
que el ser humano recobre su valor, desde la nifiez hasta la
vejez.

203



Referencias

Castellanos, E y Lépez, A. (2010). Mirando pasar
la vida desde la ventana: significados de la vejez y la
discapacidad de un grupo de ancianos en un contexto
de pobreza. Investigaciéon en Enfermeria: Imagen y
Desarrollo, 12(2), 37-53.

Brigeiro, M. (2005). “Envejecimiento exitoso” y
“tercera edad”: Problemas y retos para la promocién
de la salud. Investigacién y Educacién en Enfermeria,
23(1), 102-109.

Herman J. (1997). Trauma y recuperacién. Cémo
superar las consecuencias de la violencia. Madrid:
Espasa.

Jaramillo, A. (20 de mayo de 2020). Cada vez mdés
viejos y solos: los hogares unipersonales en Colombia.
Razén Publica. Recuperado de https://razonpublica.

com/cada-vez-mas-viejos-y-solos-los-hogares-

unipersonales-en-colombia/

El Tiempo. (21 de abril de 2020). El papel de las
TIC durante la pandemia ha mostrado su potencial.
Recuperado de https://www.eltiempo.com/economia/

sectores/transformacion-digital-ha-sido-protagonista-

de-la-economia-durante-la-pandemia-del-

coronavirus-486936

Maturana, H. (2017). Ceremonia de Inicio Anfo
Escolar 2017. Recuperado de https://www.facebook.com/
municipalidadchiguayante/videos/646777745508622/

204


https://razonpublica.com/cada-vez-mas-viejos-y-solos-los-hogares-unipersonales-en-colombia/
https://razonpublica.com/cada-vez-mas-viejos-y-solos-los-hogares-unipersonales-en-colombia/
https://razonpublica.com/cada-vez-mas-viejos-y-solos-los-hogares-unipersonales-en-colombia/
https://www.eltiempo.com/economia/sectores/transformacion-digital-ha-sido-protagonista-de-la-economia-durante-la-pandemia-del-coronavirus-486936
https://www.eltiempo.com/economia/sectores/transformacion-digital-ha-sido-protagonista-de-la-economia-durante-la-pandemia-del-coronavirus-486936
https://www.eltiempo.com/economia/sectores/transformacion-digital-ha-sido-protagonista-de-la-economia-durante-la-pandemia-del-coronavirus-486936
https://www.eltiempo.com/economia/sectores/transformacion-digital-ha-sido-protagonista-de-la-economia-durante-la-pandemia-del-coronavirus-486936
https://www.eltiempo.com/economia/sectores/transformacion-digital-ha-sido-protagonista-de-la-economia-durante-la-pandemia-del-coronavirus-486936
https://www.facebook.com/municipalidadchiguayante/videos/646777745508622/
https://www.facebook.com/municipalidadchiguayante/videos/646777745508622/

La certidumbre de la finitud
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Doctor en Humanidades
Director Ejecutivo FUNDACOL
Colombia

Desde tiempos inmemorables la muerte ha sido un
tema de gran interés para el género humano. Rodeada
por un aura de misterio, siempre ha sido algo desconocido
e imprevisible. En torno a ella se ha configurado todo un
sistema de creencias y valores provenientes de diversas
representaciones culturales. Segun la mitologia romana,
las Parcas eran quienes determinaban el destino de los
seres humanos desde su nacimiento hasta la muerte, bajo
la metdfora del hilo de la vida, Morta era la responsable de
cortar con sus filosas tijeras de oro el hilo de la existencia
humana, sin distincién alguna de clase social, raza o credo.
Todos por igual, unos mdas tarde que otros, tendremos una
cita ineludible con La Parca.

Con el transcurrir del tiempo, el proceso de morir ha
tenido considerables resignificaciones. Quien mejor ha
expuesto tales cambios ha sido el socidlogo Norbert Elias
(1987), quien de manera magistral describié una clara
diferencia entre las sociedades preindustriales (medievales
o anteriores a la Edad Media) y las sociedades industriales
de hoy dia. A su juicio, en las sociedades preindustriales la
mayoria de las personas habitaban el campo y conformaban
grupos numerosos de familias extensas. Dentro de estas, era
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comun que la gente falleciera en presencia de otros, pues
la muerte era algo publico: familiares, amigos y vecinos se
congregaban alrededor del difunto para darle un ultimo
adiés. En las actuales sociedades industrializadas, con sus
altos niveles de individualizacién y urbanizacién, la muerte
es separada de manera radical de la vida en comunidad.
Quien esté cercano a la muerte es aislado de la sociedad en
lugares especializados (habitaciones de hospital, pabellones
particulares, residencias geridtricas), bajo estdndares de
higiene y salud publica, lo que implica, no solo el aislamiento
emocional de quien experimenta el proceso de morir, sino
también la poca comprensién por parte de la sociedad frente
a este hecho y su respectiva resistencia social.

La complejisima propuesta biomédica que promete
extender la vida ilimitadamente a través de la ciencia y la
medicalizacién de la vida, al igual que la invitacién de los
medios de comunicacién a tener una vida siempre exitosa
han ganado espacio sobre lo esencial de envejecer, al punto
que el curso natural de la existencia parece ser afectado.
Se debe madurar siempre mds temprano y permanecer
joven durante mds tiempo. La perspectiva individualista nos
condena a la fragmentacién existencial, al suefo intenso de
una vida siempre rejuvenecida en que la vejez y la muerte
deben ser abolidas (Deschavanne y Tavoillot, 2007).

En este sentido, ante el deseo de alargar la expectativa
de vida hasta el infinito con la ayuda de la biotecnologia, la
cienciq, laestéticaylacosmética, el serhumano se haolvidado
de la experiencia de la muerte, trazando un horizonte a lo
inhumano, oculténdola de todo escenario posible. El mundo
contempordneo se ha encargado de ignorar la realidad de
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la muerte, esta ha dejado de tener sentido, ya no se piensa
en ella, se ha alejado de nosotros a tal punto que somos
testigos de la ‘muerte de la muerte’y el deseo de cierta forma
de inmortalidad, aunque solo sea de modo imaginario,
puesto que sigue siendo la mds cruda de las realidades
(Redeker, 2014, 2018). El deseo de llenar de sentido los afios
para llegar a una vida plena en la vejez y prepararse para
el final de los dias es una opcién poco contemplada en la
actualidad, la idea de la muerte se ha vuelto insoportable,
es un evento que no se prepara y del cual poco se investiga
(Robledo y Orejuela, 2020). Pero éno es acaso la eliminacién
de la muerte en si misma una paradoja?, écémo negar un
acontecimiento cuya certeza es evidente? Esta contradiccion
pone en contexto la importancia de la vejez, puesto que
enmarca el final de la existencia humana (Fericgla, 2002).

La aparicién de la pandemia por efecto del COVID-19
ha dejado unas secuelas devastadoras en todos los paises
del globo. Las altas tasas de mortalidad ocupan las
primeras planas en los medios de comunicaciéon y son las
personas viejas quienes lideran, con elevados porcentajes,
las defunciones. Da la impresién que el interés medidtico
por la pandemia, hiciera que la muerte trascendiera la
estera de lo privado y volviera, como en tiempos pretéritos, a
hacer parte de lo cotidiano éacaso los esfuerzos de ocultar
lo inevitable ha sido en vano? El filéfoso Jean Améry (2011),
esboza una contundente respuesta:

De manera horrible y contranatura el ser humano vuelve a
ingerir lo que ha esputado. No es cosa suya, pero a pesar de
todo ha de tragdrsela. No quiere morir pero morird. No puede
pensar en la muerte y debe hacerlo (p.125).
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En este escenario, la pandemia ha dado un rol
protagénico a la enfermedad como embajadora de la
muerte ante la vida, generando desasosiego en el sentir
colectivo, puesto que pone en evidencia algo ya conocido,
pero ignorado: la muerte no es exclusiva de la vejez, hace
parte de la vida misma. La Parca aparece de manera
caprichosa, en cualquier momento, para cortar el fino hilo

que nos mantiene con vida.

La evidencia de la finitud humana de una manera tan
abrupta ha generado un pdnico generalizado, la promesa
quimérica del consumismo ‘consume y vivirds', que ha
sostenido a la sociedad contempordnea, se ha quedado
sin sustento. Sin embargo, la industria mercantil hace de
las suyas, se reinventa de sus propias cenizas, nutrida por
la tanatofobia y la premisa de la planificacién, despliega
toda una estrategia de aseguramiento de la vida, con un
sinnumero de ofertas y servicios como el cuidado de la
salud, la proteccién frente a la enfermedad y un buen morir,
prepagando la existencia segun la capacidad financiera
que se tenga y obviando, por supuesto, la vida como derecho
fundamental para todos. En medio de toda esta variedad
de ofertas queda un extrano sinsabor: ése podrd asegurar
la vida realmente? éNo se estard creando un circulo vicioso

de consumo sin sentido?

A continuacién describiré dos aspectos relacionados
con la muerte que han sido modificados a causa de la
pandemia: los ritos funerarios y la experimentacién del
duelo anticipado por parte de las personas viejas que lleva
a una reflexién del papel que tiene la muerte en la existencia
humana.
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Enprimerlugar, conrespecto alosritos funerarios, es bien
sabido que las ofrendas florales y conmemoraciones sirven
de soporte simbélico para: i) elaborar psicolégicamente el
duelo de quien parte; ii) contribuir al alivio psiquico y social;
iii) hacer una reconstruccién del ser querido en nuestro
interior; y iv) amortiguar la angustia del que ha partido.
Incluso, bajo la premisa de la muerte como suciedad y
estigma, es muy comun magquillar el occiso para disimular
su expresién cadavérica y lograr el estandar ideolégico de
inocuidad y de rejuvenecimiento, procurando “alcanzar
tecnolégicamente la idea de juventud hasta mas alld de la
vida" (Fericgla, 2002, p.353).

Sin embargo, como estrategia para contener el virus,
el rito funerario ha sufrido grandes transformaciones, de
suerte tal que el cuerpo de un fallecido por COVID-19 debe
ser cremado en el menor tiempo posible, lo que implica la
ausencia del cuerpo y de rituales funebres tradicionales. En
caso que la muerte sea por causas distintas al COVID-19, se
debe hacer inhumacién directa desde el lugar de fallecimiento,
los rituales tradicionales son posibles con un minimo de
asistentes, bajo estrictos protocolos de bioseguridad y a una
distancia fisica que impide el abrazo de quien acompana.
Los que no gocen de buena salud, menores de edad, mayores
de 65 afnos, mujeres embarazadas o sumen un exceso del
numero permitido, han de ser testigos virtuales del hecho y
aunque no cabe duda de la necesidad de la implementacién
de este tipo de prdcticas desde el punto sanitario, es clara
la reduccién de la muerte como acto publico y social a su
minima expresién, éserd el aislamiento de la muerte del otro

una forma mas de fortalecer la practica de morir lo menos
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ruidosamente posible, de manera higiénica y en condiciones
de total soledad?

En segundo lugar, es necesario detenerse en la
situacién paraddjica a la que estdn expuestas las personas
viejas en momentos de pandemia: por un lado, hacer valer
su condicién de sujetos de derecho, bajo las premisas
del envejecimiento con sus diversos adjetivos (activo,
saludable, digno o exitoso) y por el otro, acoger las medidas
obligatorias de aislamiento fisico y confinamiento, lo que
conduce al rompimiento abrupto de las relaciones sociales,
la inactividad fisica y la apariciéon de problemdticas
psicosociales frente el argumento reiterativo de que
son la poblacién de mayor riesgo, dada la alta tasa de
mortalidad, sumado a la angustia que supone el morir en
estas condiciones, a causa de la desaparicién de todo tipo
de rituales, el acompanamiento familiar desestimulado y la
angustia latente cuando llegue el momento de experimentar
la eternidad, éno serd esta una forma de duelo anticipado?

Frente a los efectos y cambios que ha supuesto la
aparicién de la pandemia, es pertinente reflexionar sobre la
presencia de la muerte en la vida. Si fuéramos conscientes
de que durante el curso de vida vivimos varias muertes que
se van viviendo por adelantado, como un dispositivo de una
gran sabiduria con respecto a la condicién humana y sus
angustias, no habria por qué tener ningtin temor particular o
rechazo: el nino muere cuando se convierte en joven, el joven
muere cuando se convierte en adulto, el adulto muere cuando
se convierte en viejo (Tavoillot, 2014). Estamos expuestos a
diversos ‘anuncios de la muerte’ que trascienden el cese de

la funcién biolégica para tener que ver con la acumulacién
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de una serie de elementos propios del morir: la salida de
los hijos del hogar, la muerte de amigos y seres queridos,
el cambio de rol laboral, la transformacién o desapariciéon
paulatina de referentes que configuraron la identidad
(Auer, 1997). Tales hechos nos permiten integrar la muerte
como un momento necesario, pues “la muerte proyecta su
sombra sobre todos y sobre todo. No se le escapa ni una
sola parcela del paisaje social” (Auer, 1997, p. 136). Asi los
valores culturales y el medio actual insistan en no evidenciar

referencias en este sentido o lo hagan de manera contraria.

En muchas de las personas mayores de 80 afos, se
evidencia un cambio significativo en la construccién de su
idea de finitud, lo que supone su aceptacion, pasando de
un ‘tengo que morir’ a un ‘quiero morir’, no de una manera
trdgica, sino realista y consciente, pues la muerte deja
ser vista como tabu al ser comprendida como un proceso
integrado a la vida (Pochintesta, 2011). Reconocer la
conciencia del propio fin, que el tiempo de vida tiene un
limite, determina de manera trascendental las acciones a
realizar en el tiempo que queda por delante, le da sentido
a la vejez y a los afos que quedan por vivir. Mds que al
temor de la muerte misma, las personas viejas temen a la
escasez de proyectos que los sumerja en el aburrimiento, al
sufrimiento, el dolor o el hecho de quedar solos al momento
de morir, sin que nadie les pueda brindar el carifio que
necesitan.

Avizorar respuestas a las preguntas planteadas o
proyectar un futuro posible con relacién a los efectos que
pueda tener la pandemia es, en suma, una tarea bastante
compleja. Queda la inquietud de si seremos testigos de una
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transformacién de las maneras de vivir o representar la
muerte o, por el contrario, nos sumergiremos en un suefno
utépico de inmortalidad que nos lleve a un sinsentido
humano. Algo es cierto, pese al rechazo té&cito que pueda
experimentar el individuo frente a la muerte, esta se resiste
a ser ignorada. Es una realidad, es la unica verdad, solo
queda una opcidn, acogerla como companera de camino,
tal como escribié el poeta Hermann Hesse (2011) cercano a
sus 75 afos:

También por mi vendrds en su momento,
no me olvidards,
y al final habré el tormento
y la cadena romperdés.

Extrafia y remota pareces todavia,
querida hermana Muerte,
permaneces como una estrella fria
sobre mi triste suerte.

Pero un dia te acercards a mi,
toda fuego, ese dia.
IVen, tbmame, estoy aqui,

soy tuyo, amada mia! (p. 134)

Al final de los dias, Morta, la parca, vendrd a cortar el
hilo de nuestras vidas. Mientras esto ocurre, vale la pena
preguntarse, {cémo aprender a vivir? Una posible respuesta
seria, primero, reconocer que la muerte es nuestro destino,
para luego aprender no solamente a envejecer, sino a
envejecer cada vez mdas y mds (Deschavanne y Tavoillot,
2007), puesto que en la vejez reside la certidumbre de la
finitud.
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e Antesala

La mayoria de las personas quieren vivir mucho y se
recrean ante la idea de tener tiempo para alcanzar sus
metas, aunque, paraddjicamente, no incorporan la idea de
envejecer. La vejez ha sido considerada una etapa bastante
compleja por los gjustes fisicos, sociales y emocionales que
demandan una adaptaciéon constante y que, en ocasiones,
generan temor. Ademds, suelen proliferar comentarios
sesgados, prejuiciosos y claramente condenatorios hacia
aquellos que han tenido el privilegio de vivir un poco mds.
Los medios de comunicacién, como voceros de la sociedad
contempordneaq, insisten en la vulnerabilidad y dependencia
de las personas mayores, ya que solo se atribuye valor a
lo practico y novedoso, lo pasado se olvida y la historia se
borra. En el imaginario popular pareciera seguir presente
la idea de la persona adulta desvalida, incapacitada y
dependiente.

En la actualidad, al aumentar la expectativa de vida,
hombres y mujeres, auténomos y de nivel econémico diverso,
deben lidiar con las incertidumbres propias de la adultez
mayor:laidadeloshijos, lajubilacién, el autoabastecimiento,
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la necesidad de establecer nuevas alianzas vecinales y un
sinfin de circunstancias que hace imposible descartar la
idea de una transformacién profunda frente a los cambios
vertiginosos que vienen ocurriendo. Este es el panorama al
cual debe enfrentarse el héroe de la presente historia. En
tal sentido, la relacién estricta entre edad e incapacidad
deberia ser justamente valorada, siendo imprudente,
injusto e irresponsable incorporar a todos los mayores de
60 afios como destinatarios de enfermedades, sin hacer la
salvedad del estado previo de salud como principal factor
protector o de riesgo. Por ello, sus protagonistas tienen un
rol fundamental en la transmisién de un mensaje renovado
y valiente, donde quede en evidencia la posibilidad o, al
menos, el intento de vencer la negatividad y el pesimismo
que lo circunda. Todo esto se va logrando a medida que
la poblacién general se eduque en temas de vanguardia
relacionados con la vejez activa y participativa; que invite
a vivirla. La personalidad, el estado de salud y aspectos
como el grado de tolerancia a la frustracién, adaptacion a
los cambios, estilos de afrontamiento y humor, entre otros,
juegan un rol fundamental.

El reto no solo es estimular la resistencia fisica ante
una enfermedad, sino la templanza necesaria para evitar
la ruina moral y psiquica que se puede experimentar
cuando se siente —o se le quiere hacer sentir— que todo
estd perdido. La persona mayor, si se familiariza con lo
esperado por la edad, puede discernir y actuar de forma
mds determinante en su vida. Esta se va diseniando de forma
creativa, con recursos propios, materiales y personales,

y bajo las interrogantes del por qué y el para qué, como
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un acto de gallardia aun en los escenarios adversos por
los que se pueda transitar. Cada quien tiene su espacio y
funcién social, mds alld de la edad que tenga. El hombre,
en si mismo, no tiene fecha de caducidad.

s Sala

El cultivo del espacio interior, intimo, personal, comienza
con la aceptacién de cambios biolégicos, psicolégicos y
socio-familiares que invitan a nuevas exigencias y desatfios.
La intencién no es establecer polaridades entre una “buena”
o "mala” vida, sino conocer y reconocerse con los anos que
se tenga. En tal sentido, la autopercepcién es una variable
psicolégica que condiciona el propio comportamiento como
via de crecimiento y de integridad personal (Dominguez-
Guedeaq, 1999).

Para Risquez (2005), la promocién de la salud en las
personas mayores es muy importante, sin confundirla con
la falsa idea de revertir la temporalidad. De esta forma, se
pasa de la accién a la reflexién, con graduales apartados
en su sabiduria que lo conduzcan lentamente a si mismo, a
la intimidad con su esencia; esto se favorece en la conexién
con lo universal y lo trascendente.

Indudablemente, es dificil considerar que las personas
que arriban a la vejez no presenten algunas patologias,
ya que la esperanza de vida puede venir acompanada de
mayor morbilidad. El cuerpo, como recinto de la identidad,
sufre cambios con el paso de los afios y estos deben ser
entendidos a partir de la propia historia de la persona, de
los contextos concretos en que se ha desenvuelto y de los
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rasgos persondales que le permitirdn interpretar las “marcas
corporales” asociadas al envejecer (autoimagen, sentidos,
rendimiento fisico, intelectual y genital); es responsabilidad
del adulto atender su cuerpo y vincularse con su entorno a
través de él, de la manera mas efectiva posible.

El factor tiempo causa un impacto psiquico que
afecta la forma como se ve la propia realidad y la de sus
coetdneos, siendo un marcador importante de orientacién
y sentido de vida. Thomas Mann (2015), en su novela La
montaia mdgica, alude a la relacién entre la percepcién
del tiempo y el estado animico. La monotonia y el hastio
se experimentan por el transcurrir veloz de los dias vacios,
similares e improductivos. Por tanto, resalta la importancia
de introducir cambios y potenciar la sensacién de estar vivo,
de esta forma, no solo se aprovecha, sino que se ralentiza
el tiempo.

Segun Aulagnier (1988, citado en Zarebski, 2008) la
persona mayor puede enfrentarse a un momento de ruptura
temporal y relacional porque las demandas del entorno se
reducen, lo que lo lleva a preservar, empleando diversas
estrategias, el sentido de continuidad entre el futuro que
se avecina y lo que esperaba o deseaba. En tal sentido,
Cyrulnik (2007) senala el valor de construir una identidad
narrativa relativamente estable a lo largo de los afos,
sobre las certidumbres histéricas vividas. Sin embargo,
el mundo, tan cambiante, hace que se experimente un
entorno novedoso constantemente, el cual demanda
adaptacién y readaptacion. Seria poco realista asumir que
el envejecimiento estd exento de cambios a nivel cerebral,
entre ellos el mds importante es la muerte neuronal selectiva,
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que ocurre en ciertas dreas corticales, asi como la reduccién
en el tamano de las neuronas, reflejandose en ciertos
problemas de memoria reciente. Calero y Navarro (2006)
afirman que, hasta cierta edad, el funcionamiento cognitivo
se encuentra estimulado por el ritmo de vida de cada
persona, pero al llegar a la vejez y reducirse las demandas
del entorno, comienza un proceso de desentrenamiento que
acaba siendo, al menos en parte, el responsable del declive
que se produce en esta etapa de la vida. Vale entonces
otorgar al desuso un factor de riesgo importante.

Para Ferndndez-Ballesteros (2008), las personas
mayores sienten menos sentimientos negativos que los
jovenes, por ende, cuadros como la depresién o la ansiedad
suelen acompanar determinados acontecimientos de la vida,
pero de una manera transitoria y con un coste de malestar
emocional soportable y adaptativo. Lo prioritario radica,
entonces, en la valentia de asumir los cambios, arriesgar,
ingenidrselas e intentar, confiando enlos recursos personales,
mostrando interés por los demds y manteniendo una curiosa
mirada por lo que acontece a su alrededor. La mejor forma,
segun Grotberg (2006), es explorando la visién que tiene la
persona de su vida y la manera en que ha hecho frente a las

situaciones, para favorecer asi el desarrollo de la resiliencia.

Sobre la osadia de pensar en una vejez diferente, a
través de una comunicacién personal (17 de septiembre de
2013), la Sra. Elisa de Rodriguez, a sus 80 anos, compartié
su decdlogo de vida: acepte la condicion de ‘mayor’ con sus
limitaciones; cuide la relacién con los hijos tratando, en lo
posible, de no exagerar las peticiones; dé carifio a los que
estdn encargados de su cuidado; cuando haya mal humor
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trate de no demostrarlo; cuando tenga una pena: llore sin
limites; si muere un ser querido, no se sienta obligado air al
cementerio; si pertenece a una religiéon ipractiquela!; cuide
su presencia fisica lo mdas posible: no se abandone; tome
decisiones y haga que respeten su opinién; organice bien
sus posesiones y su distribucién; despidase con dignidad:
estard mdas alld del tiempo y de la distancia.

e Jardin

Envejecer trae consigo las huellas dejadas por una
variedad de historias transformadoras y de las cuales
pueden nutrirse las generaciones mds jévenes. La persona
mayor, con su sabiduria, acompana al adulto en su
transitar dentro de una sociedad del rendimiento, tal como
la describe Byung-Chul (2012), marcada por el cansancio y
la autoexplotacién. Las facultades que se han cristalizado
con el tiempo favorecen una participaciéon del adulto que
busca e insiste en un rol activo. iHay buenas noticias en
materia de envejecimiento!

El cuerpo puede ser visto como un ente dindmico en
constante evolucién, donde se plasma el estilo de vida,
dentro del caudal de la aceptacién. El temor a la soledad
es suplantado por la oportunidad para contactar consigo
mismo y las propias necesidades. A nivel social, ocurre una
flexibilidad familiar frente al rol de ser abuelos y se ofertan
productos y servicios dirigidos a esta poblaciéon. Los temas
tabus, en cada vez mds comunidades se abordan con
naturalidad, promoviendo espacios para la reflexion y el
conocimiento... al fin y al cabo, el mundo estd envejeciendo.
El crecimiento personal, gracias a la plasticidad y el
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aprendizaje, permite el entrecruzamiento de experiencias
con la re-significacién de eventos, favoreciendo nuevas
visiones de lo externo (inter y trans-subjetivo) e interno
(intrasubjetivo) para lograr una mirada macro de sus
realidades. La investigacién de Meléndez, Delhom vy
Satorres (2020) refuerzan el valor de la reevaluacién positiva
y las estrategias centradas en el problema como elementos
favorecedores de un envejecer 6ptimo; al contrario de las
respuestas centradas en las emociones, que derivan en
respuestas desadaptativas.

El entrenamiento cognitivo y los retos intelectuales han
tomado un lugar preponderante en la rutina de muchas
personas mayores, d través de tareas diarias que motivan
la actividad cerebral, sustentada en el postulado del
neuropsicélogo Hebb (1949, citado en Kolb y Whishaw, 2006)
y la funcién “dependiente del uso”, resaltando la influencia
de actividades repetitivas en cambios neuroestructurales
duraderos. Goldberg (2004), confirma tal postura al
insistir en un régimen de mantenimiento cognitivo integral
y sistemdtico para la proteccién del cerebro. El ocio, la
camaraderiaylos encuentros con amigos son fundamentales
en la preservacion de las funciones cognitivas, favoreciendo
el desarrollo de nuevas redes sindpticas que proporcionan
una reserva cognitiva y pueden retrasar las manifestaciones
clinicas de una patologia neurodegenerativa (Tirro, 2016).
Las actividades diarias se focalizan en el querer y no solo
en el deber, al centrar las estrategias en la persona y su
dignidad.

Oportunidades para florecer hay muchas, siempre que
se asuman los riesgos, se canalicen las energias hacia la
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consecucién de las metas y se asuma ir contracorriente de
lo socialmente establecido para los mayores. Todo deriva
de una toma de decisién valiente que puede dar muchos
frutos. Hacen falta modelos inspiradores de un envejecer
inquieto y diferente.
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El derecho a envejecer con
dignidad no se confina

Berena Patricia Torres Marin

Doctora en Antropologia Social
Universidad de Antioquia
Colombia

Desde el inicio de la pandemia, la idea generalizada
para todos los paises y la opinién publica es la afirmacién de
que las personas mayores se encuentran en mayor peligro
ante la expansiéon de la COVID-19, porque se considera
que ellas tienen mayor deterioro del sistema inmunolégico
o mayor presencia de enfermedades crénicas y porque la
disponibilidad seria limitada en caso de presentarse el
contagio de forma masiva y requerir de hospitalizacion y
servicios especializados de cuidados intensivos.

Centrar la mirada en esta generalizaciéon de la
vulnerabilidad y fragilidad de las personas mayores como
explicacién a las medidas restrictivas y de confinamiento
es, en todo caso, apresurado y falso. Es indiscutible que el
envejecimiento biolégico de todos los seres humanos es una
realidad, tenemos un curso de vida que implicar& en algun
momento el proceso de abandonar el cuerpo material,
y es también cierto que los érganos se van deteriorando
con el paso de los anos; pero explicar todo un proceso
vital solo desde la biologia es una mirada corta cuando
estamos a la vez cimentados por la interrelacién de lo que
hemos construido y lo que hemos significado como seres

225



socioculturales, determinados por estructuras econémicas

y politicas.

Independientemente de la edad en que estemos, en el
curso de la vida suceden fallas en nuestro sistema biolégico
que vulneran nuestro sistema inmunolégico. También
podemos tener predisposicién genética a las llamadas
enfermedades crénicas no transmisibles, y esto puede
suceder desde que nacemos. El modelo biomédico también
atribuyelaprevalenciade estasenfermedadesalosllamados
‘estilos de vida' para responsabilizar a los individuos de
sus padecimientos. Esta mirada biolégica olvida elementos
como el entorno, la vida social, los procesos culturales,
psicolégicos y econdémicos que rodean y tensionan a los
individuos. Ademds, el curso de la vida es un acumulado
histérico, por ello la enfermedad siempre tendrd un contexto

y por ello las generalizaciones son siempre erradas.

El ‘estilo de vida’, que de acuerdo a Menéndez (1998)
es un concepto sociolégico alemén bastante amplio e
integral, implicaba los modos de vivir en el mundo y las
tensiones que se derivan de vivir en él. Dependen en gran
parte de las condiciones de vida, que no siempre son
responsabilidad del individuo, sino producto de lo que ha
elegido la sociedad, las politicas que aplica y la economia
que decide practicar. Por ello, minimizar las consecuencias
de la pandemia a la debilidad inmunolégica es desconocer
la gran desigualdad, iniquidad y exclusién, que han sido

mdas letales que cualquier pandemia histérica.

Es real que la emergencia sanitaria no tenia mayor

oposicion frente a las evidencias epidemiolégicas de
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contagio y muerte pero lo que devela la pandemia en
todo el mundo es que los sistemas de salud no estaban
preparados para responder a esta situaciéon. Con ello, lo
que afloré es una discusién ética y moral, ya presente en
la sociedad, con relacién a las personas mayores, donde el
personal sanitario debia decidir a quiénes atendian en las
unidades de cuidados intensivos, con camas y respiradores
escasos. Esta atencién sanitaria que priorizé una mirada
economicista —la atencién en salud como problema
financiero— no reconoce que los factores que deterioran
la salud y el bienestar de la poblacién son las condiciones
de vida precarizadas (De Narvaez, 2020). Asi pues, esta
mirada dejé de prevenir la enfermedad y ahora la retoma
como paraguas para una serie de medidas por nuestro bien
y el de los paises; es un argumento bastante débil.

Lo que sigue primando es un discurso capitalista, ya
bastante conocido, que considera a las personas mayores
como una carga para la sociedad, generadoras de gastos
que no devuelven con consumo, negando asi los logros que
se han alcanzado en relacién al respeto de los derechos
de esta poblacién y a su reconocimiento social y politico.
Con benepldécito hemos observado que las decisiones que
se toman de forma autoritaria obtienen réplicas en las
organizaciones de personas mayores en todo el mundo
y en las organizaciones que trabajan en conjunto para
mantener las alertas de cuidado y respeto por sus derechos
y dignidad.

Un movimiento liderado en Francia por el ensayista y
economista Alain Minc de 71 afios, que se pronuncia frente
a la decisién de extender el confinamiento, advierte en una
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entrevista radial de una rebelién de las canas, porque esta
medida atenta contra las libertades individuales y podria
ser discriminatoria. Asevera que, aunque los viejos no son
los que presentan un mayor contagio, pero si un mayor
riesgo, deben tener la libertad individual y responsabilidad
personal de decidir sobre ellos mismos. Se puede aconsejar
la proteccién, que no es debatible, pero no se puede obligar
a las personas mayores activas, que trabajan, que tienen
buena salud y no tienen enfermedades, a estar confinadas,
esa situacién es inaceptable (Ayuso, 2020).

En Argentina, ante la demanda presentada por un
ciudadano y una peticién de variadas personalidades y
organizaciones sociales y académicas, el juez Lizardo
lastman, decidié que hay que tener cuidado de las medidas
que se adopten y de que no terminen violando la libertad, la
igualdad y los derechos humanos de las personas mayores.
El edadismo es un prejuicio que disminuye la autonomia y
la capacidad de decisién de cuidarse y cuidar a otros (Red
Mayor, 2020).

Lo que setiene que poneraldescubierto es que nosonsolo
las personas mayores, sino una gran parte de la poblacién
empobrecida la que estd sufriendo por la pandemia, y no
precisamente por su contagio, sino por la debilidad histérica
de los Estados que, como lo senala la Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe [CEPAL] en su tercer Informe
Especial sobre la evolucién y los efectos de la pandemia del
COVID-19 en América Latina y el Caribe, al sefialar que la
debilidad histérica de estos Estados limita la reaccién a la
crisis. Segun este andlisis, la pobreza, la pobreza extrema y
la desigualdad aumentardn en todos los paises de la region,
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pues grandes estratos de la poblacién son vulnerables
a la pérdida de ingresos laborales. La pandemia tiene
efectos diferentes segun el grupo social y su capacidad
de respuestaq, y las principales medidas anunciadas hasta
ahora para apoyar a la poblacién pobre y vulnerable son
las transferencias monetarias, las alimentarias y el apoyo a
los servicios bdsicos, pero ninguna accién de reforma hacia
un sistema de proteccién social mas equitativo para toda la
poblacién (CEPAL, 2020).

Con este panorama, decretar un confinamiento para
mitigar los efectos del virus es mds dramatico que padecerlo,
en palabras de pobladores 'no se sabe si serd peor morir
de hambre o de COVID-19'. En paises como Colombia, una
gran parte de la poblacién depende del trabajo informal
para la subsistencia cotidiana: ventas callejeras, trabajo
por horas, cuidado de personas y empleo doméstico. No
poder hacer estos trabajos implica padecer hambre y no
poder responder por obligaciones como el pago de los
servicios publicos o de la vivienda. En un conversatorio
en linea de la comisién de protecciéon social de HelpAge
International, Galvani (2020) sefialé que la crisis causa la
disminucién e incluso la desaparicion de las actividades
que generan ingresos, reduciendo el apoyo a las personas
mayores y aumentando conjuntamente la pobreza
extrema, por ello, el confinamiento en muchos casos tiene
repercusiones enormes; la perspectiva es que se aumentard
la vulnerabilidad en lo sanitario, social y econémico.

Otro de los grandes problemas que ha evidenciado
la pandemia es que no hay conectividad y acceso a la
informacién para gran parte de la poblacién. Si se parte
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de la idea de que informarse en un derecho necesario para
la participacién activa en la vida social, con la crisis este
derecho queda completamente vulnerado, hay sectores
y territorios rurales donde no hay siquiera conexiones a
servicios como la energia. La exclusion digital ha quedado
expuesta con la pandemia y ello produce desventajas
econdémicas, culturales y sociales. En el caso de las
personas mayores, se suma el analfabetismo informdtico,
que muestra las barreras sociales y culturales por las que
se considera que son incapaces de adaptarse a la era
informdatica, y que queda desmentido cuando las personas
son capacitadas. El problema real es la falta de acceso a
la conectividad y dotacién tecnolégica para gran parte de
personas y familias de bajos ingresos, no la imposibilidad
de aprender.

Las crisis prolongadas en situaciones de tanta
precariedad social y econdémica nos muestran algunas
veces el lado amable de la solidaridad, que siempre ha
sido un dalivio para los sectores y personas mds pobres y
excluidas; las redes de intercambio y ayuda se activan
para sostenerse y sobrevivir (Lomnitz, 1975). Pero el
confinamiento en el hogar puede despertar y agravar
problemas delicados como la violencia intrafamiliar, el
abuso sexual, los conflictos de género e intergeneracionales
y la carga de cuidado especialmente para las mujeres,
independientemente de su edad. El estar encerrados con
las necesidades bdsicas satistechas y en lugares dignos
de vivienda puede ser sostenido, pero cuando la vida est&
precarizada los conflictos se agudizan, el no poder tener las
rutinas acostumbradas termina afectando la salud mental

230



de las personas y las familias y esto puede expresarse en
violencia, homicidios, depresién y suicidios.

Desde una mirada académica y ciudadana, tenemos
que hacer una reflexién profunda de los acontecimientos
que ha generado la pandemia, en lo relativo a decisiones
gubernamentales, produccién cientifica, seguimiento a
cifras, reacciones de las comunidades y grupos especificos,
especialmente de las personas mayores que han sido
protagonistas de muchas de estas medidas.

Tenemos la tarea de seguir en la lucha por el derecho
a la salud, a la atencién sanitaria para toda la poblacién,
a condiciones de vida digna, a la informacién, a la
conectividad y a la participacién social en las decisiones
politicas y econémicas del pais y de los territorios donde
transcurre nuestra vida. Esto implica generar discusiones
sobre temas de politicas sanitarias y de protecciéon social
donde urge hacer reformas. Los recursos focalizados y
convertidos en subsidios siempre tendrén como resultado no
solucionar los problemas y agudizar la exclusion, para ello
hay que trabajar por verdaderos consensos entre personas,
familias, colectivos organizados y el Estado. Ademds, el
sector de mercado o empresarial debe comprometerse en
redistribuir parte de la riqueza y eso debe ser controlado
por un Estado que con sus recursos busque mejorar la
calidad de vida de sus ciudadanos y no favorecer solo el
acumulamiento de riqueza de unos pocos.

En los espacios de participacién social, la presencia de
las personas mayores es de vital importancia, si tenemos

en cuenta que, por la transicién demogrdfica, el nimero

23]



es significativo y deben ser ellos mismos quienes tomen
el liderazgo para proponer y organizar las acciones
politicas en relacién al trabajo, la atencidn, la educacién,
la recreacién, el ocio y las relaciones sociales. Una de las
acciones sobre las que se debe trabajar de forma urgente es
que se les permitq, sin restriccién, acceder a la era digital;
esto requiere inversiones para la ensenanza, provisiéon
de equipos y medios de conectividad y unas politicas de
envejecimiento y vejez no solo pensadas en salud fisica, sino
en el desarrollo de capacidades como ciudadanos activos.

En momentos de crisis, hay un anhelo de retorno a la
normalidad, pero igualmente genera incertidumbre pensar
en el futuro, y este no estd negado para nadie. Todas
las personas estamos aprendiendo a vivir el proceso de
envejecimiento, las personas mayores tienen que contar
su historia: recoger la mentalidad de una época de
incertidumbre y que se conozca su sentir. La crisis no puede
negar lo ganado en una lucha por los derechos, por los
reconocimientos y por vivir una vida digna para todos, desde
que nacemos hasta que partimos. La historia se construye
en conjunto, evidenciando los acontecimientos y no dejando
en silencio las injusticias que generan las desigualdades y
la exclusién, pero, sobre todo, con la conviccién de que el
derecho a la vida no se negocia.
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La educacion continua es un vinculo entre humanos y
debe comprenderse desde el enfoque de derechos, puesto
que es una herramienta fundamental para formar personas
en valores, favorecer estructuras de conservacién, de
hdbitos de vida sanos y seguros, asi como de mantener
un buen estado de salud y sortear riesgos de enfermar o
morir (Giraldo-Sé&nchez, 2002). Para lograrlo, es necesario
la implementacién de procesos educativos mediados por
el afecto y el interés, ademds de diversas adaptaciones y
metodologias diferenciadas segun necesidades.

En este contexto, el envejecimiento y la vejez son
conceptos comunmente confundidos en los idearios
sociales. Cabe aclarar que mientras el envejecimiento, es
un proceso iniciado desde etapas vitales tempranas como
gestacién y nacimiento, que acompana la trayectoria vital
hasta la muerte, es individual, dindmico, acumulable e
irreversible; la vejez, por su parte, es la ultima etapa, el final
de vida humana. Entendido esto, es importante promover

procesos de formacién continua en la vejez, dado que
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fomentan habilidades para la vida saludable y permiten
el reconocimiento, la comprensién y la vivencia de la
autoestima, el autocuidado, la empatia, la comunicacién
asertiva, la inteligencia emocional, la toma de decisiones,
la negociacién de conflictos, la resiliencia, el humor y la
conciencia ambiental, asi como pensamiento creativo y
critico (Alcaldia de Medellin, 2017a).

Diversas normativas internacionales como declaraciones,
asambleas y conferencias; disposiciones nacionales como
la Constitucién Politica de la Republica de Colombig,
la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y
Vejez (Republica de Colombia, 2015) y normas locales
como la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez y Plan
Gerontolégico para Medellin (Alcaldia de Medellin,
2017b), instan a que la educacién continua de mayores
se plasme en lineas de accién concretas y sea entendida
como una necesidad humana y un derecho social bajo
principios de universalidad, equidad, dignidad, solidaridad
intergeneracional, justicia social distributiva, participacién
social y corresponsabilidad.

Sin embargo, icémo puede afectar la pandemia y
el confinamiento los espacios ganados por las personas
mayores en los procesos de formacién continua? La
humanidad siempre ha soportado epidemias y pestes. La
reciente declaracién de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) de emergencia sanitaria y luego pandemia,
demuestra que pequenas estructuras virales arrinconan
apresuradamente al orbe; que todos somos vulnerables. La
enfermedad COVID-19, causada por el coronavirus SARS
Cov2, ha desbordado toda capacidad de planeacién y
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atencién de un evento nunca antes vivido en simultdnea. El
grupomdsvulnerable, porlasformas severasde enfermedad,
complicacionesymortalidad, han sidolas personas mayores.
Justo para ellas que los tiempos de metas o realizaciones
personales son menores y los de confinamiento mayores, es
mandatorio adaptarse urgentemente al cambio, aunque no
todos cuenten con adecuadas estructuras de soporte para
hacerlo (Alvarez-Del Rio, 2020).

No es desconocido que el proceso ensefianza-aprendizaje
ha sido afectado por la pandemia, lo que amerita considerar
nuevos escenarios educativos con las personas mayores,
puesto que su referente formativo ha sido la educacién
presencial, las bibliotecas, los documentos y libros fisicos.
De manera abrupta, la pandemia obligé a los educadores de
todas las instituciones y generaciones del mundo a explorar
métodos distintos a los tradicionales, a aprender haciendo, a
repensar formas del mundo virtual, reinventar el oficio con las
Tecnologias de laInformacién yla Comunicacién (TIC), donde
la teleducacién constituye una alternativa. Aunque algunos
mayores han alcanzado nivel formativo técnico, tecnolégico
o profesional, muchos tienen ain barreras mentales y reales
frente a la virtualidad, dificultades de acceso a nuevas
metodologias, poca conectividad y escaso manejo de redes
sociales. De modo que esta ocasion se presta para convertir
los problemas en potenciales oportunidades.

Con la presente crisis, se hace necesaria la
implementacién de nuevas apuestas gerontagdgicas! y

1 La gerontagogia se refiere a una ciencia educativa
interdisciplinaria, cuyo objeto de estudio es el adulto mayor (geroeducando)
en situacién de aprendizaje tedrico-prdctico, segun circunstancias sociales,
histéricas, culturales y evolutivas concretas, contextuales (Lig Long, 2010).
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diddacticas que contemplen cambios en tiempos, espacios,
objetivos de aprendizaje, metodologias, estrategias
comunicativas, plataformas educativas que concilien
lo que se quiere ensenar con lo que los otros quieren y
pueden aprender; los roles de estudiantes y docentes
y la evaluacién tanto de procesos como de resultados
del proceso educativo (Valderrama, 2020), ademds de
considerar aspectos contextuales de las personas mayores
en su dimensién biolégica, psicolégica, cognitiva y social,
puesto que la perspectiva del ciclo vital estd influida por
factores como la edad, la historia y otros aspectos no
normativos (Baltes, 1979).

A continuacién, se expondrdn algunos aspectos a
considerar frente al proceso de formacién continua de las
personas mayores en sus dimensiones biolégica, psicolégica,
cognitiva y social; vigentes hoy mds que nunca en un estado
de pandemia, puesto que los cambios sucedidos en cada
una de ellas inciden de mayor o menor manera en el proceso

ensenanza-aprendizaje de los mayores.

Con relacién a la dimensién biolégica, el paso del
tiempo en los seres humanos impone cambios innegables,
origindndose ralentizacién de procesos que ameritan ajustes
a nuevos ritmos y otras adaptaciones metodolédgicas, si se
aspira a la educacién continua de mayores. Con &nimo de
resumir, no de ser reduccionistas, en la adultez mayor pueden
disminuir agudezas en los érganos sensoriales; se modifica
el funcionamiento de érganos y sistemas corporales, tanto
como de las habilidades en velocidad de marcha y otros
movimientos bdsicos de la vida diaria; cambian sustancias

hormonales y neurotransmisoras fundamentales en
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integraciones del aprendizaje. Es decir, ser, estar, sentirse,
verse y saberse viejo son varias caras del mismo prisma, la
Unica realidad es que vejez y enfermedad son diferentes.

La salud, dimensién absolutamente prioritaria para los
mayores, es un camino para tener mejor calidad de vida
objetiva (lo mensurable o medible) y subjetiva (lo percibido
e interpretado). Ella ofrece posibilidades de vincularse en
condiciones de equidad a actividades de la vida personal,
tamiliar y social; y en ella, evitar o minimizar el impacto
de las comorbilidades es crucial. Algunos estudios sugieren
que a mayores comorbilidades y menor numero de afos
de educacién que tengan las personas, aumentan los
riesgos de fragilidad en la vejez, con implicaciones en el
desemperfio cotidiano: caidas, discapacidades y muerte
(Lopez-Ramirez, Cano-Gutiérrez y Gémez-Montes, 2006;
Goémez-Montes y Curcio-Borrero, 2014).

Respecto a la dimensién psicolégica y cognitiva, es
importante aclarar que las metas vitales son estructuras
cambiantes que orientan los esfuerzos de las personas
(individuales), direccionan comportamientos, guian
comparaciones y ayudan a sopesar las consecuencias de
los actos, valordndolos como éxitos o fracasos (Villar y Zea-
Herrera, 2015)

La sociedad asigna a las personas tareas, retos o
metas vitales y espera que sean cumplidas en intervalos
de edad. Su ejecucién satistactoria aumenta el sentido de
competencia y estima personal dentro del grupo referencial,
al igual que prepara para afrontar futuras tareas. Para los
adultos mayores, la comunidad espera adaptacién a la
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fuerza fisicay a la salud en declive; al hecho de jubilarse y la
consecuente reducciéon de ingresos; a la muerte de la pareja;
al establecimiento de filiacién explicita con el propio grupo;
a la adopcién flexible de roles sociales y al establecimiento
de hdbitats de vida satistactorios (Havighurst, 1973, citado
en Zea-Herrera, 2012).

En la vejez, las personas ya han sido confrontadas con
limites existenciales de la vida humana como el dolor (fisico),
el sufrimiento (espiritual), la vejez misma, la enfermedad
propia o ajena y la muerte de personas cercanas. Tales
cambios deben considerarse en programas de educacién
continua de mayores, tanto como la eventual lentificacién en
los tiempos de reaccién requeridos para recibir estimulos,
procesar y ejecutar respuestas; en atencién y memoria
de corto plazo; en nuevos o complejos aprendizajes; en
tareas rdpidas o multiples como recordar palabras. Esto, la
lentificacién, es diferente al no aprender, pues hay nuevas
conexiones para activar mecanismos de rescate como la

redundancia, la plasticidad cerebral y la compensacién.

Las habilidades verbales suelen permanecer intactas,
son normales los olvidos de aspectos no criticos que no
afectan la funcionalidad personal normal ni su interaccién
social. Otras variables incidentales en la cognicién como
la educacién, la motivaciéon, la experiencia ocupacional
y la participacién en programas de estimulacién; las
capacidades intelectuales influenciadas por factores
genéticos, las habilidades sensoriales, y el estado salud/
enfermedad, son fundamentales para considerar programas
de formacién continua (Lépez-Ramirez, 2010; Canoy Gelves,
2012; Valencia, et al., 2008; Montafiés, 2016).
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Otro aspecto a considerar son las emociones como
predictoras y reguladoras de salud en la vejez, puesto que
hay patrones caracteristicos, distintivos del ser, que definen
el estilo personal e influyen en interacciones con el ambiente.
Lapersonalidad es el aspecto psicolégico mas estable desde
la adultez hasta la muerte. Son caracteristicas frecuentes
en el adulto mayor la serenidad ante la toma de decisiones,
la capacidad para resolver problemas, el enriquecimiento
interior, la responsabilidad, el autocontrol, las emociones
positivas, la seriedad con los deberes, la aceptacién de
reglas, la disminucién del apasionamiento, tolerancia y
la expresividad afectiva (Gémez-Montes y Curcio-Borrero,
2014; Montorio, Izal y Pérez, 2006).

Frente a la dimensién social, es importante considerar
que la actual generacién de mayores vivié relaciones
de riguroso respeto y obediencia frente a figuras de
autoridad (padres, maestros), pero, paradéjicamente, en
su edad madura, los cambios sugieren que quienes son
dignos de toda consideracién y proteccién son las nuevas
generaciones (hijos, nietos, nifios, jovenes), lo que genera
confusién frente al momento vital oportuno para recibir

reconocimiento personal y social.

Adicional a lo anterior, se suman discursos estigmatizantes,
extremos, negativos y pesimistas que se convierten en
tendencia, hacen curso en la cosmogonia de comunidades y
desconocen la influencia de la linea del tiempo en la historia
humana. Pareciera que llegar a ser viejos, en vez de un triunfo
humano y cientifico, un privilegio personal y comunitario, una
oportunidad para desplegar capacidades, competencias,

experiencia y sabiduria se convierte en un karma, un
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castigo, una realidad indeseada o temida. Estas creencias
perpetuan representaciones sociales negativas de las
personas mayores como personas enfermas, desinformadas,
analfabetas digitales, inflexibles, asexuadas, acriticas y/o
apoliticas. De manera que pueden verse codificadas en
mensajes tdcitos y expresos de indefensién o resignacién
que influyen en conductas discriminatorias y précticas como
el subestimar, la desconsideracién, el abandono y el maltrato
tamiliar, institucional o social; los cuales dificultan la labor
de la educacién continua de este grupo etario.

Teniendo en cuenta este contexto y mi experiencia en
el Programa Aula Universitaria de Mayores (AUM), creada
en 2006 en la Facultad de Enfermeria, Universidad de
Antioquia, Medellin (Zea-Herrera, 2009; 2013; 2016; 2018),
hago un llamado para que el aprendizaje de las personas
mayores luego de la pandemia sea eminentemente practico,
afectivo, flexible, motivado por necesidades de respuestas o
soluciones concretas a dificultades cotidianas, con valiosas
experiencias vitales acumuladas, con concepciones
y disponibilidades de tiempo distinta a otros grupos
poblacionales. Es preciso contar con docentes, instituciones
y sociedades conocedoras de metodologias apropiadas que
respeten las historias de vida y que sean empaticas con la
edad para el logro de aprendizajes significativos con, por y
para ellos, reconociendo las motivaciones educativas desde
lo interior (satistaccion y suenos) y lo exterior (necesidades
de cualificacién).

Por ultimo, hay que hacer un énfasis especial en la
necesidad de ofrecer nuevas formas educativas para
mayores con diferentes habilidades de aprendizaje
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mediadas por las TIC. Es indispensable ampliar ofertas,
coberturas educativas, espacios de participaciéon social en
condiciones de equidad, sin discriminaciones por razones
de edad; al igual que implementar estrategias educativas
incluyentes, disenadas para realidades, capacidades
y dificultades de la edad madura. También se necesita
promover la solidaridad intergeneracional, apuntar al
envejecimiento exitoso del mayor numero posible de
personas, lo cual es diferente a simplemente envejecer
o alcanzar muchos anos de vida. Asi pues, es imperativo
iniciar desde la infancia la formacion para adquirir mejores
formas de envejecer con todos los grupos de edad. Para
lograr que la vejez sea comprendida como una secuencia
de etapas tan naturales a la vida como la muerte misma y
de este modo poder impactar otras realidades que afectan
la salud y la educacién continua de los mayores como las
enfermedades crénicas no transmisibles, el envejecimiento
femenino, las violencias y el consumo; y ademds de
avanzar hacia el respeto de las diferencias, las minorias y
el empoderamiento de nuevos roles sociales (Zea-Herrerq,
2017; 2019).

Una educacién continua de personas mayores en
escenarios de postpandemia deberia propiciar sujetos
de deberes y derechos activos que tomen su lugar en la
sociedad, de manera que sean valoradas su experiencia y
su capacidad de actuar como transmisores de la historiq,
la cultura y las tradiciones, y no sean asumidos como una
carga familiar y social.
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