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RESUMEN

El desarrollo de las ciencias ha traido como consecuencia un incremento del
envejecimiento poblacional. En Cuba, se puede constatar un envejecimiento
poblacional acelerado. Es posible detectar tensiones relacionadas con la aceptacion
del sujeto al propio envejecimiento, a partir de las cuales se autolimita. Se
revisan los conceptos actuales relacionados con el dilema entre la aspiracion de
todo hombre a una vejez exitosa y los conceptos negativos sustentados en el
imaginario social de la vejez. Se concluye que el esfuerzo por alcanzar la
aspiracion de una longevidad satisfactoria se sitlia en el terreno de la concepcion
del sujeto y en la manera en que éste percibe su propio envejecimiento como
proceso dentro de su existir y de su salud, en relacion con la sociedad con la cual
interactda y en la que se sustentan conceptos negativos en el imaginario social de
la vejez.

Palabras clave: ENVEJECIMIENTO/ ética.

INTRODUCCION

En diversas culturas el anciano ha sido objeto de estudio, unas veces para
bien y otras para mal. EIl mundo occidental ha visto en el anciano sus
limitaciones y enfermedades asociadas a la vejez, por ello es que donde se
rinde culto a la velocidad, la técnica y la eficiencia, se otorga adn hoy, escaso
valor y reducido espacio social al anciano. Esta actitud ha sido tan marcada que
en la década de los afios 90, se llegdé a denominar la influencia de la sociedad en
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el adulto mayor como “envejecimiento sociogénico” (comfort) para resumir en
este término las adversidades que genera la sociedad occidental en el anciano.

Es posible identificar entre éstas un escaso espacio social, un papel social
poco preciso, con la asignacién de una actitud relativamente pasiva ante la vida,
si se compara con el énfasis que se hace en la participacién social de los
jovenes. Esta situacion genera una actitud paternalista en su atencidn, que
reduce la autoestima y mutila el autodesarrollo de los adultos mayores. A ello
se suman las pérdidas, comunes en esa edad. Sin embargo, cada hombre aspira
a una vejez lo mds satisfactoria posible.

El fendmeno que se erige como objeto de estudio es entonces, la existencia
de las contradicciones no resueltas que plantean a la ciencia gerontoldgica el
dilema entre el proceso de envejecimiento individual, cuya meta es la
longevidad satisfactoria, y el imaginario social de la vejez, en el cual se
trasmiten criterios negativos acerca del envejecimiento y de los ancianos, que
dan lugar a autolimitaciones en la consecucién de dicha meta, en contraste con
la realidad social de un pais que envejece rdpidamente y que posee el disefio y
la implementacion de una estrategia que da respuesta a las demandas del
envejecimiento poblacional.

Esta situacién planteada permite formular algunas interrogantes: ¢Estamos
realmente preparados para asimilar nuestro propio envejecimiento? ¢Como
influye el imaginario social en la aceptacion del propio envejecimiento?

El perfeccionamiento epistemolégico de la gerontologia persiguiendo
complementar preceptos conceptuales, es una necesidad para dar respuesta
acertada a estas y otras interrogantes que se erigen como dilemas a resolver
generados por la contradiccion que emerge entre los aspectos objetivos del
Programa Nacional, como respuesta al fendmeno fdctico del envejecimiento
poblacional y la subjetividad del hombre que se reconoce anciano y se atribuye
una larga lista de limitaciones incluidas en el imaginario social de la vejez, cuya
génesis arranca desde los albores de la cultura occidental, en el pensamiento y
la cultura greco - romana, que vio del anciano sélo sus limitaciones.

Algunos de los puntos esenciales del andlisis necesario se pueden encontrar en
las relaciones dialécticas entre:
e Percepcion social e individual del envejecimiento como proceso.
e Produccion material y espiritual humanas como fundamento de las
potencialidades del hombre.



o Percepcion social del envejecimiento y el imaginario social en torno a él.

e Envejecimiento como fenémeno individual y el envejecimiento
poblacional.

e Imaginario social del envejecimiento y la longevidad satisfactoria como
paradigma del envejecimiento en la sociedad.

DESARROLLO

La longevidad satisfactoria es la consecuencia de un proceso de
envejecimiento exitoso, segln el modelo de Rowe, que concibe ese concepto
como un envejecer exento de enfermedades cronicas y discapacidades, en el
cual sélo es posible identificar el efecto deletéreo del paso de los afios.

Alcanzar una longevidad satisfactoria implica transitar por una larga vida con
éxito, tanto en la esfera bioldgica como en los aspectos psicosociales y
ecoldgicos. Cada hombre participa en su propio proceso de envejecimiento
interactuando con el medio en el cual se desenvuelve y alcanza determinado
nivel de salud en la vejez, tanto en el aspecto cognoscitivo como conceptual; el
envejecimiento exitoso tiene como premisa, la integralidad de las acciones de
salud que ejerce el propio sujeto, la sociedad con la que interactia, y el
entorno natural en el cual se enmarca todo el proceso.

Al producir los bienes materiales, el hombre genera las condiciones sociales
de su vida, que a su vez determinan sus caracteristicas como ser social, por lo
cual, el producto social incluye, los bienes materiales y las propias relaciones
sociales, la sociedad como un todo y al hombre como miembro de la misma.

El proceso de envejecimiento, como una parte inherente a la vida y a la
actividad de todo sujeto, implica la existencia de elementos materiales y
espirituales que actuando de conjunto constituyen el fundamento de dicho
proceso y de la existencia misma.

La relacion dialéctica entre la produccién material y espiritual estd dada en el
cardcter primario de la produccién de los medios en relacién con la produccién
de las ideas. Esta relacién hace evidente la significacion de la jubilacidon que
representa el reconocimiento social del cese de la funcién productiva, lo cual
determina profundos cambios en el mundo espiritual del jubilado, tales como
sus conceptos en cuanto a status y roles dentro del grupo social.



El hombre que envejece y que asume criterios y conceptos trasmitidos dentro
del seno de la sociedad, aporta con su experiencia de lo vivido, nuevos
elementos al imaginario social, que se relacionan no solo con la creacién de
bienes espirituales si no fambién con su correspondiente concepcién del mundo,
de sus relaciones y de los saberes y valores que se trasmiten en
correspondencia con los intereses sociales. Asi, la actividad relacionada con la
produccidn de bienes espirituales, se constituye en un proceso determinado por
la actividad productiva de bienes materiales, pero fambién alcanza cierto grado
de actividad propia dado por el acerbo cultural del grupo en el cual se produce.
Por otra parte, la producciéon de bienes materiales, tiene como requisito la
produccion de los conocimientos necesarios para ello.

La gerontologia como ciencia y por ello parte de la cultura, constituye parte
integrante de los bienes espirituales y debe contribuir con su desarrollo al
incremento de la riqueza espiritual del sujeto y de la sociedad. Corresponde a
la ciencia gerontoldgica el desarrollo de teorias capaces de dar respuesta a las
interrogantes que persisten en relacién con el proceso de envejecimiento tanto
individual como poblacional y corresponderd también dar respuesta en el futuro
a las nuevas interrogantes que surgirdn como consecuencia de la continua
evolucién de la ciencia.

Al ser social del hombre le son propias las caracteristicas de su época, su
entorno, y ademds, tanto el legado de épocas pasadas como las potencialidades
del desarrollo préximo, aplicando el concepto de zona de desarrollo proximo de
L. Vigotsky a todo el desarrollo de la sociedad que también progresa mediante
un proceso de aprendizaje.

La especificidad de la produccién espiritual relaciona sus objetivos con la
creacion de la propia riqueza espiritual interna del hombre que no es
necesariamente materializada en objetos si no en la forma que descubre la
subjetividad humana reflejada en la interaccién del sujeto socializado con su

grupo.

La personalidad se desarrolla a través del ejercicio de valores espirituales en
correspondencia con criterios previos del sujeto, con los gustos individuales,
con sus relaciones y con las necesidades existentes. Este esquema no se
modifica sustancialmente en el hombre anciano que continda el desarrollo de su
personalidad asumiendo lo que Erickson identifica como la dltima etapa del
desarrollo humano en la cual se contraponen integridad y desesperanza.



Este criterio sostenido por Erickson muestra dos posibilidades polares: por
un lado el individuo plenamente adaptado que alcanza una madurez total y es
capaz de alcanzar la integridad y por otro, aquel que, habiendo fracasado en su
desempefio evolutivo termina en la desesperanza. El autor considera que en el
modelo de Erickson se sostienen sélo circunstancias extremas y que es posible
encontrar en la realidad, siempre mucho mds rica y compleja que las
modelaciones, una extraordinaria diversidad de matices que se mueven entre
los extremos citados, que resultan correspondientes con la mayoria de los
ancianos, y que muestran una etapa mds del desarrollo de la personalidad, en
una edad que ho es ni insoportable ni idilica.

Una valoracion de las posibilidades del sujeto anciano para ubicarse y poner
su mundo personal a tono con la vida social permite analizar su concepcion
sobre si mismo y las contradicciones que emergen de su asimilacion de la
realidad desde una posicién en la cual aprendié a hacer suya esa realidad
objetiva que se expresa en el medio social con el que interactia.

Estas contradicciones, ain no resueltas por la ciencia en su totalidad,
encuentran respuesta en el trabajo de educacion para el envejecimiento y en
las actividades de promocién de salud en la vejez, que no son mds que aristas
del trabajo gerontolégico, como lo son también las llamadas Geragogia,
Gerontagogia y Gerontologia Educativa, términos que expresan una voluntad
educativa innecesariamente conceptualizada en fracciones separadas.

Es de extraordinaria importancia la clara comprensién de las demandas vy las

interrogantes que plantea la vida al anciano. Si las ideas no le resultan
claramente comprensibles y no reflejan exactamente la realidad, esta
desobjetivizacion reduce las posibilidades de encontrar la solucion adecuada.

Con frecuencia los rdpidos cambios de la tecnologia moderna y de la sociedad
del conocimiento originan problemas de comprensién por parte del anciano que
en esas condiciones limita el ejercicio de su experiencia y sabiduria que no
puede aplicar a un problema confuso y mal entendido. A menudo los conflictos
intergeneracionales encuentran su génesis en la mutua incomprension: por
parte del joven, el casi total desconocimiento de las experiencias vivenciadas
por el anciano y en sentido opuesto, la escasa comprension de la dindmica
acelerada de la vida de los jovenes de hoy, por parte del anciano.

Cada una de las etapas por las cuales transita la existencia de un ser humano,
constituye un momento caracterizado por cambios biosociales a los cuales son



inherentes cambios sustanciales en su conducta. En la vejez, este patron se
mantiene y a los cambios de la biologia y la vida sicoldgica del sujeto se
suceden cambios en su vida de relaciones. Es esencial para cada sujeto tomar
conciencia de la necesidad de esos cambios y de asumir como propias ciertas
habilidades vitales como la flexibilidad y la adaptabilidad, mediante las cuales
el anciano puede equilibrar la tendencia natural a los estereotipos y las
posiciones rigidas.

La conservacién de los propios patrones dotados de una flexibilidad minima
garantizard la concatenacion entre etapas anteriores y la realidad actual,
evitando las rupturas que conducen al lugar comin de los fracasados: la
depresidn, el principal problema de la salud sicolégica del anciano.

La categoria salud ha sido ampliamente discutida desde diversos dngulos y
esas discusiones ejercen influencia en la percepcién que tiene de ella el sujeto.
La salud fue comprendida como la ausencia de enfermedades, otras veces ha
sido interpretada como un estado de equilibrio bioldgico y psicoldgico con el
medio, fambién ha sido conceptualizada como la perfecta realizacién del sujeto
y el grupo social. La OMS la interpreté como la capacidad para el pleno
disfrute bioldgico, psicoldgico y social de la vida, hoy se la considera un
producto social, criterio al cual se adhiere el autor del presente trabajo y que
implica el desarrollo armoénico de la sociedad. Como otras tantas, esta
definicion ha tenido detractores, quizds porque implica un compromiso social,
cientifico, economico y personal, en cualquier nivel que se intente su
instrumentacién.

Este concepto resulta de gran valor en el anciano actual, en el que se
materializa el modelo de envejecimiento usual, y en el cual no resulta entonces,
la aspiracion de una vida ajena a las enfermedades crénicas que aparecen
asociadas al paso de los afios. Una comprension adecuada del concepto salud le
permite al anciano trazar una conducta compatible con un correcto desempefio
social, sin dejar de considerar la influencia que ejercen en él los conceptos
sustentados en el imaginario social de la vejez. Esta contradiccion debe
generar una resistencia del grupo al cambio de los estilos de vida, pero también
resistencia a cambios en el pensamiento que no son mds que expresiones de la
contradiccion dialéctica entre lo objetivo y lo subjetivo.

Una clara concepcion de salud representa una posicion que hace posible la
adecuada vinculacidn del sujeto con la realidad social. Desde el punto de vista
personal, el anciano debe dirigirse cognoscitivamente hacia la integracién que



debe representar el motor impulsor de sus esfuerzos por encontrar su espacio
social personal. Cabe sefialar que generalmente entrard en conflictos mads o
menos marcados con la concepcidn que sustenta el imaginario social en cuanto
al papel del anciano dentro del grupo, pues este papel estad limitado a actitudes
pasivas o subordinadas a los intereses y las necesidades de las generaciones
siguientes, con un total desconocimiento de los criterios y gustos personales
del anciano, que por el solo hecho de serlo es abiertamente subvalorado, a
pesar de todos los esfuerzos que se hacen en el plano oficial para revertir esas
actitudes.

Apoyado en esos esfuerzos oficiales, pero sélo mediante las modificaciones
actitudinales, cada anciano logrard envejecer con éxito y alcanzard una
longevidad satisfactoria, entendiendo por ella: una larga vida, plena de
realizaciones personales y sociales. Esta actitud conduce a la aceptacién del
envejecimiento como un proceso natural, y a su consecuencia: a vejez, como una
etapa mds de la existencia, exenta entonces de estigmas y de subvaloraciones
que se traducen en actitudes desfavorables para el sujeto que envejece.

La educacién para el envejecimiento implica un adecuado manejo de los
aspectos de la conciencia del individuo, pero sélo a través de su propia esencia
social se logrard ese objetivo, si se promueve una correcta interpretacion de
los aspectos gerontoldgicos de la cultura En ese mismo sentido, el resto de las
personas no ancianas, se relacionan con las manifestaciones del envejecimiento,
que es una realidad y un interés para todos.

El proceso que debe solucionar la contradiccién entre la vejez como fase de la
vida y el envejecimiento como proceso exige un accionar social que conducird al
logro de una longevidad satisfactoria alcanzada a través de la garantia del
envejecimiento exitoso pleno de actividad y de capacidad funcional. De esta
contradiccién ha surgido, como una sélida y fértil rama de la ciencia
gerontoldgica, la gerontologia social, de extraordinaria riqueza, complejidad y
belleza, hoy en pleno crecimiento.

Es posible sefialar algunos elementos que sin duda contribuirian al éxito de
esa intencion desarrollando tareas como:

e Empleo de los ancianos como promotores de la educacién para el
envejecimiento, entendiendo que serdn ancianos capaces de exhibir un
modelo de envejecimiento exitoso o al menos, acercarse a él.



e Apertura de opciones laborales con niveles de exigencia adecuados para
personas de la llamada tercera edad.

e Creacion de grupos de expertos integrados por ancianos jubilados de
prestigio laboral probado, para contribuir a la solucion de los problemas
socio econémicos que genera el envejecimiento poblacional.

e Apertura de actividades de superacién técnica y profesional para los
ancianos interesados en continuar alguna modalidad de vida socialmente
productiva.

e Desarrollo de investigaciones relacionadas con la longevidad
satisfactoria

e Estudios del imaginario social de la vejez y su repercusién en el
envejecimiento individual

e Promocidn de los aspectos éticos de la conducta social y su relacion con
el infercambio entre generaciones.

e Redisefio y actualizacién de la Universidad del Adulto mayor en pos del
desarrollo de los aspectos gerontoldgicos de la cultura.

e Inclusion de la Geriatria como asignatura de la carrera de Medicing,
teniendo en cuenta la creciente proporcién de personas de la tercera
edad que demandan y utilizan los servicios primarios de salud.

e Desarrollo de una Cdtedra Multidisciplinaria de Estudios
Gerontoldgicos.

e Trabajo educativo con lo familiares dirigido a la aceptacion del anciano
como miembro pleno de la misma

e Trabajo educativo con los ancianos, a través de los medios masivos de
difusidn, dirigido a modificar los conceptos negativos que sustentan en
torno a la vejez, y a introducir una vision autodesarrolladora del
envejecimiento.

e Profundizacién en los aspectos de la legalidad socialista que se
relacionan con los deberes y derechos ciudadanos de las personas
ancianas.

CONSIDERACIONES FINALES

La concepcidn del proceso de envejecimiento humano en el mundo occidental
estd tefiida de prejuicios y esta realidad expresa la contradiccién social en la
distorsién del envejecimiento de su esencia, que limita el papel social en la
interpretacion del envejecimiento individual como proceso condicionado por el
ser social y la conciencia social.



La insatisfaccion del sujeto ante su propio envejecimiento, guarda relacion
con los elementos frasmitidos en el imaginario social de la vejez, sin embargo la
existencia de una politica de estado dirigida a la correcta interpretacion social
del envejeciendo poblacional constituye un sélido fundamento para la
construccion de una conceptualizacion correcta del envejecimiento individual,
que sélo en los limites de la relacidén sujeto - objeto situada en el contexto
social concreto, encuentra un adecuado espacio para su planteamiento como
problemdtica actual, en su relacién esencial social, distinta de la existente en
las restantes manifestaciones de la actividad bioldgica en el planeta.

El reconocimiento del papel subjetivo en el andlisis de la lucha por alcanzar
una longevidad satisfactoria, demuestra su relacion con las caracteristicas de
la produccién material y espiritual de la sociedad.

El esfuerzo por alcanzar la aspiracion de una longevidad satisfactoria, se
sitda en el terreno de la concepcion del sujeto y en la manera en que éste
percibe su propio envejecimiento como proceso dentro de su existir y de su
salud, en relacidn con la sociedad con la cual interactia y en la que se sustentan
conceptos negativos en el imaginario social de la vejez.
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