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Nota preliminar

El Instituto para el Matrimonio y la Familia ofre-
ce a la comunidad un nuevo volumen de la coleccién:
Familia, Escuela de Humanidad.

Las obras que la componen son el fruto de estu-
dios de investigaciéon, de una dedicacién intensa a
la docencia y la divulgacién, frente a pdblicos muy
heterogéneos y de experiencias de vida de distinta
indole.

La coleccién estd dirigida a padres, docentes,
agentes de pastoral y lideres comunitarios.

El Instituto para el Matrimonio y la Familia se
propone esclarecer, a través de estas publicaciones,
algunos temas 4lgidos en la hora dificil y llena de
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desafios que vivimos en la actualidad. Su anhelo es
brindar, por medio de ellas, un servicio al fortaleci-
miento y la promocién de la familia.



La familia, cuna del cuidado

Dra. Zelmira BorTiNI DE REY!

Segun el Diccionario Manual de la Lengua Espa-
nola (Larousse Editorial, 2007), cuidar significa: 1
Vigilar o ayudar con interés a una persona o cosa; 2
Poner interés y atencién en una actividad o respon-
sabilidad; 3 Cuidarse. Preocuparse una persona por
su propio bienestar, especialmente por su salud; 4
Mantenerse apartado o a salvo de un peligro.

El Diccionario Manual de Sinénimos y Antoéni-
mos de la Lengua Espanola Vox. (Larousse Edito-
rial, 2007), por su parte, registra estos significados:

1. Médica Pediatra (UBA).Vicepresidente del Instituto para el
Matrimonio y la Familia (UCA).
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1. Atender, velar por, mirar por, vigilar, encargarse
de, estar alerta, estar en todo, no perder de vista; 2.
Asistir, atender. Tratdndose de un enfermo; 3. Guar-
dar, conservar, mantener.

Cuando una cosa tiene alguna utilidad o valor
para quien la posee, no se la quiere perder ni arries-
gar y por lo tanto se la guarda, protege, cuida.

Pero no es lo mismo cuidar cosas que cuidar per-
sonas. En este caso se trata de un alguien que tiene
una dignidad propia especial. Que aun cuando por
diversos motivos no pueda manifestar las cualidades
propias del ser humano, sigue siendo una persona.
Tal es el caso de los ancianos, de los enfermos, de los
nifnos de corta edad (nifio: desde la concepcién hasta
los 18 afios).

Cuidar personas, no importa la circunstancia,
requiere el reconocimiento del valor de este acto .
Esto exige respeto y sentido de la gratuidad, ambos
elementos clave en las relaciones familiares. En
muchas ocasiones, también requerird que se tenga
en cuenta la asimetria existente entre el que cuida y
el que es cuidado, por encontrarse éste en situacion
de vulnerabilidad.

La familia se caracteriza por relaciones de depen-
dencia. Unos y otros se necesitan y es la existencia
de cada uno la que permite desarrollar los distintos
vinculos familiares: conyugal; paterno/materno filia-
les; fraternos, etc. Salvo el vinculo conyugal que se
establece a partir de una eleccion libre y es fundan-
te de la familia, todos los otros vinculos familiares
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devienen a partir de una situacién dada. Nadie elige
a sus hijos, ni a sus padres ni a sus nietos...

Por otra parte, todos los vinculos familiares, aun
cuando cambian la manera de expresarse, no cadu-
can. El hijo seguira siendo hijo, aun cuando se haya
convertido en padre y le dard la posibilidad a su
padre de ser abuelo. Los hermanos seguiran siendo
tales aun cuando hayan establecido vinculos conyu-
gales o paterno/ materno filiales.

En el seno de la familia se cuidan unos a otros
ya que todos sus miembros necesitan ser cuidados.
La manera que se va a manifestar este cuidado
sera diferente segun el lugar que ocupe cada uno,
la etapa que transita la familia y las circunstancias
que le toca vivir.

jHay tantas situaciones en las que algin miem-
bro de la familia cuida del otro! jTantas formas
de cuidar! Nuestra tendencia es asociar cuidado
con situaciones limite o de total dependencia; sin
embargo, todos necesitamos en algin momento una
palabra o un gesto que nos cuide; que demuestre la
importancia que tengo para el otro; que nos ayude a
afrontar las circunstancias cotidianas. No siempre
se tiene en cuenta que se cuida del otro cuando se
le contesta bien, se lo escucha, se le da su lugar, se
lo considera; en definitiva, cuando se hace visible
su humanidad. El que recibe cuidado percibe que es
importante para quien lo cuida, lo que lo reafirma
en su dignidad.
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,Como se ensena/ aprende a cuidar en
la familia?

El ser humano est4 “disenado” para cuidar de sus
semejantes; para percibir al otro y atender sus nece-
sidades. Sin embargo, esta capacidad, como tantas
otras capacidades propias del humano, necesita ser
educada, es decir, cultivada, extraida. Se trata de
una capacidad en potencia que necesita ser actuali-
zada. Y para lograrlo es preciso contar con alguien
que conduzca el proceso, que oriente.

Es a través del vinculo particular que establecen
los miembros de la familia que se realiza el cultivo
del cuidado En este vinculo tiene un lugar preponde-
rante el afecto y el respeto por el otro (tanto de sus
caracteristicas y circunstancias como sobre todo de
sus tiempos). Los vinculos familiares, tanto conyu-
gal como paterno/materno/ filiales son generadores
de confianza (al comienzo fisica, luego psicoafectiva
y después espiritual y social), autoestima (entendido
como conciencia de la propia dignidad) y autonomia
(entendida como autogobierno) y recuerdan el pri-
mer vinculo madre/hijo que tanto tiene que ver con
el desarrollo del psiquismo del nifio

La familia ensefia y aprende a cuidar a un mismo
tiempo a través de las vivencias de cuidado. Los
nifos, a partir de los 18 meses, desarrollan conduc-
tas imitativas y poco a poco van replicando y luego
haciendo propios los modelos que viven en su casa.
Los padres pueden incentivar al nifio a hacerse
cargo, en la medida que él pueda, de cuidar a otro.
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Al comienzo quiza sera atendiendo a una mascota y
mas adelante a su hermano o a su pap4 o a su abue-
lo que tiene un resfrio; esta triste o esta cansado...
Para un nifio tener la posibilidad de hacerse cargo
de la situacién de otro es de enorme importancia y lo
marca para la vida. Aquel que nunca fue puesto en
situacion de percibir la presencia y la necesidad del
otro, permanece centrado en si mismo y se convierte
en autoreferente. {Pobre y mezquino destino para un
ser humano con tantas posibilidades de proyeccion!

Cuando una familia ensefia/ aprende a cuidar y
vive el cuidado, sus miembros logran:

e Ponerse en el lugar del otro y registrar sus
necesidades ya que practican la escucha y la empa-
tia y son capaces de establecer un dialogo verbal y
no verbal. También son capaces de manejar la frus-
tracion y la adversidad. Los nifios y adolescentes,
al haber sido correctamente cuidados, logran salir
de si mismos superando el egocentrismo tipico de
esa etapa de la vida. Poco a poco se van haciendo
cargo de ellos mismos y se preparan para, en un
futuro, hacerse cargo de la generacion siguiente. En
definitiva para ejercer la paternidad / maternidad
biolégica transmitiendo el patrimonio genético pro-
pio y cuidando de sus hijos y / o social promoviendo
el crecimiento de las nuevas generaciones (no solo
de los hijos propios) y por lo tanto del bien comun.
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e Encarnar valores desarrollando virtudes. Es
importante tener presente que la transmisién de
valores en la familia se realiza compartiendo viven-
cias. No se trata de un pasaje unidireccional de lo
alto hacia lo bajo (de padres a hijos, o de abuelos a
nietos), sino de un proceso de intercambio dinamico
e intergeneracional. Para las nuevas generaciones
implica reconocer el valor de la herencia recibida
y hacerla propia. Hay que recordar que el pasaje
generacional no es automético y que aunque subya-
ce la continuidad y el reconocimiento de los valores,
se abre la posibilidad de cambio y renovacion. Este
reciclaje y renovacion constituye un enriquecimiento
para la familia, ya que muestra la posibilidad de
vivir los valores segtin la circunstancia histérica
que transita. Los trabajos cientificos muestran que
la linea femenina materna es un canal especifico y
privilegiado de transmision.

e Descubrir el sentido y significado de la vida.
Cuando en la familia se vive el don (gratuidad)
la reciprocidad y la cooperacién entre todos sus
miembros, se facilita la aceptacion de que la voca-
ciéon del hombre es el amor. Dice San Juan Pablo
IT “con la palabra y el ejemplo, en las relaciones y
decisiones cotidianas, y mediante gestos y expre-
siones concretas, los padres inician a sus hijos en
la auténtica libertad, que se realiza en la entrega
sincera de si, y cultivan en ellos el respeto del
otro, el sentido de la justicia, la acogida cordial, el
didlogo, el servicio generoso, la solidaridad y los
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demas valores que ayudan a vivir la vida como un
don (EV 92)

e Sentido de pertenencia al niucleo familiar y
valorizacién de todos sus miembros, base de la soli-
daridad intergeneracional. El sentido de fraternidad
que se vive en la familia proporciona la base para
que sus miembros vivan, en un futuro, la solidari-
dad. La familia es el punto de culminacién de las
generaciones pasadas y el de partida de las futuras;
es memoria viva. Es generadora de capital social
(conjunto de oportunidades, bienes y recursos que
se activan desde la familia, para la familia y para la
sociedad) En la familia se vive la equidad entre los
sexos y entre las generaciones, es decir, la corres-
ponsabilidad intergeneracional. Y en este momento
cultural confuso, es necesario recordar que las dife-
rencias entre los sexos y entre las generaciones no
es ocasién de discriminacién ya que los sexos y las
generaciones son diferentes y piden ser tratados de
modo que se respete sus diferencias. Por el contrario
estas diferencias son los recursos que permiten la
creacion de valores sociales adjuntos.

e Transmitir la fe. La experiencia del amor gra-
tuito de los padres que ofrecen a los hijos la propia
vida de un modo incondicionado, prepara para que
el don de la fe recibido en el bautismo se desarrolle
adecuadamente. Se dispone asi a la persona para
que pueda conocer y acoger el Amor de Dios Padre
manifestado en la entrega de su Hijo, y construir
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la vida familiar en torno al Sefior, presente en el
hogar por la fuerza del sacramento del matrimonio.
El ejemplo de vida necesariamente tendra que estar
acompanado por la palabra ya que es fundamental
que los padres anuncien a sus hijos los principios de
la fe cristiana.

La relacion entre el cuidado, 1a fecundidad
y la solidaridad

Al abordar el tema de fecundidad familiar, es
necesario tener en cuenta que ésta tiene una triple
dimensioén: la conyugal, la procreativa y la social:

1) Conyugal. Los conyuges, cuando se cuidan uno
al otro, se afirman en lo propio y son fecundos uno
para el otro. Algo es fecundo cuando crea su propio
ser, pues nadie da lo que no tiene. El amor conyugal
es fecundo cuando gesta vida interna (amor perfec-
cionador) y comunica esa vida a otros (amor difusi-
vo). El cuidado de uno por el otro se manifestara al
otorgarle uno al otro ese ambiente positivo en el que
cada uno pueda desenvolver sus gérmenes de per-
feccion. Tendra que aprender a descubrir lo bueno
en el otro conyuge a fin de estimularlo, animarlo y
apoyarlo.

2) Procreativa. La fecundidad procreativa no se
agota en gestar y parir un hijo. El acompafiamien-
to, cuidado, educacién son parte fundamental de la
misma. Ha quedado de manifiesto en los parrafos
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anteriores la importancia del cuidado para el desa-
rrollo adecuado de toda persona y especialmente en
los primeros afios de vida.

3) Social. La familia fecunda no se puede limitar
a cuidar a sus miembros. No puede permanecer
cerrada en si misma. Aun cuando el cuidado de sus
miembros redunde en la generacion de capital social,
esto no es suficiente para ser considerada fecunda.
Su apertura a otras familias formando comunidad y
su incidencia en la sociedad como sujeto social sera
lo que le dara el atributo de fecundidad social.

Su Santidad. Benedicto XVI, en la Homilia de
la Misa Conclusiva del VII Encuentro Mundial de
Familias, en Milan, el 3 de junio de 2012, refirién-
dose a los frutos del amor conyugal, fundante de la
familia, expreso:

Queridos esposos, viviendo el matrimonio os dais
[...] la vida entera. Y vuestro amor es fecundo, en
primer lugar, para vosotros mismos, porque desedis
y realizais el bien el uno al otro, experimentando la
alegria del recibir y del dar. Es fecundo también en la
procreacion, generosa y responsable, de los hijos, en el
cuidado esmerado de ellos y en la educacién metédica
y sabia. Es fecundo, en fin, para la sociedad, porque
la vida familiar es la primera e insustituible escuela
de virtudes sociales, como el respeto a las personas, la
gratuidad, la confianza, la responsabilidad, la solida-
ridad, la cooperacién....., cuidad a vuestros hijos y, en
un mundo dominado por la técnica, transmitidles, con
serenidad y confianza, razones para vivir, la fuerza de
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la fe, planteandoles metas altas y sosteniéndolos en
las debilidades.

Seguidamente propuso a las familias un itinera-
rio para crecer en el amor:

Ante vosotros esta el testimonio de tantas familias que
sefialan los caminos para crecer en el amor: mantener
una relaciéon constante con Dios y participar en la vida
eclesial, cultivar el didlogo, respetar el punto de vista
del otro, estar dispuestos a servir, tener paciencia con
los defectos de los demads, saber perdonar y pedir per-
doén, superar con inteligencia y humildad los posibles
conflictos, acordar las orientaciones educativas, estar
abiertos a las demds familias, atentos con los pobres,
responsables en la sociedad civil. Todos estos elemen-
tos construyen la familia. Vividlos con valentia, con la
seguridad de que en la medida en que vivais el amor
reciproco y hacia todos, con la ayuda de la gracia divi-
na, os convertiréis en Evangelio vivo, una verdadera
Iglesia doméstica.

Para concluir, parece oportuno recordar una
frase del papa Francisco pronunciada el 13 de octu-
bre del ano 2013: “permiso, gracias y perdén, son las
tres palabras de la convivencia; si se usan, la familia
va para adelante”

La familia que cultiva el cuidado, ensena y
aprende a pedir permiso, a dar las gracias y a pedir
perdon.



Vivir mas anos. Desafios
sociales y familiares

Dra. Maria Inés PASSANANTE!

La longevidad es un hecho social de nuestro tiem-
po. Gracias a los adelantos de la medicina, y a las
mejores condiciones sociales en muchas regiones del
mundo, la esperanza de vida al nacer, o el nimero
promedio de anos que se puede esperar vivir se ha
elevado.

Las sociedades occidentales presentan una alta
proporcién de personas mayores y una esperanza

1. Dra en Sociologia (UCA). Asesora Técnica en el Instituto
para el Matrimonio y la Familia (UCA).
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de vida més prolongada. Segun proyecciones de las
Naciones Unidas, mientras en el afio 2006, en los
paises de Europa Occidental, los mayores de 80 aios
representaban un 20% de la poblacién de 60 afios y
mas, en el ano 2050 llegaran al 34%. El prestigio-
so demégrafo, Alfred Sauvy, co-fundador en 1946
del Institut National D’Etudes Démographiques
(INED), ha sido una de las personas que mas ha con-
solidado la expresién “envejecimiento demografico”.
El envejecimiento demografico es el proceso por el
cual aumenta la proporcién de personas de 60 anos
y mas en el conjunto de la poblacién.

Las poblaciones envejecen como resultado de tres
factores combinados: 1) la disminucién de la natali-
dad, 2) el descenso de la mortalidad, y 3) el aumento
de la esperanza de vida al nacer. De estos tres fac-
tores, la caida de la natalidad es el mas decisivo. El
envejecimiento de la poblaciéon sucede no sélo porque
la gente vive maés afios, sino porque se tienen menos
hijos. Por ello, en la distribucién de la poblacién por
grupos de edades disminuye la proporcion de nifios,
y crece el peso relativo de los ancianos.

El descenso de la fecundidad

La dinamica de la poblacién, su crecimiento o
decrecimiento, varia segin regiones, paises y en el
interior de estos. Hay diferencias entre las areas
mas pobres, donde sus tasas de natalidad y de cre-
cimiento son altas, y los paises méas desarrollados
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donde el ntimero promedio de hijos por mujer es
inferior a 2 y no alcanza el nivel minimo requerido
para el reemplazo generacional.

Algunos paises europeos estan perdiendo pobla-
cion. Por ejemplo, Alemania, con 83 millones de
habitantes en el afno 2005, descendi6é a 82 millones
en el ano 2010. Segun las proyecciones de la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas, la poblacién ale-
mana, descenderia a 72 millones en el afio 2060. La
pérdida de poblacién en Alemania, se registra desde
hace cuatro décadas. En 1970, el ntiimero promedio
de hijos por mujer era 2, y en 1977, descendi6 a 1,4.

Durante los anos sesenta y setenta, la inquietud
por la “explosiéon demografica” se basaba en la teoria
de Thomas Malthus, formulada en el siglo XVIII.
Segun esta teoria, el problema radicaba en el creci-
miento excesivo de la poblacién que podria superar
la produccién de alimentos. No cabria més gente en
el “banquete de la vida” (Lépez Trujillo, 2000: 301)

Paulo VI y San Juan Pablo II, siempre con la
imagen del banquete, han respondido con un criterio
diferente. “No se trata de impedir el acceso a més
comensales en el banquete de la vida, sino de hacer
posible que participen otros, que haya mas pan,
solidaridad, posibilidades” (L6pez Trujillo 2000: 301)

La nueva cuestién demografica consiste en el
descenso de la tasa global de fecundidad, o nimero
promedio de hijos por mujer, que, en varios paises
no llega al minimo requerido. En Francia, se hablé
de “des-natalidad”, palabra que representa un ante-
cedente de la idea de “crisis o invierno demografico”,



22 MARIA INES PASSANANTE

cuyas consecuencias se advierten a nivel del enveje-
cimiento de la poblacién.

En el Congreso Mundial de Familias, realizado
en Madrid en mayo de 2012, hubo un panel dedica-
do a “El invierno demografico” donde se mostré la
declinacién de las curvas de fecundidad a partir de
la década de los afios 60, en un grupo de paises selec-
cionados, entre los que se incluyen China y Japoén.

El descenso de la fecundidad se advierte también
en América Latina y el Caribe.

En la Enciclica “Caritas in Veritate”, Su Santi-
dad Benedicto XVI se ha referido al descenso de la
natalidad en las sociedades desarrolladas y a las
politicas de planificacion familiar forzadas:

La apertura moralmente responsable a la vida es
una riqueza social y econdémica. Grandes naciones
han podido salir de la miseria gracias también al
gran nimero y a la capacidad de sus habitantes. Al
contrario, naciones en un tiempo florecientes pasan
ahora por una fase de incertidumbre y en algin caso
de decadencia, precisamente a causa del bajo indice
de natalidad, un problema crucial para las sociedades
de mayor bienestar [...] La responsabilidad evita tanto
que se considere la sexualidad como una simple fuente
de placer, como que se regule con politicas de planifi-
cacion forzada de la natalidad. En ambos casos se trata
de concepciones y politicas materialistas, en las que las
personas acaban padeciendo diversas formas de violen-
cia SS. Benedicto XV, 2010)
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El invierno demografico

Las tendencias demograficas de muchas poblacio-
nes europeas dibujan un panorama “sombrio” llamado
“invierno demografico”. Esta expresion es atribui-
da a cientificos sociales franceses, Gérard Francois
Dumont, profesor de la Universidad de La Sorbonne
y el sacerdote belga Michel Schooyans doctor en
Filosofia y Teologia, profesor emérito de la Universi-
dad Catdlica de Lovaina y miembro de la Pontificia
Academia de Ciencias Sociales del Vaticano. Entre
otras especializaciones, el padre Michel Schooyans se
destaca en “Etica de las politicas demograficas”.

El Cardenal Alfonso Lépez Trujillo, en su libro
Familia, vida y nueva evangelizacién editado en el
ano 2000, dedica un capitulo a unas “Reflexiones en
torno a la cuestién demografica”. El autor transcribe
su Conferencia, pronunciada en el Encuentro Inter-
nacional sobre Familia y Demografia en Espaiia,
organizado por el Pontificio Consejo para la Familia
en Roma en octubre de 1996. En ella, se refiere al
invierno demografico en estos términos:

En Europa, donde el “invierno demografico” se sien-
te con toda crudeza [..] Un invierno demografico
que llega a altos grados de frio en Italia, en Espana,
pero que también golpea muy duro a otras nacio-
nes. JEl hecho de tener practicamente un hijo por
pareja o menos, habida cuenta de otros factores, qué
representa?[...];Cudl serda la situacién en el futuro
de la Europa, del Este y del Oeste?... ;Cudles son las
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politicas, si algo también se va haciendo al respecto?
(Lépez Trujillo, 2000: 302).

Una nueva distribucion de las etapas de
la vida

Hace veinte afios, las etapas de la vida humana
se distinguian con claridad. La juventud y la adul-
tez, tiempos de formacion y de actividad. La vejez,
en cambio, era un tiempo de descanso.

Como resultado de la prolongacién de la expec-
tativa de vida, la distribucién de las etapas de la
vida humana se ha modificado. Hoy, en referencia
al ciclo de vida, podemos distinguir dos momentos
de actividad:

1) Un “primer periodo de vida activa” (entre los
25 y los 55 anos)

2) Un “segundo periodo de vida activa” (entre los
55 y 75 afios o mas), pues es sabido que la edad y el
envejecimiento no siempre coinciden.

Luego, la vejez, o cuarta edad, que es cada vez
mas tardia en relacién con la duracién total de la
vida humana. En esta fase de la vida suele dete-
riorarse la salud, puede perderse la autonomia y a
menudo surge una cierta soledad afectiva, especial-
mente a causa de la viudez. En ese momento, los
vinculos familiares y los lazos sociales son esenciales
para una buena ancianidad.
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Solidaridad intergeneracional

Segtn esta nueva distribucién de las edades de
la vida, es preciso establecer relaciones de solidari-
dad entre las generaciones. La familia es d&mbito de
expresion de solidaridad intergeneracional.

San Juan Pablo II, en la Audiencia con miembros
de la Pontificia Academia de Ciencias Sociales, el 3
de mayo 2004 sefial6: “La familia era el primer lugar
donde se expresaba la solidaridad intergeneracio-
nal” Hoy, “las nuevas generaciones estan sufriendo
cambios [...]Los lazos del matrimonio se han debili-
tado y ahora se perciben como un contrato entre dos
individuos [...]En este contexto, un cuidado especial
merecen los ancianos para que no se sientan aban-
donados”.

San Juan Pablo II escribi6 la “Carta a los ancia-
nos” en 1999, a sus 79 afnos. Dirigida a sus coe-
taneos, alude a su propia experiencia de la vejez,
dandole un enfoque confidencial y cercano. Su estilo,
menos solemne, la distingue de otros documentos,
como la Carta a las familias, a las mujeres, o a los
jovenes. Juan Pablo II expresa su propio testimonio.
“Los aspectos de la fragilidad humana, relacionados
de un modo m4s visible con la ancianidad, son una
llamada a la mutua dependencia y a la necesaria
solidaridad que une a las generaciones entre si
porque toda persona estd necesitada de la otra y se
enriquece con los dones y carismas de todos” (San
Juan Pablo II, “Carta a los ancianos”, 1999).
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Si bien desde un enfoque terrenal, la edad avan-
zada, se presenta como una decadencia, San Juan
Pablo II propone considerarla desde la perspectiva
de la eternidad, viéndola como un “acercamiento
prometedor a la plena madurez” (San Juan Pablo
IT, 1999)

La solidaridad intergeneracional se expresa en el
apoyo social de la familia a sus miembros ancianos,
destacandose la reciprocidad entre abuelos, padres,
hijos y nietos.

Expectativa de vida sin discapacidad

Una ancianidad plena y activa es un bien para
la familia y para la sociedad. Los progresos de la
medicina hacen posible vivir més afios gozando de
buena salud

Sin embargo, ;(podremos vivir muchos anos
gozando de buena salud?

A fin de establecer si la prolongacién de la expec-
tativa de vida implica longevidad en condiciones de
salud, se aplica el indicador “expectativa de vida sin
discapacidad” que mide la salud de la poblacién en
funcién del tiempo.

El desarrollo de las patologias no es igual en
todas las naciones. En los paises industrializados,
por ejemplo, la incapacidad se debe a menudo a una
o varias enfermedades degenerativas cada vez maés
frecuentes, porque determinadas causas de muerte
han desaparecido, debido al desarrollo de la medi-
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cina del nifno, del adulto y del anciano. Si bien las
nuevas generaciones que se benefician con los des-
cubrimientos de la ciencia y las mejores condiciones
de vida pueden vivir mas tiempo gozando de buena
salud, como la duracién de la vida aumenta, habra
mas posibilidades de que se incremente el nimero
de personas mayores en situaciéon de dependencia y
necesitada de cuidados prolongados.

(Quiénes cuidan a las personas mayores en
situacién de dependencia? Antes, el cuidador tipico
era una mujer familiar que no trabajaba. Hoy, hay
menos hijos adultos disponibles para atender a sus
padres ancianos.

Asi pues, si asumimos el supuesto de que las
situaciones de dependencia aumentaran, el cuidado
prolongado es una forma de apoyo con requisitos
especiales.

En Europa, las personas dependientes reciben
apoyo de la familia y del Estado. En América Latina,
en general, el sistema de proteccién social es insu-
ficiente y muchos ancianos tienen que recurrir a la
familia o a otras redes sociales.

Familia y apoyo social

El apoyo social es la disponibilidad de personas
en quienes se puede confiar y sentirse cuidado y
valorado. Es uno de los factores asociados a la cali-
dad de vida en la vejez. También es considerado
como un intercambio de servicios entre padres e
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hijos. Puede ser: material (prestaciones), instrumen-
tal (transporte, ayuda en los quehaceres diarios),
emocional (compania, escucha) o cognitivo (inter-
cambio de experiencias, consejos).

La familia es la principal fuente de apoyo social
de los ancianos. La literatura sobre gerontologia
menciona que las personas mayores prefieren ser
cuidadas por: 1) el conyuge, 2) los hijos adultos, 3)
los parientes, 4) los amigos. Sin embargo, hay una
creciente aceptacion de los cuidadores profesionales.

Las familias cuidadoras desempenan un papel
central en el apoyo social que reciben los ancianos.
Pero también los cuidadores no familiares son clave
en la tarea de asistirlos con amor, estimularlos a
desarrollar sus capacidades y transmitirles esperan-
za y afecto. Esta ayuda “informal” sera cada vez mas
necesaria, por lo tanto, hay que ofrecer apoyo a los
ayudantes, y darles posibilidades de descanso.

La complementariedad del cuidado familiar y el
profesional, y la formacién que deberian tener las
personas y familias “cuidadoras” constituyen algu-
nas de las “claves” del buen cuidar en casa. En estos
aspectos, se destaca la importancia de la orientacion
familiar y psicolégica, como una forma esencial de

apoyo.

Resignificar la vejez

“Las personas ancianas tienen el derecho de
encontrar dentro de su familia, o cuando esto no sea
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posible, en instituciones adecuadas, un ambiente
que les facilite vivir sus dltimos anos de vida serena-
mente y ejerciendo una actividad compatible con su
edad y que les permita participar de la vida social”
(Carta de los Derechos de la Familia, art. 9 inc. c).

Resignificar la vejez es valorar su derecho a dar.
En la entrega a otros, la persona mayor trasciende y
de esta manera encuentra el sentido de la vejez. Esto
suele verse en el servicio generoso a la Iglesia y a la
sociedad de muchas personas mayores dedicadas a
actividades voluntarias. ;Por qué lo hacen? Porque
tienen necesidad de dar y de ese modo trascienden.

Su Santidad Benedicto XVI expresa una mirada
a la ancianidad iluminada por la fe:

En la Biblia, la longevidad es considerada una bendi-
cién de Dios; hoy esta bendicién se ha difundido y debe
ser considerada como un don que hay que apreciar y
valorar. Pero, a menudo, la sociedad dominada por la
l6gica de la eficiencia y del beneficio no lo acoge como
tal, es mds, a menudo lo rechaza considerando a los
ancianos como no productivos, inutiles. Muchas veces
se siente el sufrimiento de quien estda marginado, vive
lejos de su casa, estd sumido en la soledad. Pienso que
habria que trabajar con mayor empeno, empezando por
las familias y las instituciones publicas para que los
ancianos puedan quedarse en su casa. La sabiduria de
vida de la que somos portadores es de una gran rique-
za. La calidad de una sociedad y, diria incluso, de una
civilizacion, se juzga entre otras cosas por cémo son
tratados los ancianos y por el lugar que se les reserva
en la vida comin. Quien hace espacio a los ancianos,
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hace espacio a la vida. Quien acoge a los ancianos,
acoge la vida! (Visita de Benedicto XVI a la casa “Viva
los ancianos” de la Comunidad de San Egidio, 22 de
noviembre de 2012).

El Papa Francisco en su primera Audiencia ante
los Cardenales en Roma se dirigié a ellos dicién-
doles: “Queridos Hermanos: jAnimo! La mitad de
nosotros tenemos una edad avanzada. La vejez es...
la sede de la sabiduria de la vida. Los viejos tienen
la sabiduria de haber caminado en la vida como el
anciano Simeoén, la anciana Ana, en el Templo. Y
justamente esta sabiduria les ha hecho reconocer a
Jesus. Ofrezcamos esta sabiduria a los jévenes, como
el buen vino que mejora con los anos. Ofrezcamos
esta sabiduria de la vida” (Audiencia a los Cardena-
les de Roma, 15 de febrero de 2013).
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Una lectura bioética

Calidad de vida, salud y
bienestar en la ancianidad
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Desde la mas remota antigiiedad, el hinduismo
ha enseniado que el comportamiento humano esta
orientado hacia un orden que posibilita la existen-
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cia de la vida y del universo. Este comportamiento
incluye deberes, derechos, leyes, conductas, virtudes
y una correcta forma de vida que van manifes-
tandose durante cuatro etapas o estadios que son:
brahmacharya o vida de estudio (hasta los 24 afios),
garjasthia o vida de dueno de casa (entre los 24 y 48
anos), vanaprasthia o vida de retiro (entre los 48 y
72 anos) y finalmente sanniasa o vida de renuncia (a
partir de los 72 afios). En orden sucesivo cada etapa
se caracteriza por: el aprendizaje, la constitucién de
una familia y el afianzamiento sobre bienes mate-
riales, el apartamiento del mundo material, y la
culminacién de la vida en medio de una dedicacién
exclusiva al desarrollo espiritual.

A mediados del siglo XX y lejos del mundo orien-
tal, Erik Erikson (1902-1994) dio a conocer una teo-
ria de evolucién psicolégica del individuo basada en
el desarrollo de la identidad del ego (yo), es decir, del
sentido consciente de uno mismo constituido gracias
a la interaccién social. Segun este psicoanalista, la
persona enfrenta dilemas psicosociales (conflictos
entre los impulsos personales y el mundo social) o
crisis dictados por la maduracion biolégica y por las
demandas sociales experimentadas en un momento
particular de la vida. La resolucién acertada de la
crisis tiene que ver con la necesidad de ser compe-
tente en cada etapa de vida y crear un nuevo balance
entre la persona y su medio social. Si una persona
resuelve satisfactoriamente el dilema experimentara
la sensaciéon de dominio (el “yo” pujante o de cali-
dad). Si la resolucion es desfavorable tal equilibrio se
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rompe, se estanca el crecimiento personal y la vida se
transforma en un “camino rocoso”. La experiencia y
la informacién intercambiada con quienes nos rodean
permiten que la identidad personal evolucione a tra-
vés de ocho grandes crisis o estadios psicosociales.
Al octavo o dltimo estadio (a partir de los 60 afos)
Erikson lo describié como de “integridad frente a la
desesperacion”. Es un periodo de reflexion, de mirar
hacia atrds con aceptaciéon y satisfaccién. Quienes
vivieron una vida rica y responsable desarrollaran
el sentido de integridad (respeto a si mismo), que
incluye reconocer relaciones, logros, éxitos y fraca-
sos, fortalezas y debilidades, para encarar la vejez y
la muerte con dignidad. Su “yo” pujante es el senti-
miento de sabiduria. En cambio si el pasado es visto
con arrepentimiento y pesadumbres, los ancianos
experimentan desesperacion, dolor, remordimiento.
La vida es vista como un cimulo de oportunidades
desaprovechadas e imposibles de revertir, se siente
que el fracaso, la vejez y la muerte son fuentes de
temores desesperantes. El “yo” de estas personas
tiene el sentimiento de presuncion, esto es, el adulto
mayor presume estar integro pero no puede afrontar
las dificultades de la ancianidad.

Mas alld de las criticas que recibieron estas
ideas, la teoria psicosocial demuestra la vulnerabili-
dad de dos momentos cruciales en la vida humana y
su dependencia del soporte social, estos son: su inicio
y su fin. Erikson hace una descripcién global y cer-
tera de la evolucion emocional y social de cualquier
individuo, sea este hinduista u occidental.
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Envejecer es al mismo tiempo un fenémeno
biolégico, psicosocial, histérico e incluso espiritual,
que plantea cuestionamientos éticos. Esto se debe a
que la moralidad de la generacién anterior no pocas
veces pierde vigencia en la generacién siguiente
(que es la presente) y el anciano puede divergir con
lo que la sociedad espera de él. De ahi lo pertinen-
te de interrogarse sobre cuian bueno o malo sera
aquello que se le pretenda proponer o la relaciéon
que se piense establecer. Un interés ético especial
merece la relacién anciano-anciano, anciano-resto
de sociedad, anciano-familia, anciano-servicios de
salud, anciano-institucién residencial, anciano-alta
tecnologia y anciano-final de la vida.

Esta breve reflexion procura tocar tangencial-
mente a las cuatro tltimas relaciones.

Nocion de calidad de vida

La idea de calidad de vida (CV) tuvo en sus orige-
nes una vision estrictamente biologicista para luego
adquirir caracteristicas pertinentes al bienestar
social colectivo. El término fue popularizado por el
presidente Lyndon Johnson de los Estados Unidos,
quien lo usé en 1965 en su discurso anual del Estado
de la Unién. Para 1977 la expresion CV ya figuraba
como categoria en el buscador de Medline. A media-
dos de la década de 1990 y tras varios anos de traba-
jo, la Organizacién Mundial de la Salud logré acunar
una definicion de CV valida para todas las culturas
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y la explic6 como “la percepcién del individuo de su
posicién de vida en el contexto de cultura y sistema
de valores en los cuales vive en relacién con sus
objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones”.
De esta formulacién se deduce que la CV se ha insti-
tuido como una idea estrechamente relacionada con
la participacién social; un constructo? caracterizado
por objetividad, multidimensionalidad, dimensiones
positivas y negativas.

En el industrialismo, por ejemplo, tener buena
vida se entendia como tener satisfechas las nece-
sidades materiales y la CV dependia del nivel de
bonanza del estado y de la macroeconomia. La salud
y el bienestar eran considerados metas de consumo,
en tanto la medicalizacion de la salud humana lle-
vaba a vincular la calidad de atencién con la imple-
mentacion de la dltima tecnologia o la exclusiva
ingesta de farmacos.

Hoy dia CV es un término cada vez mas usado en
temas vinculados con la relacién médico-paciente, la
eutanasia, la eleccién y sustitucién de tratamientos,
el ensafiamiento u obstinacién terapéutica, la digni-

2. El constructo es una creacién mental (cerebral) diferente a
la percepcion, recuerdo o invencién, a la que pertenecen concep-
tos, proposiciones, contextos y teorias. El constructo social es una
realidad fundada en las percepciones de individuos y de grupos
sociales que depende de variables contingentes de la identidad
social méds que de cualquier cualidad inherente a la realidad.
Concibe a los objetos como generados y/o controlados por factores
sociales o culturales en lugar de factores naturales.
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dad del moribundo o el respecto de la vida fragil o
discapacitada. Su condicién de constructo conlleva a
frecuentes aclaraciones sobre el enfoque desde donde
se formula el concepto. Para el hombre comtn, no
necesariamente familiarizado con la inexactitud o
ambigiiedad del término, tales aclaraciones deman-
dan un conocimiento profundo y esfuerzo adicional
que puede escindir la moral reflexionada de la moral
vivida y recluirla al exclusivo debate académico.

Medicion de la calidad de vida y senectud

En la actualidad la CV del adulto mayor puede
medirse utilizando instrumentos funcionales (habi-
lidades cognitivas, emocionales y atributos perso-
nales para enfrentar cambios asociados a la edad),
matematicos (CV ajustada a la esperanza de vida o
a la expectativa de discapacidad), o subjetivos (satis-
faccién con la vejez o con el estilo de vida llevada
durante todo el ciclo vital). No obstante, la medicién
incluye sesgos imposibles de soslayar como son los
conceptuales (debido a la vaguedad e imprecisién de
conceptos como bienestar, satisfaccion, felicidad), los
metodoldgicos (debido al ejecutor de la medicién —sea
este un observador o el propio sujeto— y el caracter
global o contextualizado de la misma), o los instru-
mentales (conceptos imprecisos originan mediciones
poco confiables y cientificamente débiles).

Por tal motivo, sobredimensionar alguno de estos
instrumentos o usarlos separadamente nos expone
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al riesgo de mirar la vida humana de manera redu-
cida, ya sea en clave funcionalista, mecanicista, o
meramente subjetivo-hedonista; de asimilar a la
vejez como un problema social técnicamente com-
plejo y no como la oportunidad tnica para aquella
mujer u hombre que envejece, para su familia, y la
sociedad en general.

Calidad, ética y vida humana

El filésofo griego Aristételes habia analizado la
nocion de mowov (poidn) tres siglos antes de que el
célebre pensador y politico latino Marco Tulio Cice-
rén tradujera el vocablo moldtng (poidtes) como qua-
litas del cual proviene la palabra “calidad”. Segun
el pensamiento aristotélico qualitas —cualidad o
calidad— es un modo de existencia del “ser o ente”
(sujeto u objeto) gracias a la cual este se dispone
con respecto a si mismo o a otro. “Disponerse” sig-
nifica incorporar orden a sus partes y se expresa,
por ejemplo, a través de habitos: la manera en que
una persona se bien o mal dispone con respecto de
las pasiones.? También puede disponerse conforme
al desarrollo de sus potencialidades; ahi es cuando

3. La pasién es una emocién intensa capaz de englobar todo
el deseo hacia algo o alguien. Es la expresion de la afectividad
sensible del hombre, en cambio, la voluntad es la expresion de la
afectividad racional.
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adquiere valor la materia de la que esta hecha la
sustancia (esencia) y los accidentes (accesorios) que
constituyen el ente. En este sentido se dice que una
cosa posee buena o mala calidad segin el material
de que estd hecha y de acuerdo a la potencia? de
cumplir con el fin (o propésito) para el cual fue
pensada, sea este un medio 1util o deleitable. Siendo
estado en referencia a un fin, toda qualitas o calidad
existira siempre que exista ese fin al cual se ordena
—o dispone— y del cual forma parte. Pero la persona
humana es un fin en si mismo y no puede ser utiliza-
da solo como medio; sus actos son medio y al mismo
tiempo fin. El fin més alto es la “existencia”, puesto
que incluye a todos los fines y cualidades/calidades
posibles.

Por el solo hecho de existir, toda vida humana
posee un mismo valor, sin estratos o graduaciones y
debido a esto, el primer imperativo desde los orige-
nes de la civilizacién que ha sido la preservacion de
la vida —en términos éticos “inviolabilidad de la vida
fisica”- se mantiene intacto desde el inicio (fecunda-
cién) hasta el fin (muerte) independientemente de
su nivel evolutivo o desarrollo.

Es conveniente esclarecer que la vida fisica es
un valor fundamental, mds no un bien absoluto;
pues hay una existencia precaria y penosa donde es
“absolutamente inevitable” la muerte a brevisimo

4. Potencia es el conjunto de capacidades o posibilidades de la
sustancia para llegar a ser algo distinto de lo que actualmente es.
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plazo. Tales casos merecen acompanamiento hasta
su extincién natural, sin olvidarse de maximizar la
prevenci6n del dafio.

Por otro lado, hay miradas mas reducidas de
la vida humana que traducen la salud a términos
cuantitativos y/o subjetivos obtenidos a partir de
mediciones del acceso a los servicios de salud. Ellas
argumentan que la inviolabilidad debiera supedi-
tarse al parametro CV y, en consecuencia, aplican
el criterio médico eugenésico que justifica la pér-
dida de la inviolabilidad de toda vida por fuera de
los parametros de perfeccion, tal como serian los
ancianos, los enfermos terminales, los discapacita-
dos mentales o intelectuales, las personas con dano
neurologico grave, entre otros. Desde estos posicio-
namientos, la idea de CV se yergue sobre conceptos
funcionalistas, utilitarios y hedonistas, segin los
cuales el hacer y el gozar son sin6nimos de bienestar
y sentido total del vivir.

Préxima a estas miradas se ubica aquella que
comparte la inviolabilidad supeditada a la CV,
aunque evita la sobreestimacion subjetivista. Esta
reconoce los valores y/o expectativas del sujeto pero
incorpora referentes objetivos determinados por la
sociedad como son los Derechos Humanos (DDHH).

Cabe recordar que los DDHH podran ser parame-
tro rector siempre que: a) respeten a la persona como
fin y nunca como medio; b) valoren a la persona por
si misma y su dignidad no dependa del consenso
social o del poder; ¢) prevengan que la dignidad de la
persona sea violada segin la relacion costo-beneficio;
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d) reconozcan que todos los derechos no surgen de la
dignitas humanae substantiae, puesto que algunos
nacen a partir de la conciencia; y e) no se limiten al
mero producto del encuentro comtun de fraternidad y
humanizacién sumado al compromiso entre teéricos
y opciones politicas de los estados firmantes.

Bioética y calidad de vida

Es tarea de la bioética® velar por que se aplique
un concepto de CV que proteja al ser humano de
todo lo que pudiera ocasionarle dano, sean estos
los medios de vida, los otros hombres o incluso él
mismo. Para tal fin la bioética adquiere el compro-
miso de unificar todos los aspectos de los que “es”
vida, prevenir la diferenciacién de una vida sobre
otra, y evitar la desigualdad, el individualismo y el
egoismo como producto de estructuras econémicas,
juridicas y politicas.

En momentos en que gran parte de la humanidad
no posee condiciones minimas o elementales para
vivir dignamente, la bioética también esta llamada a
advertir que morir con dignidad —a menudo identifi-
cado como criterio de CV en los ancianos— no signifi-
ca debatir sobre una cultura de la muerte.

5. Bioética es la ética aplicada a las ciencias de la salud y de
la vida que permite evaluar la licitud de la intervencién de un
hombre —varén o mujer— sobre otro.
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Frente a diferentes posiciones argumentativas
dentro de la bioética, el personalismo con funda-
mento ontolégico elabora una propuesta que reco-
noce que el espiritu, la persona y la trascendencia
son confines que separan al hombre del resto del
mundo; y que cosas y personas son realidades obje-
tivas distintas e irreductibles. Afirma a la persona
como un fin en si mismo y como sujeto comunional,
sin simplificar los sistemas materiales complejos ni
otras formas de vida humana, a fin de argumentar
la realidad del alma del hombre en didlogo con las
ciencias biomédicas. Este personalismo con funda-
mento ontolégico adquiere un compromiso no solo
existencial, sino también practico, a favor de todas
las personas, en especial de los mas débiles.






Discapacidad y
envejecimiento:
la doble condicion
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Introduccion

Ocuparnos de la doble condicién que conlleva la
discapacidad y el envejecimiento (o viceversa), ame-
rita detenerse, por lo menos, en algunos conceptos y
datos actuales que orienten una adecuada reflexién
sobre la posibilidad de mejorar practicas cotidianas
en relacién con esta poblacién y con la calidad de
vida personal y familiar.

1. Dra. en Sociologia. Investigadora CONICET.
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El angulo desde el que se enfoca este articulo es el
de la investigacion y el conocimiento de la problema-
tica de la discapacidad desde una perspectiva social.
De tal suerte, se desarrollan a continuacién una
serie de aspectos que tienen que ver con la condicion
y situacién de discapacidad, y otros, inherentes a la
relacion del envejecimiento y la discapacidad, matiza-
dos por algunos datos de la Ciudad de Buenos Aires,
ya sea en relacion con adultos que se discapacitan y
también a personas con discapacidad que envejecen.

Se consideraran:

1. Discapacidad. Concepto
— Consideraciones generales desde un enfoque
social. Factores contextuales.
— Términos y denominaciones.
— Magnitud de la discapacidad.
2. Relacion envejecimiento /discapacidad
— Algunos datos sobre adultos mayores con dis-
capacidad en la Argentina y en la CABA.
— La situacion en la CABA. La visibilizaciéon de
un fenémeno complejo a partir de los datos.
— Consideraciones finales.

1. Concepto de discapacidad
Desde un punto de vista conceptual es impor-

tante partir de las definiciones actuales de
organizaciones internacionales que nos permiten dife-
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renciar claramente qué es y qué no es discapacidad.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la discapacidad estd constituida por “los aspectos
negativos del funcionamiento humano, a partir de
un ‘estado negativo de salud’, que se expresan en
limitaciones en la actividad (para ver, para oir, para
desplazarse, para entender y hacerse entender, para
el autocuidado, etc.) y restricciones en la participa-
ci6n (en ambitos educativos, laborales, recreativos,
etc.)”. (Clasificacién Internacional del Funcionamien-
to, de la Discapacidad y de la Salud (CIF/OMS, 2001).
Segun las Naciones Unidas, “la discapacidad es un
concepto que evoluciona y que resulta de la interac-
cion entre las personas con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su parti-
cipacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con las demas” (Convencién Interna-
cional sobre los Derechos de las Personas con disca-
pacidad. Preambulo, inciso e Naciones Unidas, 2006).

1.1.- Consideraciones generales desde un
enfoque social

Es decir, la discapacidad se funda en una defi-
ciencia (dafio o estado negativo de salud) y se cons-
tituye en la interaccién de la persona con deficiencia
con el contexto.

Cabe puntualizar que se constituye cotidiana-
mente, en el dia a dia, en el quehacer personal y
social de cada individuo que tenga alguna deficien-
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cia, enfermedad crénica, dafio, etc., y en la medida
en que halle obstaculos o falta de facilitadores para
la realizacion de sus intervenciones o actividades.

Entonces, debidamente considerada, la disca-
pacidad no es la mera deficiencia o trastorno, de
cualquier tipo, sino mds bien aquella condicién y
situaciéon consecuente que se plantea en la inte-
raccion de la persona afectada con los obstaculos o
actitudes negativas que se produzcan en el contexto
fisico o cultural.

La ceguera, la sordera, las secuelas de la polio-
mielitis o el sindrome de Down, etc. —por ejemplo—
son deficiencias que pueden afectar a las personas,
pero la discapacidad se construye cuando estas
personas no pueden ejercer sus actividades porque
el medio se lo impide o se lo dificulta grandemente.
De esta manera, la visualizacién de la discapacidad
se da de forma relacional, y tiene que ver con la falta
de prevision de la sociedad respecto de la diversidad
funcional que puede manifestarse en cada individuo.

La sociedad y sus instituciones no son sélo el
escenario de la discapacidad sino un actor que debe-
ria asumir el compromiso de generar mayor equidad
en las respuestas a todos sus miembros, sean de la
edad, sexo o condicién social que sean.

1.2- Factores contextuales

La Clasificacion Internacional del Funcionamien-
to, de la Discapacidad y de la Salud (CIF/OMS,
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2001) se refiere a factores personales y contextuales
con relacion a los cuales una persona puede encon-
trar obstaculos o facilitadores.

Los factores personales tienen que ver con la
dimensién individual, y son el sexo, la edad, la pro-
fesion, la etnia, la vocacion, etc., e influyen en la
manera de asimilar o afrontar las deficiencias.

Los factores contextuales estan constituidos por:

— Productos y tecnologia: todos los elementos
que componen la cultura material de una
sociedad tales como utensilios para comer,
medios de transporte y sistemas de comu-
nicacién, la vestimenta, los objetos de uso
diario, etc.

— Apoyos y relaciones, brindados por los convi-
vientes y el medio social en general.

— Actitudes, propias y de los demas (de acepta-
cién, rechazo, burla, estimulo, ete.)

— Entorno natural y los cambios en el entorno,
que pueden tener que ver con la comunicacién,
la alimentacion, el desplazamiento, la pobla-
cién en general, etc.

— Servicios, sistemas y politicas que sinteti-
zan las respuestas sociales a las necesidades
humanas.

Resumiendo:
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La discapacidad

1. Se constituye en la interaccién de la “persona
con deficiencia” con el ambiente (obstdculos,
barreras// facilitadores, apoyos).

2. Es parte de la diversidad y, a su vez, diversa
en si misma.

3. Tiene que ver con “personas con derecho a
tener oportunidades y alternativas para cum-
plir sus obligaciones”.

El Informe Mundial sobre la Discapacidad (OMS/
Banco Mundial 2011) subraya el papel que desem-
peiia el contexto para facilitar o restringir la partici-
pacién de las personas con discapacidad. Cita como
obstaculos discapacitantes los siguientes:

— Politicas y normas insuficientes.

— Actitudes negativas

— Prestacion insuficiente de servicios

— Problemas con la prestacién de servicios.
— Falta de accesibilidad.

— Falta de consulta y participacion.

— Falta de datos y pruebas.

Estos obstaculos discapacitantes contribuyen a
las desventajas que experimentan las personas con
discapacidad:

— Peores resultados sanitarios.
— Peores resultados académicos.



DISCAPACIDAD Y ENVEJECIMIENTO... * 49

— Menos participacién econémica.
— Tasas maés altas de pobreza.
— Mayor dependencia y participacion limitada.

1.3. Términos y denominaciones

La Convencién, ya mencionada, documento de
consenso internacional, utiliza la expresion “persona
con discapacidad”. Se recomienda evitar eufemismos
tales como “personas con necesidades especiales” o
“con capacidades diferentes” que buscan, muchas
veces con la mejor intencion, evitar el efecto que
puede causar el término “discapacidad” que en rea-
lidad deber ser considerado un término técnico y no
ofensivo.

También hay que tener en cuenta que a veces se
alude a “que todos somos personas con discapacidad”
cuando en realidad todos somos personas con limita-
ciones, que no es lo mismo. Cuesta aceptar este tipo
de diferencia olviddndose de que el problema no es
la diferencia en si, sino la valoracién negativa que
de ella se haga.

Por otra parte, todos podemos adquirir una
deficiencia discapacitante y debe entenderse que la
discapacidad es parte de la condicién humana. El
envejecimiento biol6gico pone esto muy de mani-
fiesto ya que al producirse los deterioros propios
de la edad (fisico, cognitivo, etc.), muchas veces se
adquieren deficiencias o se baja notablemente el
rendimiento habitual requiriendo apoyos y acompa-
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fiamientos especificos, asimilables a situaciones de
discapacidad.

(Cabria acotar que en relacién a la poblaciéon
adulta mayor a veces también se cae en ciertos
eufemismos llamando “abuelo/a” a un/a anciano/a,
aunque no tenga nietos ni posibilidades de tenerlos.)

En realidad, una persona con discapacidad es sim-
plemente una persona que tiene una discapacidad:

Persona: “individuo de la especie humana, sujeto de
derecho” (Diccionario de la Lengua Espariola, RAE.)

Tener discapacidad conlleva reconocer todas sus
capacidades (las minoradas y las actuales) y todas
sus necesidades, las comunes como individuo tanto
como las especificas propias de la discapacidad.

1.4. Magnitud de la discapacidad

Por otra parte, hablar de discapacidad supone
entender la magnitud del fenémeno plantedandose: ja
quiénes afecta, alcanza e involucra la discapacidad?

Estos tres verbos tienen un sentido amplio sobre
el que cabe detenerse a reflexionar.

La discapacidad afecta a individuos, a una por-
ciéon de la poblacién portadora de algin tipo de
deficiencia en mayor o menor grado. Alcanza a sus
hogares de origen y pertenencia e involucra a las
personas con quienes convive y se socializa conti-
nuamente, como toda persona.

A falta de datos méds actualizados y segin la
Encuesta Nacional de Discapacidad, complementa-
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ria del Censo Nacional de Poblacion 2001 (ENDI/
INDEC, 2002 y 2003), realizada en centros urbanos
de localidades de 5000 habitantes y més, se aprecia
que la discapacidad en la Argentina, y segin lo
expresado:

AFECTA: aproximadamente a 2.200.000 personas
con discapacidad (7,1% = mas de 7 de cada 100 habi-
tantes).

ALCANZA: al 20,6% del total de los hogares urbanos del
pais (es decir, la quinta parte del total de los hogares
urbanos argentinos con presencia de una o més perso-
nas con discapacidad)

INVOLUCRA: aproximadamente a 6.700.000 per-
sonas. Es decir, el total de la poblaciéon que vive en
esos hogares: 2.200.000 personas con discapacidad
+ 4.500.000 personas sin discapacidad convivientes,
familiares y no familiares.

2. La relacion del envejecimiento con la
discapacidad: la doble condicion

Dentro de la diversidad de situaciones que plan-
tea la discapacidad debe mencionarse la relacionada
con el momento de adquisicién de la deficiencia dis-
capacitante.

La deficiencia que dara origen a la discapacidad
puede producirse desde el nacimiento, por causas
genéticas —hereditarias o no—, por problemas peri-
natales o adquirirse posteriormente, en la infancia,
juventud, adultez media o avanzada.
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Esto nos permitira diferenciar, con relacién al
envejecimiento biolégico:

— Personas con discapacidad de nacimiento o
temprana que envejecen.

— Personas con discapacidad adquirida a lo
largo del ciclo vital a causa de enfermedades o
siniestros que envejecen.

— Personas que se discapacitan a causa del dete-
rioro de la edad (por envejecimiento).

Estas tres situaciones suponen diferencias y pun-
tos en comun.

Las personas mencionadas en primer lugar viven
practicamente toda su vida con discapacidad; las
segundas, una parte o gran parte de ella, y las
dltimas, la suman al final de la vida, como parte
del deterioro paulatino o abrupto causado por los
anos o por alguna dolencia asociada. Por supuesto,
los matices que agregan los factores personales y
contextuales mostrardn un amplio abanico de posi-
bilidades ligadas a diferentes grados de autonomia,
de disponibilidad de apoyos, de acompanamiento o
soledad, de salud y de enfermedad, etcétera.

La mayor esperanza de vida de personas que
nacieron con deficiencias discapacitantes o las
adquirieron tempranamente es un fenémeno recien-
te que tiene que ver tanto con el avance de la ciencia
y de la tecnologia como con la mayor conciencia en
generar condiciones de vida saludable y de calidad
para todos, mas alla de su condicién.
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El ya mencionado Informe Mundial de la dis-
capacidad (OMS/BM, 2011) advierte en relacién al
envejecimiento:

El envejecimiento de la poblacion mundial ejerce una
influencia muy importante en las tendencias de la dis-
capacidad. En este caso, la relacién es directa: el riesgo
de discapacidad es mas alto a una edad méas avanzada,
y las poblaciones nacionales estdn envejeciendo a un
ritmo sin precedentes. Las tasas de discapacidad maés
elevadas en los adultos mayores reflejan una acumula-
cién de riesgos de salud a lo largo de la vida: enfermeda-
des, lesiones y enfermedades crénicas [...]. Los adultos
mayores estan representados en forma desproporciona-
da en las poblaciones con discapacidad. En Australia,
representan el 10,7% de la poblacién general y el 35,2%
de los australianos con discapacidad. En Sri Lanka,
el 6,6% de la poblacién general tiene 65 afios 0 mas y
representa el 22,5% de las personas con discapacidad.
Las tasas de discapacidad son mucho m4s elevadas en
los adultos de entre 80 y 89 afios, la cohorte de edad que,
con un aumento del 3,9% al ano, crece con més rapidez a
nivel mundial y que se prevé representara el 20% de la
poblacion mundial de 60 afnos o mas en 2050 (pag. 39).

2.1. La situacion en la Argentina.
La visibilizacion de un fenéomeno complejo
a partir de los datos

Segun datos de la ya nombrada ENDI (2002 y
2003) se aprecia en relacién con la poblacién total
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y con la poblacién sin discapacidad de nuestro pais
que para el periodo relevado, la poblacién adulta
mayor de 65 afios del pais correspondia al 10% del
total. Pero si se toma la poblacién con discapacidad,
los adultos mayores constituian practicamente el
40% de la misma y entre la poblacién sin discapa-
cidad no llegaban al 8%. Lo observado puede expre-
sarse consignando que

— Menos de 3 de cada 10 adultos mayores estan
afectados por al menos una discapacidad.

— 4 de cada 10 personas con discapacidad son
adultos mayores de 65 afnos.

En sintesis:
Ser “viejo” (adulto mayor) no es lo mismo que ser
“discapacitado”.

Se sabe ademas, por tendencia estadistica, que:

— La cantidad de discapacidades por persona
se incrementa con la edad. Los mas j6venes
tienen, por lo general, una discapacidad.

— A partir de los 50 anos se incrementa el name-
ro de personas con dos y més discapacidades.

Datos méas actuales para la Ciudad de Buenos
Aires, obtenidos a partir del Médulo de Discapaci-
dad de la Encuesta Anual de Hogares 2011, de la
Direccién General de Estadisticas y Censos (Panta-
no y Rodriguez Gauna, 2012) ponen de manifiesto



DISCAPACIDAD Y ENVEJECIMIENTO... ® 55

que se incrementa la prevalencia a partir de los 50
anos y resultan ser mas los varones que las mujeres
con discapacidad, con sobrerepresentacién de la
poblacién a partir de los de 65 anos entre la pobla-
cién con discapacidad, sobre todo entre las mujeres.
También se verifica que, en relacién con cantidad y
tipo de discapacidades, la mitad del grupo de 65 y
mas de las personas con discapacidad esta afectada
por una sola discapacidad. De esta, las tres cuartas
partes adolece de discapacidad motora seguida en
menor frecuencia por las de tipo auditivo y visual.
La otra mitad de la poblacién tiene dos y més disca-
pacidades.

Segtin un trabajo de Rodriguez Gauna y Massé
(2013), presentado en el Congreso Internacional de
Poblacién de Corea con datos de la EAH 2011, se
establece que del total de hogares de la Ciudad, en el
32% habita al menos un adulto mayor. En el 39% de
esos hogares hay adultos mayores con discapacidad.
También consignan que en el 63% de esos hogares el
adulto mayor con discapacidad necesita “asistencia
y ayuda de personas”. De ellos, el 30% cubre esta
demanda con presupuesto familiar, el 58% con un
familiar o amigo que no cobra y solamente el 12%
con otra cobertura.

Estos pocos datos ilustran de algin modo la mag-
nitud de la discapacidad que describiéramos concep-
tualmente en el punto 1.4 y el involucramiento de
los familiares y convivientes en la atenciéon personal
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y presupuestaria que se brinda al adulto mayor con
discapacidad, en una jurisdiccién tan importante
como la CABA, con un envejecimiento demografico
destacable entre la poblacién sin y con discapacidad.

2.2. Consideraciones finales

Para la CABA en la actualidad, no sélo se pone
de manifiesto un aumento de poblacién de 65 afios y
mas, sino también de la poblacién con la “doble con-
dici6n”: tener una o méas discapacidades y ser adulto
mayor. Esta poblacién por su propia situacién de
discapacidad requiere de estrategias de vidas especi-
ficas, a veces diferentes a la poblacion adulta mayor
sin discapacidad. Podemos destacar algunos tépicos,
necesidades y demandas en relacién con los distintos
tipos de poblacién envejecida, con discapacidad:

Poblacion que ha adquirido la discapacidad
en los ultimos aiios de su vida: servicios relacio-
nados con rehabilitacién, internacién, hospitales de
dia, recreacion, servicios orientados a la integracion
social y comunitaria para el estimulo de una vida
independiente. En muchos casos, ayuda de terceros
para realizar algunas de sus actividades de la vida
diaria dentro de su hogar y otros que requieren cir-
cular por la via publica.

Poblacion con discapacidad (de nacimiento o
temprana) que ha envejecido: apoyo a las fami-
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lias para reemplazo y respiro de tareas de cuidado
en casos multiples, severos o complejos, hogares
asistidos y programas de apoyo a la vida auténoma
en casos de mayor independencia.

En general, y para todos: programas de respiro
familiar y de apoyo y contencién familiar.

Trabajo preventivo en relacién con la salud y la
provisién de sistemas de apoyo y asistencia.

Téngase en cuenta que segun las Lineas Direc-
trices del Comité de Rehabilitacién e Integracién de
Personas Discapacitadas (Europa, 2000), el envejeci-
miento de las personas con discapacidad de nacimien-
to o temprana adquisicién es un fenémeno nuevo,
amplio y duradero que se podria definir como una
“emergencia silenciosa”. Es fundamental preservar la
independencia de las personas con discapacidad para
evitarles una doble tension: la discapacidad y la vejez.
Para ello se recomienda integrar el planteamiento
sobre las personas mayores con discapacidad en los
planes de desarrollo, respetando la forma de vida y
las dificultades de cada individuo; mejorar la inves-
tigacion internacional sobre las personas mayores
con discapacidad, incluyendo la armonizacion de la
terminologia y facilitar una cooperacién mas estre-
cha entre las Organizaciones de la Sociedad Civil y
las organizaciones gubernamentales internacionales
dedicadas a las personas mayores con discapacidad.

Por dltimo, cabe dejar sentado que la eficiencia
de la investigacion, de la planificacién, de la inter-
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vencion y de la gestion debe cuidar el respeto por
la vida adulta, por el anciano con discapacidad y
su dignidad inherente como persona, evitando el
desprecio, la desidia, el maltrato y el abandono, con-
tribuyendo, en palabras del Papa Francisco,? a una
verdadera “cultura del encuentro”.

Para meditar a propoésito de lo tratado. P.
Victor Manuel Ferndndez- Rector de la UCA: Las
palabras preferidas del Papa Francisco. Articulo
publicado en el diario Clarin el domingo 17 de Marzo
de 2013

Fragmento:

“Descartables”. Expresa con crudeza céomo la
sociedad deja afuera a los que sobran, ya que no
entran en la légica de la produccién y del consumo.
Si no tienen belleza, dinero, poder o juventud, son
arrojados como basura al cesto del olvido.

“Cultura del encuentro”. Procura fomentar todo
lo que acerca, une, suma, conecta a las personas y a
los grupos. Es un enamorado del bien comtn y de la
amistad social. Por eso no mira con agrado las pola-
rizaciones y las dialécticas sociales.

2. A propésito, véase el articulo del rector de 1a UCA, P. Victor
Manuel Ferndndez: “Las palabras preferidas del Papa Francisco”,
en Clarin, 17 de marzo de 2013.
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“Cuidar la fragilidad del pueblo”. Lo pide a cual-
quiera que tenga alguna autoridad. Nadie tiene
fuerza o poder, para obtener beneficios o glorias
mundanas, sino para cuidar a la gente, para soste-
ner y promover a los méas débiles.
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Los adultos mayores
en nuestro tiempo

Dr. Fabian Romano!

Introduccion

Como cualquier sociedad en crecimiento, toda
accion que se produzca en un sector de ella, deviene
por consecuencia una reaccion, la cual debe ser pre-
vista, aceptada y adecuada para el bien comun de
sus habitantes.

1. Médico Especialista en Medicina Transfusional. Maestrando
en Etica Biomédica. Coordinador Nacional de la UEAM (Unién de
Enfermos y Ancianos Misioneros).
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El progreso de la medicina y la ciencia, el avan-
ce de las tecnologias de diagnéstico y tratamiento,
junto al servicio y asistencia puesto al alcance de la
poblacién en general, ha impactado indudablemente
en la prolongacion de la vida, y en consecuencia ha
aumentado la poblacién adulta de la sociedad.

Esta consecuencia, por cierto muy positiva, no
siempre se traduce en beneficios e inclusiones para
esta franja etarea sino mas bien al contrario, ya que
muchas veces esa poblacién se siente vulnerada y
despreciada.

Incluso, en algunos paises el aumento de este
sector de la poblacién es acomparniado de su antitesis
como podria ser la disminucién de la poblacién joven.
De este modo, cuando los sistemas no se preparan ni
se adecuan a los cambios surgen inconvenientes de
orden econémico y social, sumados a los de natura-
leza psicolégica y espiritual para quienes lo padecen.

Si no se tienen en cuenta los aspectos constitu-
tivos fundamentales de inclusién y participacién de
todos los individuos de una sociedad, basados en los
valores fundamentales, se comienza a advertir lo
que nos recuerda el Papa Francisco cuando se refie-
re a la “Cultura del descarte”.

La persona anciana
Para ello, y ahondando un poco mas en el tema

de los adultos mayores en la actualidad, podriamos
volver a preguntarnos de qué manera llamamos
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vulgarmente a la persona anciana. Seguramente
coincidimos en que utilizamos palabras tales como:
“viejo”, abuelo, geronte, adulto mayor...

Es menester aclarar en este punto que la palabra
“viejo” nos remite a “vetusto”: lo que se desecha. En
cambio, la palabra “anciano” nos acerca mas a lo
“antiguo”: lo que se guarda.

Con esta sutil diferencia podremos dimensionar
la intencién de los conceptos con solo analizar las
palabras que utilizamos en el lenguaje comun.

Para clarificar este aspecto con un ejemplo podria-
mos decir que si cualquiera de nosotros obtiene como
obsequio un boligrafo que escribe muy mal por sus
muchos afios de uso, este se traducira simplemente
en un objeto “viejo”. Pero si ese mismo objeto no
tiene como finalidad la escritura, sino que lleva una
historia en si misma, como podria ser si perteneci6 a
uno de nuestros abuelos, el valor seméntico cambia
radicalmente pasando a transformarse en un objeto
“antiguo”, con toda la carga emotiva que se le pudie-
ra adjudicar.

Si pensamos que este simple ejemplo de un objeto
nos ilustra acerca de las diferencias a las que hacemos
referencia, cudnto més podremos esperar si lo que
consideramos es nada mas ni nada menos que una per-
sona con muchos afios de vida, con menor capacidad
productiva que otra mds joven, pero con una riqueza
de espiritu y una invalorable historia y trayectoria.
Esto nos revela, sin duda la importancia de la pre-
sencia en nuestra sociedad de los Adultos Mayores, a
quien le debemos respeto y multiples obligaciones.
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Sentido y valor de la vejez

Muchos de nuestros queridos “mayores” viven su
vejez con serenidad y respeto por la vida; otros transi-
tan por esta etapa de una manera activa y con mucho
compromiso en las actividades y recreaciones de las
cuales participan; pero también existen otros tantos
que a la vejez la vivencian como un gran trauma.

Frente a este abanico de posibilidades, entende-
mos que todas las personas debiéramos prepararnos
para saber “vivir la vejez”.

Entendemos que la vejez es un proceso de la vida
y que no todos pueden acceder a ella porque algunos
ven su vida truncada en edades tempranas, pero que
sin duda est4 reservada para todo ser humano.

Se trata entonces de un proceso lento, pero con-
tinuo. Y es irreversible, por mas que uno quiera
disimular o “maquillar” este momento.

Y con este proceso de envejecimiento, comienzan
a aparecer la disminucién no sélo aparente de algu-
nas atracciones bellas, sino de muchas capacidades
fisicas, como son las fundamentales que nos permi-
ten relacionarnos con los demads: la vista, el oido y
otras tantas.

La pérdida de la autonomia para valerse de cier-
tas capacidades simples, como podria ser vestirse
o colocarse un calzado, puede ser vivida por algu-
nas personas de distinta manera; es probable que
algunas se sientan diferentes y ya sin valor en si
mismas, y con este sentimiento negativo comienzan
a dafiar su autoestima.
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Del mismo modo, otros ancianos comienzan a per-
der la capacidad de proyectar, y de alli se lanzan a
una desesperanza que puede lastimar y hasta hacer
perder el sentido de su propia existencia. Esa falta de
proyectos se manifiesta en todas las dimensiones de
la persona, incluso en la fisica, con lo cual son mas
propensos a que se hagan presentes las enfermedades
o se agreguen algunas més a las ya existentes.

La persona anciana

Todo este proceso lleva indudablemente a la
persona mayor a sentirse distinta y muchas veces
“acabada”, maxime si su entorno primario no los
acompana, no sostiene estas limitaciones o ni siquie-
ra se da cuenta de ellas.

Frente a esta realidad muy comun en muchas
sociedades, todos tenemos el deber de estar atentos
a ello y trabajar para otorgarles a nuestros adultos
mayores el verdadero lugar que ocupan.

El Papa Francisco en el encuentro con los argen-
tinos durante la Jornada Mundial de la Juventud
en Brasil durante 2014 nos decia: “(en estos tiem-
pos) existe una exclusién de los ancianos, no se los
deja hablar, no se los deja actuar [...], entonces los
jovenes tienen que salir a luchar por los valores, y
los viejos abran la boca, los ancianos abran la boca y
ensénennos, transmitan la sabiduria de los pueblos”.

Estamos convencidos de que una persona se pone
“vieja” cuando pierde al menos tres capacidades: amar,
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sonreir y asombrarse. Es por eso que pueden existir
jovenes viejos. Y por el contrario, se llega a ser anciano
cuando luego de tantos anos bien vividos y puestos al
servicio de los demas, aparece la “sabiduria”.

“Un pueblo que no respeta a los abuelos, no tiene
memoria ni tiene futuro” (Papa Francisco, homilia
en Santa Marta, 19/11/2013).

Asi pues, viene a nuestra conclusion que los
ancianos son un tesoro para una familia, aunque
muchas de ellas sientan totalmente lo contrario.

La ancianidad debe vivirse como un proceso mas
de la vida, pero para ello hay que estar preparado
y saber preparar. Debe aceptarse como una etapa
mas como tantas otras y, en consecuencia, hay que
vivirla como algo natural. Porque muchas veces, sin
darnos cuenta, podemos acrecentar el sentimiento
de soledad que experimentan nuestros adultos,
conduciéndolos a un aislamiento. Pero peor atn es
que los lancemos directamente al “descarte” en el
sentido de la discriminacién.

Cuando se tiene un “por qué vivir”, se tolera
cualquier “cémo vivir”

Esta frase es aplicable en su medida razonable
a muchas personas. Y creemos que es muy valioso
reavivar todos los aspectos positivos que de cada
persona adulta se pueden rescatar.

Se trata justamente de eso, ya que en esta her-
mosa y privilegiada etapa de la vida aparecen otras
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tantas actitudes valiosas que no son precisamente
las que surgen sélo de las cualidades fisicas o de las
fuerzas de la juventud. Un conjunto de esos valores
son precisamente las virtudes de aquellos que tran-
sitaron durante muchos anos por esta tierra:

e La Sabiduria, una virtud como consecuencia
de la riqueza adquirida por medio de los afios
bien vividos.

¢ El Respeto, talento que adquiere su valor por
las acciones tenidas ante los otros y frente a
los demas.

e La Experiencia de conocer resultados de algu-
nas situaciones mucho antes que otros mas
jovenes, por todo lo vivido.

e La Madurez y Serenidad, que acompana a las
decisiones que no estan viciadas por el impetu
y el apresuramiento de aquellos méas jovenes
motivados por otros intereses y ansiedades.

Concluimos diciendo que frente a estas situacio-
nes y reflexiones tenemos mucho por hacer, todos
juntos: nifnos, jovenes, adultos y mayores.

En primer lugar no tenemos que descuidar los
lazos afectivos, y debemos expresar nuestros sen-
timientos de manera genuina, mimando, tocando e
incorporando a nuestros queridos “viejos”.

Ellos deben participar de una manera activa
de las actividades sociales, con un rol especifico
y valorado. Cuidando el vicio que produce el ocio
improductivo, y generando en cada uno de ellos
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el desarrollo de aquellas capacidades que aun se
encuentran activas.

Por ser ellos una fuente de experiencias, deben
transmitirnos su testimonio y ensefiarnos lo que
han aprendido, para que nosotros y nuestra sociedad
incorpore mucho més de lo que es sano y evite volver
a caer en los errores.

Asimismo no es bueno que se idealice o se viva
sélo del pasado, a pesar de todo lo hermoso y valioso
que ello encierra, a fin de no caer en un subjetivismo
que solo retrasa el proceso de la vida actual y cercio-
ra las esperanzas futuras.

Y fundamentalmente tenemos que generar en
los ancianos un sentimiento de compromiso y
responsabilidad frente a las tareas diarias y con
quienes les rodean. Siendo participes activos de
cualquier menester que a cada adulto mayor le
toque de cerca.

La propuesta de la Iglesia como Misioneros

Las Obras Misionales Pontificias de todo el
mundo ofrecen también para esta etapa privilegiada
de la vida una actividad evangélica puesta al servi-
cio de las Misiones.

Lo hace por medio de la Unién de Enfermos y
Ancianos Misioneros (UEAM), como una actividad
de animacién, formacién, informacién y cooperacion
misionera cuyos destinatarios son precisamente los
enfermos y ancianos.



LOS ADULTOS MAYORES EN NUESTRO... * 69

Asi pues, por medio de muchisimas personas
dedicadas a llevar adelante esta tarea en cada
parroquia, el grupo misionero y tantos otros espacios
religiosos hacen realidad esta labor evangelizadora
dedicada a los adultos mayores.

Animan la dimensiéon misionera de los enfermos
y ancianos buscando que ellos descubran en su
situaciéon el llamado a ser discipulos misioneros.
Ayudan a que vivan sus enfermedades o limitacio-
nes de la edad como una oportunidad y un medio de
santificaciéon. Aceptan con paciencia y esperanza los
propios sacrificios, angustias y soledades, ofrecién-
dolas con su propia vida.

La UEAM tiene como uno de sus objetivos princi-
pales que el enfermo y el anciano por medio de este
servicio, sea el protagonista de la tarea misionera y
responda a esta llamada que hoy le hace la Iglesia a
cada uno de ellos.

Quisiéramos concluir esta pequena reflexién con
unas palabras que la Madre Teresa de Calcuta nos
ha dicho y que ilustran de manera poética y dulce lo
que hasta ahora hemos compartido:

“Si no puedes correr, trota

Si no puedes trotar, camina,

Si no puedes caminar, usa el baston.
Pero nunca, nunca te detengas.”






Encuentro del Papa
con los ancianos
y abuelos del mundo

Dra. Maria Elisa PETRELLI!

El Area de Adultos Mayores del Secretariado
para la Familia - CEA, la cual presido junto a la
Lic. Marta Cénepa, ha llevado una propuesta a la
Plenaria de Obispos de nuestro pais: que asi como
San Juan Pablo II inici6 las Jornadas Mundiales
de la Juventud, sea el Papa Francisco quien dé
comienzo a las Jornadas Mundiales de los Adultos
Mayores. Los obispos argentinos aprobaron la pro-
puesta por unanimidad y en enero de 2014, Mons.
José Maria Arancedo, como Presidente de la Con-

1. Abogada. Codirectora del Area de Adultos Mayores de la
Conferencia Episcopal Argentina.
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ferencia Episcopal Argentina, eleva una carta al
Santo Padre, en representacion de todo el episcopa-
do argentino para hacerle llegar un simple anhelo
y dicha propuesta.

A principios de julio de 2014 SS convoca a los
abuelos, mayores y ancianos del mundo a compartir
con él un Encuentro en la Plaza San Pedro el 28
de septiembre de 2014, dando inicio a las Jornadas
Mundiales de Mayores, Abuelos y Ancianos.

(Por qué el 28 de septiembre, una fecha tan
proxima?

El mismo Papa lo explicé al culminar la Jornada,
queria que los abuelos que son el baluarte de la fe
en la familia, lo ayuden a rezar por las familias del
mundo, dado que a la semana siguiente comenzaba
el Sinodo Extraordinario de la Familia.

No habia tiempo que perder, comenzamos junto
al padre Gustavo Antico a convocar y organizar una
peregrinacion, y con la bendicién de nuestro Padre,
que por distintos caminos nos fue entusiasmando y
allanando el camino, concurrieron al encuentro 60
mayores argentinos de distintas provincias y regio-
nes. A las jornadas asistieron unos 50.000 abuelos
del mundo, y la iniciativa “Felicidades abuelos”
cont6 con una gran participacion. Muchos fueron los
nietos que con un mensaje por mail, Facebook, Twit-
ter o la pagina web de Rai Ragazzi, manifestaron a
sus abuelos un extraordinario afecto.
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El Encuentro

El lema era “la belleza de los largos afios”,
indicando que es una bendicién y una vocacién ser
mayor, no es una etapa de naufragio de la vida, sino
que debemos vivirla como una verdadera vocacién
de servicio. El papa Francisco en el discurso del
Encuentro dijo:

“Edad avanzada, en particular, es un tiempo de gracia,
en la cual el Sefior renueva su llamado: nos llama a
preservar y transmitir la Fe, nos llama a orar, especial-
mente a interceder; nos llama a estar cerca de aquellos
que necesitan... Los ancianos, abuelos, tienen una
capacidad de entender las situaciones més dificiles:
juna gran capacidad! Y cuando rezan para estas situa-
ciones, su oracién es fuerte, es poderosa!”(Discurso
papa Francisco en el Encuentro).

Si una forma de evangelizar es por las imagenes,
me detendré primero a hacer una mencién sobre
estas. En el altar se encontraban: el Papa en el
centro, a los costados, los abuelos sentados y debajo
muchos nifios. Habia ademés un coro de ninos y
Andrea Boccelli canté para homenajear a los abue-
los. La imagen demostraba uno de los objetivos del
Encuentro: la unién de las generaciones, el abuelo
debe estar integrado a la familia, ser sabiduria para
los jovenes.

Le siguieron testimonios impactantes, como los
de dos profugos iraquies, Mubarak y Aneesa Hano,
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un matrimonio anciano con diez hijos y doce nietos,
que lograron escapar de la persecucién religiosa y
contaron al Papa su hermosa historia de determina-
cién y de fe vivida en la parroquia de la ciudad de
Alqosh, al norte de Mosul. Su Santidad, agradecido,
los consideré un regalo para la Iglesia, les ofreci6
nuestra cercania, nuestra oracién y ayuda practica

Otra experiencia impactante fue la del padre
Sebastiano, un fraile capuchino que se ocupa de mas
de 120 ancianos en la casa de acogida “Francisco
y Clara”, y que tan a menudo debe de tratar con
huéspedes particularmente solos y fragiles, como
lo son los enfermos de Alzheimer. Mencioné a un
abuelo ciego y sordo, totalmente incomunicado, y
a Raffaele —recordaba, visiblemente emocionado,
el fraile anciano— que habia perdido el juicio y no
dormia nunca, realizaba gestos muy extranos tanto
para él mismo como para los que se encontraban
a su alrededor. Continué explicando: “Nosotros no
cesdbamos de buscar la llave para entrar en su uni-
verso y hacer asi més llevadero el dolor a su familia.
Nos comportamos con él de tal modo que no piense
que lo abandonamos, al contrario lo acompanamos y
estamos con €l en esta voragine mental y al estar con
Raffaele nos sentimos cerca de Jesus”.

Estos testimonios fueron un mensaje claro: para
la Iglesia todos son importantes y valiosos, incluso
aquellas personas que para muchos no “son tutiles”,
o creen que “no hay sentido en su existencia”. Defi-
nitivamente, para los catélicos son fundamentales y
debemos acompariarlos.
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Y cuando ya no pueden vivir solos o en familia,
el Santo Padre dijo unas palabras para ellos: “Los
hogares para los ancianos deben ser los ‘pulmones’
de la humanidad en un pais, en el barrio residen-
cial, en una parroquia; deben ser ‘santuarios’ de la
humanidad donde el que es viejo y débil es tratado y
protegido como un hermano o hermana. jMuy bueno
voy a buscar a un viejo! Ver a nuestros hijos: a veces
los vemos apatico y triste; jencuentra a un anciano
y ser feliz”.

Hubo declamaciones papales fuertes: “La vio-
lencia en los ancianos es inhumana, como la de los
ninos”. “Existe una eutanasia oculta que es la cultu-
ra del descarte de ancianos. Y un mensaje de envio:
“Todos hemos sido llamados para contrarrestar esta
cultura de residuos venenosa”.

La Jornada permiti6 advertir el gran servicio que
los mayores brindan a las familias, a la sociedad, y
a la Iglesia; incluso, aquellos desmemoriados, des-
validos, es su vida misma un fruto para que otros
puedan ver en él a Cristo y ambos, uno con su Pasion
y el otro con su solidaridad, alcanzar la santidad.






Envejecer y morir
con dignidad

Mg. Silvia ANSELMINO DE MIGLIORE!

El avance de la ciencia y de la técnica ha logrado
extender largamente la expectativa de vida. Esto
plantea numerosos desafios a la sociedad contem-
poranea, entre ellos el de dar al nimero cada vez
mayor de ancianos la oportunidad de vivir una digna
y justa vejez.

En este breve escrito intentaremos, apoyandonos
en el pensamiento de Romano Guardini, esclarecer
en qué consiste envejecer con dignidad.

Cuando nos situamos ante la ultima etapa de la
vida no podemos dejar de mencionar que la vejez
estd permeada por la experiencia del limite.

1. Lic. en Filosofia. Magister en Etica Biomédica.



78 o SILVIA ANSELMINO DE MIGLIORE

Tanto del limite fisico: deterioro corporal, pérdida
de vigor, de belleza, de la postura, de capacidades en
general, de roles familiares, sociales, profesionales,
es una etapa marcada por la dependencia, como del
limite histérico:

No es tunicamente el momento de pensar en las
cosas que hice sino también en las que “ya no voy
a hacer”. El tiempo, esa realidad que constituye la
trama de la vida humana, se acaba, el final empieza
a tener realidad en el presente.

Hay un sucesivo despojo de cosas que son esen-
ciales al hombre y que constituyen su ser en el
mundo, es muy natural que la pérdida de ellas
produzca en el hombre que envejece un cierto senti-
miento de desintegracion, o angustia: ;jyo soy éste?
A esto podriamos llamarlo la crisis de la ancianidad.

El sufrimiento humano en sus multiples facetas
y, en este caso, el sufrimiento humano ante el limite
que plantea la finitud, es decir, la vejez, el deterioro
y la muerte desafia toda explicacion meramente
racional y raya con el misterio.

Es asi que ha sido abordado por tantas ramas
del arte como la poesia, la pintura, el cine, etc., tal
vez para aproximarse por otras vias a la expresién
de una realidad que nos envuelve, nos golpea y nos
trasciende: el misterio del hombre, su deterioro y su
muerte.

En el envejecimiento, el deterioro y la muerte hay
algo violento, algo que contradice el natural deseo
de felicidad y eternidad que todo hombre lleva en
su corazon.
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“Lo que aqui se contiene es la exteriorizacion de
un positivo convencimiento de que en (el deterioro,
la dependencia) la muerte del hombre tiene lugar
algo esencialmente impropio, indebido, algo que no
es posible que se haya pensado y planeado para ese
final”? La Iglesia, por su parte, nos dice lo mismo
desde una vision de esperanza.

“El enigma de la condicién humana se agudiza ante
la muerte. El hombre es atormentado no sélo por el
dolor y con la progresiva disolucién del cuerpo, sino
también, e incluso mds, con el temor de la extincion
para siempre. Rectamente juzga con el instinto de su
corazén cuando tiene horror y deshecha la total ruina
y definitivo fin de su persona. La semilla de eternidad
que lleva en si, irreducible como es a la sola materia,
se levanta contra la muerte. Todos los empenos de la
técnica, aunque utilisimos, no son capaces de calmar la
ansiedad del hombre; pues ninguna prolongacién de la
longevidad bioldgica es capaz de satisfacer aquel deseo
de una vida ulterior que radica ineluctablemente en su
corazon. (...) La Iglesia sin embargo ensefiada por la
divina revelacion, afirma que el hombre ha sido creado
por Dios para un fin dichoso mas alla de los limites de
la miserable vida terrestre”

Dado que todos vamos a enfermarnos, a enveje-
cer y morir inexorablemente, y sin embargo algo en

2. PIEPER, J, Muerte e inmortalidad. Barcelona, Herder, 1977,
pag. 92.
3. ConciLIo VATICANO II: Gaudium et Spes, 18.
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el interior del hombre se revela contra esto, cabe la
pregunta: ;qué podemos hacer ante esta realidad?

A esta pregunta se puede responder de varias
maneras. En primer lugar, con una actitud que pelea
contra el limite y la finitud, y no acepta lo que factica-
mente va a suceder. Esta actitud es la de la rebelién
que lleva a la busqueda de la eterna juventud, de lo
mas que humano, de la inmortalidad, simbolizada,
por ejemplo, en el mito de Pigmalién y la ilusién de la
belleza perfecta que no estd sometida a imperfeccién
ni deterioro, es asi que asistimos al auge de cirugias
estéticas e innumerables formas de disimular el paso
del tiempo. También es manifiesto el rechazo a la
finitud en cierto estilo de ciencia “prometeica”, omni-
potente, infatigablemente creadora, que descuaja,
desnuda, desentrana los secretos de la realidad.

En segundo lugar, puede darse una respuesta
pesimista y atea de aquel que no encuentra una
forma de reconciliacién con la finitud.

“A pesar de las apariencias, aun cuando yo le agarra-
ba la mano a mama4, yo no estaba con ella: le mentia.
Me hacia complice del destino que la violentaba. Sin
embargo, en cada célula de mi cuerpo, yo me unia a
su rechazo y a su rebelién: es también por eso que
su derrota me derribé. [...] Al pie de su cabecera fue
donde vi a la muerte de las danzas macabras, gesticu-
lante y maliciosa, la muerte de los cuentos de sobreme-
sa, que llama a la puerta con una guadana en la mano,
la muerte que viene de lejos, extranjera e inhumana
tenia el mismo rostro de mama cuando descubria su
mandibula en su amplia sonrisa de ignorancia.
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[...] Pero no. No se muere de haber nacido, ni de haber
vivido, ni de vejez. Se muere de algo. Saber que mi
madre por su edad estaba condenada a un fin préximo
no atenué la horrible sorpresa: tenia un sarcoma. Un
céncer, una embolia, una congestién pulmonar: es algo
tan brutal e imprevisto como un motor que se detiene
en el aire. Mi madre alentaba al optimismo cuando
impedida y moribunda afirmaba el precio infinito de
cada instante; asimismo, su vano encarnizamiento
desgarraba el velo tranquilizador de la superficialidad
cotidiana. No existe muerte natural [...] Todos los
hombres son mortales: pero para todos los hombres la
muerte es un accidente y, aun si la conocen y la acep-
tan, es una violencia indebida.”

En estas palabras de Simone de Beauvoir pode-
mos ver la rebelién y el rechazo de la realidad huma-
na de la vejez y la muerte. Pero hay otra actitud, y
vamos a situarnos en ella, es la de la aceptacion de
la condicién humana es decir la aceptacién de una
naturaleza finita, limitada, mortal. Todos hemos de
envejecer, enfermar y morir, debemos interiorizar,
encarnar la idea de que la vejez, la enfermedad y la
muerte que duelen, la de quienes amo y me aman, la
propia, sera una realidad.

La aceptacion es dejar de luchar contra el limi-
te, contra la imperfeccion. Es posible y es natural
que permanezca la nostalgia (dolor del pasado) o el

4. DE BEAUVOIR, Simone: Una muerte muy dulce, Buenos
Aires, Sudamericana, 1973.
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anhelo de perfeccion, de plenitud pero en abundan-
cia de paz y no de lucha.

{Como amar lo imperfecto,

si escuchamos a través de las cosa
c6mo nos llama lo perfecto?

;,Coémo alcanzar a seguir

en la caida o en el fracaso de las cosas
la huella de lo que no cae ni fracasa?

Quiza debemos aprender que lo imperfecto
es otra forma de la perfeccion:

la forma que la perfeccion asume

para poder ser amada.?

Respecto de la actitud de aceptacién nos ensefia
la Madre Teresa: acepta todo, no es lo mismo elegir
que aceptar. Hay que aceptar lo que El da y dar lo
que El toma con una sonrisa, es la rendicién. Sélo
asi seras libre.

En esta aceptacion se inserta el horizonte de eter-
nidad que da luz y sentido, direccién y esperanza a
la ultima etapa de la vida. Desde esta perspectiva
el anciano est4 en un momento y lugar privilegiado
para mirar hacia atras pero principalmente hacia
adelante. Podemos preguntarnos entonces: ;cudl es
el sentido de la ancianidad?

En primer lugar debemos comprender que es una
etapa de la vida,

5. JUARROZ, Roberto: Poesia Vertical, VI-7.
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“...Pues también la vejez es vida. No significa la extin-
ci6n de una fuente que ya no mana mads o el adormeci-
miento de una forma que antes era fuerte y tensa, sino
que es vida ella misma, de indole y valor propios [...],
lleva un sentido en si”®

La ancianidad es vida y, si lo es, entonces sigue
la pregunta: ;jcudl es su riqueza, su tarea especifica
y su sentido? La riqueza consiste en

— Ver al anciano como suma de una vida

“En ellos se ha detenido una larga vida. Se ha hecho
el trabajo, se ha dado el amor, se ha sufrido el dolor,
pero todo sigue ahi en el rostro, y la mano, y la actitud,
y sigue hablando en la voz anciana. Pero eso lo han
logrado ellos mismos: por la aceptacion, constantemen-
te renovada, de lo que no se puede modificar; por la
comprension de que es mejor perdonar que tener razon,
mejor la paciencia que la violencia y que las profundi-
dades de la vida estan en el silencio, no en el ruido.”’

— Valorar su sabiduria

“El que envejece como es debido se hace capaz de
entender el conjunto de la vida. Ya no tiene porvenir
propiamente dicho, por eso su mirada se dirige al pasa-
do. Ve las conexiones [...] Eso ocurre sélo bajo la pre-

6. GUARDINI, Romano, Las edades de la vida, Madrid,
Ediciones Cristiandad, 1977, pag. 138.
7. GUARDINI, Romano: ob. cit., pag. 115.
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sién del borde, del fin que se acerca, cuando empieza a
mirar atras. Entonces ve y comprende las relaciones...
con eso se adquiere sabiduria.”®

Comprender al anciano como aquel que da hogar,
que es él mismo hogar, porque puede acoger y siem-
pre hay hogar donde hay acogida. En este sentido
son muy evocadoras las palabras de Ana Pelegrin:

“Cuando hay una abuela en casa, el nifio se siente
doblemente protegido. La abuela mira ya el mundo y
sus ruidos con otra mirada, y el nifo puede protegerse
suavemente en ella, porque no habrd competitividad,
estd tan cerca y tan lejos en el tiempo. Eso es, el tiem-
po. Extrana relacién entre el nifo, todo presente, un
gran magma de presente, y la abuela, tiempo pasado,
memoria, fragmentos reiterados, recuperdndose y dis-
persos en el tiempo, presente, pasado, entremezclando
los dias y los suenos. Lo que si parece es que la abuela
tiene tiempo de contar y de escuchar.

Podra jugar en el lento discurrir de las horas, pro-
longara la palabra-caricia, la palabra curadora de
inquietudes.

En el poema, la ternura estd evocada por el tacto y el
sabor del tacto, en esas manos que transmiten hondos
significados, esas manos tan lentas y maravillosas

como las imagenes que emergen del cuento”. ?

8. GUARDINI, Romano: ob. cit., pag. 140.
9. PELEGRIN, Ana: La aventura de Oir, Madrid, Cincel, 1982,
pag. 59.
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Las manos de mi abuela,
merengue y caramelo,
frescos rios de nata
cuando me alisa el pelo.
Erase que se era...

mi abuela

junto al fuego,

el borde de su falda,
frontera de mi suefio.
Las manos de mi abuela,
unas manos de cuento;
las manos de mi abuelal®

En cuanto a la tarea de la ancianidad podemos
decir que se trata de un trabajo interior que puede
no verse desde afuera pero que supone una inten-
sa actividad y es el enorme trabajo de aceptar el
momento que se esta viviendo y ser sujeto de la pro-
pia vejez realizandola, es decir preparando el final
de la propia vida.

“Soélo envejece como es debido quien acepta interior-
mente el envejecimiento. [...] Eso no es obvio en lo
absoluto ni facil, pues muchas veces el hombre no lo
acepta, sino que meramente lo sufre.”!!

10. ViNas I OLIVELLA, Celia: Cancién tonta al sur, citado por
Ana Pelegrin, ob. cit., pag. 59.
11. GUARDINI, Romano: ob. cit., pag. 137.
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Es desde este horizonte de aceptaciéon que se
encuentra el verdadero sentido de la ancianidad,
para decirlo con palabras de Guardini:“Pensemos en
el doble sentido de expresiones como fin y llevar a
cabo, o sea, llevar al acabamiento, pero a la vez dar
cumplimiento a aquello de que se trata [...].”'2

Esto significa prepararse para labrar o esculpir,
dar culminacién al camino de la propia vida en un
acto de profunda libertad.

“Los antiguos hablaron del ars moriendi, del arte de
morir, queriendo decir que hay un modo auténtico y
un modo inauténtico de morir: la mera extincién y hun-
dimiento, o bien el cumplimiento, la plenificacion, la
realizacién dltima de la forma de la existencia. Si eso
es cierto de la muerte, mas lo es de la vejez.”13

Como se ha dicho la vejez tiene un sentido, una
riqueza propia y una tarea especifica para realizar
de vital importancia. Es frecuente en la cultura
actual que no se valore la ancianidad desde esta
perspectiva y se convierta al anciano en un sujeto
que simplemente ha perdido capacidades y por lo
tanto ya no es duefio de su vida, lo que resta por
hacer es afiorar los afios pasados y llenar de “pasa-
tiempos” los dias que quedan.

12. %bid., pag. 138.
13. Id.
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“Por eso el problema del envejecimiento consiste en
que el hombre lo acepte, comprenda su sentido y lo
realice.”14

Sabemos que esta tarea rica pero dificil no puede
realizarse en soledad por eso queremos concluir,
con palabras de Guardini, remarcando la parte de
responsabilidad que le cabe al individuo, a la comu-
nidad y al Estado:

De esto se desprende también la conclusion de que la
comunidad, por su parte, deberia dar al hombre que
envejece la posibilidad de cumplir como es debido su
vejez, pues sblo depende en parte de él y en parte de
que su ambiente, su familia, su circulo de amigos, y
mas all4, el contexto social, la comunidad y el Estado,
le den esas condiciones de vida que él mismo no se
puede dar.

[...] Una conciencia de comunidad en que la vejez no
tenga su sentido propio y la posibilidad de realizar ese
sentido estd construida en falso.1®

14. GUARDINI, Romano: ob. cit., pag. 144.
15. Ibid., pag. 145.
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