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RESUMEN: En este trabajo se aborda el tema de cdmo se deberian asignar |os recursos, segun €l
significado que sele dé a envejecimiento y de acuerdo alateoria econdmica convencional. Setrata,
en primer lugar, de unaindagacion sobre problemas éticos'y epistemol 6gicos de la gerontologia; en
segundo lugar, seintenta aplicar lateoria econdmica neoclésica pararesolver los problemas de asig-
nacién de recursos ante cada vision que se tenga sobre lamuerte; por Ultimo, se hace unareflexion
critica sobre los alcances y limitaciones de tal perspectiva econdmica, para ayudar aresolver este
tipo de problemas.
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ABSTRACT: A Controversial and Dramatic Case: The Allocation of Resources in Terms of the
Meaning of Aging

This paper focuses on the all ocation of resources in terms of the meaning of aging and the conven-
tional economic theory. Firstly, ethical and epistemological issues concerning gerontology are discus-
sed. Then, an attempt is made to apply the neoclassical economic theory to solve resource alloca-
tion problems in the light of varying views on death. Finally, the prospects and limitations of said
economic perspective for the solution of thiskind of problems are discussed.
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1. Introduccion

Desde la ciencia econémica los problemas gerontol 6gicos han sido usual mente
abordados a partir de lallamada “ Economia Politica del Envejecimiento”?, cuya orienta-
cion proviene mayoritariamente de lateoria econdmicasocialistel. En este articulo seinten-
tardincursionar en la problemética planteada desde una perspectiva mas cercanaalaotra
gran vertiente tedrica de la ciencia econdmica, popularmente denominada Teoria Neoclésica,
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siguiendo en parte alatradicion de la denominada Escuela Marginalista, particularmente
aquella que hace uso de las mateméticas®.

La vision marginalista moderna parte del supuesto de que la cantidad de recur-
sos esta dada, dentro de este marco de escasez (limitacion de recursos) toda elecciéon
implica un sacrificio, motivo por el cual se hace imperativala blsgueda de |as posicio-
nes optimas, parallegar a ellas emplea como herramienta el clculo diferencial, el cual
permite calcular méximosy minimos (p. e. méxima ganancia 0 minimo costo) apelando
a conceptos claves como Producto Marginal (PMg), Utilidad Marginal (UMg), Costo
Marginal (CMQ), etc.

Uno de los precursores de esta escuelafue J. H von Thinen (1783-1850) quien
luego de aplicar € principio marginalistaala produccidn, culmind su andlisis con € siguien-
te enunciado: “el ingreso neto sera maximo cuando el valor del producto marginal sea
igual al costo de los factores marginales™*. Este vigjo y clésico principio neoclésico, amplia-
mente aceptado en todos |os manual es de microeconomiamoderna, seraaplicado alo largo
del presente trabajo a un fendmeno que estd més alla de los procesos de produccién, la
conducta del empresario o del consumidor®, puesto que |os aplicaremos ala determinacion
del nimero Optimo de afios de vida de una persona

Este planteo no deberiallevarnos al escandalo, ya que no es la primeravez que
desde lateoria econdmica se trata de hacer este tipo de evaluaciones. Todo € mundo cono-
cey acepta, con naturalidad por cierto, que las compariias de seguro hagan sus calculos
de rentabilidad asignando distintos valores alavida de las personas, e incluso nosotros
mismos al parecer asignamos distinto valor a las personas, toda vez que nos mostramos
compungidos ante la muerte de personajes como Juan Pablo Il y simultdneamente nos
mostramos indiferentes ante miles de muertes anénimas por accidentes o enfermedades
gue podriamos evitar.

2. El problema de la eleccion
2.1 Perspectiva Economica

Seguin lavision neoclasica el problema de la escasez es universal y esta presente
en toda eleccion, el arraigo de estaidea es firme al punto que delimitael campo de estu-
dio de la ciencia econdmica, especialmente después de la definicion que le dio Lionel
Robbins: “La Economia es una ciencia que estudia el comportamiento humano como una
relacion entre fines y medios escasos, susceptibles de usos alternativos”® Esta definicién
gozade un consenso general casi definitivo porque apuntaalaesenciadel problema econo-
mico: la escasez, que a su vez deriva de la contraposicion de necesidades o fines ilimita
dosy unos medios limitados.

Esta nocion de escasez la extrajo Robbins de |os economistas austriacos, en espe-
cia de Ludwig Von Mises:
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Los medios resultan siempre escasos, es decir, insuficientes para alcan-
zar todos los objetivos a los que el hombre aspira. De no ser asi, la accion
humana desentenderiase de ellos. El actuar, si el hombre no se viera inexora-
blemente cercado por la escasez, careceria de objeto”” ...““El hombre capaz
de pensar y actuar s6lo puede aparecer dentro de un universo en el que hay
escasez, en el que todo género de bienestar ha de conquistarse mediante traba-
jos y fatigas, aplicando, precisamente aquella conducta que suele denominar-
se econdmica” 8...“Mientras nuestro mundo no se transforme en Jauja, el
hombre habra de hacer frente a la escasez y, por tanto, habra de economizar;
...Si hay escasez de medios, si pervive la praxeoldgica correlacion entre medios
y fines, forzoso es concluir que han de existir necesidades insatisfechas por
lo que se refiere tanto al futuro préximo como al mas remoto®.

Como vemos, dentro de la perspectiva neoclasica, € aspecto econdmico del actuar
humano consiste en que los medios limitados pueden ser utilizados de diversos modosy,
en consecuencia, es preciso elegir los fines que se consideran primordiales. En nuestro caso,
S deseamos mejorar de situacion delos més vigjos, debemos elegir semprelamejor opcion
en laasignacion de recursos, la que nos dé e mejor resultado al menor costo posible.

2.2 Perspectiva Socioldgica

L a perspectiva econdmica puede ser asimilada ala que Max Weber planteaba
respecto alaaccion socia raciona con arreglo afines, guiadapor € caculoy lareflexion®,
gue no es la tnica manera como una sociedad resuel ve sus problemas de el eccion. Weber
distinguia ademas la accion racional con arreglo avalores, y las acciones afectivasy
tradicionales.

El temadel actuar humano es complejo y hasido objeto de estudio de muchos auto-
res (Parsons, Durkheim, Marx, etc.), y el asunto de resolver |os problemas de eleccion no
es sencillo. A este respecto Habermas' opina que la sociedad no esta solo dominada por
larazdn de acuerdo afines (racionalidad teleol 6gica), ni Unicamente con valores predomi-
nantes como laciencia, lamora y lareligion; para él, la sociedad se integra de valores y
la“razén pura’ por medio delacomunicacién, que eslo que utilizaparalograr dichainte-
gracion. Es por estarazon que el sistema politico, paratomar decisiones de asignacion de
recursos, requiere un complejo input de lealtad de masas, pero si el sistemade legitima-
cion no alcanza el nivel de lealtad requerido, se produce ineludiblemente unacrisis de legi-
timacion. En funcién de esto, es posible que lasituacion socia exija que toda respuestay
decision sobre preguntas referidas al enveecimiento y la asignacion de recursos, deban ser
debatidas en un trasfondo de aguda crisis de legitimacion que, segiin Habermas, es propio
de |as sociedades industrial es desarrol ladas™.

Procuremos comprender la naturalezadel problema, apelando a un instrumento del
andlisis neoclésico, cuyo estilo es ssimplificar larealidad paratomar de ella inicamente lo
que masinteresade acuerdo alosfines del estudio. En e gréfico N° 1 se presenta una Frontera
de Posibilidades de Eleccion®, donde enfrentamos el dificil problema de tener que elegir
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cOmMo repartir nuestros escasos recursos entre |os ancianos incapaces y debilitados versus
lapromocion de lasalud entre quienes prometen un envejecimiento productivo (que alargo
plazo equivale mejor nivel sanitario paraun nimero mayor de personas). Supongamos que
lalinea de proporciones de la demanda preferida por la poblacion sea O-A, con un equili-
brio dado por la combinacién Z; |las proporciones que € gobierno prefiere estan dadas por
lalinea O-B, por lo que decide ubicarse en € punto W. Esta decision gubernamental, aunque
raciond, esdificil de defender o justificar plblicamente, pues se trata de una*“ eleccion tragi-
ca’ que permite que algunos sigan viviendo mientras gue otros deben morir.

GréficoN° 1

\ A Preferencia de la Poblaciéon
X1 oy

Preferencia del Gobierno

X2 W B
W

Cuidado de Ancianos Incapaces o Debilitados

o Y1 Y2 p
Promocién de la salud y el envejecimiento productivo

Tales elecciones se estén haciendo todo € tiempo de manera velada, aungue no sea
admitido, debido a que los politicos temen que si las exponen, aun bajo laformade una
racionalidad més o menos aceptable, se volverian moralmente intolerables y escandal o-
sas. Como estas acciones encubiertas' “tienen patas cortas’, debemos dejar de desviar la
miraday mas bien debemos tratar de llegar a fondo de estas cosas enfrentandolas, cons-
truyendo un model o de democracia que se apoye en condiciones comunicativas bgjo las
cuales el proceso politico tenga para si la presuncion de resultados racional es porque se
lleva a cabo de un modo deliberativo™.

El origen del problema no es fundamental mente técnico (se puede pasar del punto
W a Z), se tratamas bien de una crisis de legitimacion porque no hay ideas de significa-
do compartidas, |os ciudadanos desean ubicarse en el punto Z y los politicos en W. Cuando
este es el estado de cosas resulta dudosa una solucién a estilo de una“accién encubierta’,
porque no sera aceptable. Lasalidaes que € esquema de asignacion seaexplicitado y abier-
to, de modo que las decisiones tomadas sean €l efecto de un consenso ético, de maneratal
gue €l individuo pueda reconocerse a si mismo en las decisiones tomadasy en los valores
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gue las inspiraron. Solo asi tales decisiones y sus consecuencias serian aceptables, y las
protestas minimas.

En el caso de laasignacidn de recursos para el cuidado de la salud de los ancianos,
latoma de decisiones colectiva, sobre una base racional, exige que podamos articular buenas
razones que respondan ala pregunta ¢Cudles son las necesi dades que pueden considerar-
se legitimas? Esta pregunta solo puede responderse después de aclarar cudl es el “signifi-
cado delavejez” implicito en la definicidn de sus necesidades.

Ante cada perspectiva sobre la vejez tendremos diferentes necesidades que seran
consideradas legitimasy, por lo tanto, un criterio racional diferente paraasignar recursos.
En otras pal abras tendremos diferentes lineas de proporciones de lademanda (O-A u O-B
en e Grafico N° 1) y distintas asignaciones Optimas, legitimadas, talescomo Z o W.

Coincidimos con H. S. Moody*® respecto a que el debate sobre el significado del
envejecimiento llegard a ser una responsabilidad cada vez mayor, por varios motivos: la
pobl acion sigue envejeciendo, se vuelve mas diversa, nos enfrentemos a un mayor nime-
ro de dilemas éticos provocados por la necesidad de contener 10s costos, la muerte auto
determinaday las tecnologias biomédicas que posponen |os efectos del envejecimiento.

Laausencia de unacomprension compartida sobre el significado de lavejez, permi-
te pensar en algo analogo alo que politicamente Habermas denomina crisis de legitima-
cién. Como existe una diversidad de posturas diferentes sobre el significado de lavejez,
adoptaremos para este trabajo los cuatro “escenarios’ planteados por Moody'’: a)
Prolongacion de la morbilidad; b) Reduccion de la Morbilidad; ¢) Prolongevidad (o
Extension de lavida); d) Recuperacion del Mundo-Vida.

3. Situacién actual

Con objeto de evaluar de manera operativa cada uno de los cuatro escenarios
mencionados, recurriremos ahora al empleo de conceptos claves dentro de la economia
marginalista. Denominaremos Producto Margina (PMg) ala produccion anual de bienes
Yy Servicios que una persona genera. Parte de tal flujo esvalorizado por € mercado, bajo la
forma de un ingreso explicito o salario, y otra parte aunque no es valuada por el mercado
constituye un ingreso implicito, especialmente aquél flujo de bienes producidos dentro del
ambito del hogar: limpieza, cocina, arreglos de el ectricidad, pintura, que también tienen
valor social pero no han sido medidos en precios. Paraver laevolucion del aporte que hace
un hombre alo largo de su vidatomamos € ingreso explicito anual medio que obtiene, por
tramos de edad, como representativo de su productividad (Producto marginal o PMg)*,
esta funcidn es mas conocida en laliteratura econémica como curva de perfil de ingresos
(o perfil de ganancias por edades). Sumando el PMg de cada afio, obtenemos el producto
social acumulado alo largo de su vida (Producto Total o PT), es decir, o que un individuo
aportd ala sociedad.

Siguiendo esta idea, elaboramos una curva de perfil de ingresos laborales para
el Aglomerado Gran Rosario, para nuestra estimacion recurrimos a lainformacién
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presentada por €l INDEC™, y €l resultado de la curvadel perfil deingresos fue gjustado
por la siguiente funcion.

y = -0,54283 x2 + 51,20097x - 510,47686 para  xe [13,75]

Estafuncion ha sido cal culada sobre | as personas que reciben ingresos laboral es,
cuyas edades oscilan entre 13 y 75 afios, dichos ingresos se representan en el grafico N°
2, aungue en el mismo se proyectan valores hasta la edad de 83 afios?. Para calcular €l
gasto anual en servicios de salud para cada persona, alo largo de toda su vida, estimamos
tales gastos en funcién alos problemas de salud a los que se enfrentan en cada tramo de
edad®, ademéas supusimos que el gasto en salud (tanto publico como privado) esdel 9 %
del PBI%. Siendo este gasto anual en salud el costo marginal CMg, |a sumatoria de los
CMg representa el costo social en servicios de salud que requiere una personaalo largo
de suvida (CT). De este modo segun nuestros calcul os, desde el nacimiento hastalos 83
anos el gasto acumulado en salud es de $90.750, aproximadamente $1.090 por afio en
promedio, que es aproximadamente el gasto en salud por habitante en Argentina. Estos
costos son costos explicitos, que han sido valorados en el mercado, excluimos del cal cu-
lo otros que denominaremos costos implicitos, que serian aquellas desventajas e incomo-
didades usual es que acomparian ala vejez, tanto para el anciano como para quienes lo
cuidan y que no han sido valoradas por el mercado ni tienen asignado un valor moneta-
rio*. Los resultados obtenidos se presentan en el Gréfico N° 2. Dicho gréfico obedece a
la siguiente ecuaci on®;

y =1,68921.10% x" +9,88952.10" x° - 2,21521.10*x°+ 0,01901. x*
- 0,76876 x’ +15,06691 x> - 126,21763 x + 368,16677

De acuerdo a estos resultados y de acuerdo alateoriamarginalistael punto donde
se maximiza el Beneficio Social Neto (PT-CT) de unapersonaes arededor delos 75 afios,
punto en que seigualan PMg = CMg. Este es e criterio de maximizacion mencionado ante-
riormente, alli es maxima la diferencia entre |0 que una persona aporté alasociedad y o
gue requirio de ella para atender su salud. Este Beneficio Social Neto se presenta en el
Grafico N° 3. Estos resultados son 6ptimos también en el sentido de que suponen que una
persona estard siempre ocupada, desde |os 13 hasta los 83 afios. Se trata de unavision opti-
mista porgue lo real es que muchas personas pierden su empleo definitivamente alrededor
delos 50 afios y por 1o tanto no tienen mas curva de ingresos, una eventualidad asi daria
como resultado una curva de Beneficio Social Neto més baja, tal como se muestra con la
linea punteada del Gréafico N° 3. En esta Ultima eventualidad el grafico también nos indi-
caria que poco después de los 90 afios, |os gastos en salud de una persona empezarian a
superar |o que esta aport6 ala sociedad durante toda su vida, entonces apareceria una
Pérdida Social Neta (CT > PT).

A continuacion veremos cudles son las implicaciones paralas politicas de salud
subyacentes en cada uno de los cuatro escenarios planteados por H. S. Moody. Paraello
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Se continuara con la metodol ogia de considerar como PMg y CMg Unicamente los ingre-
S0S'y costos explicitos respectivamente.

Grafico N° 2: Perfil de ingresos vs Gasto en salud
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4. Los cuatro escenarios
4.1 Reduccién de la morbilidad

Este es un escenario optimista acerca del envejecimiento, que parte de la acepta-
cion de un limite biol 6gico ala vida humana, de 120 afios aproximadamente pero encara
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el desafio de eliminar los signosy sintomas del envejecimiento que aparecen antes de esa
edad méxima, transformando lavejez en un periodo de lavida que sempre seaargay en
el cual las posibilidades de realizacidn personal se vuelven posibles a escalamasiva. Quien
introdujo este paradigma fue James Fries®, para este autor € objetivo apropiado de lamedi-
cinay las politicas publicas es intervenir con el fin de hacer mas lento el ritmo del enve-
jecimiento, de maneraque méasy mas personas puedan permanecer saludables hasta el fin
mismo de lavida. Laenfermedad y lamorbilidad se reducirian entonces alos pocos afios
o mesesfinalesdelavida, breve lapso en € que & cuerpo simplemente se “desmoronaria’

agran velocidad justo antes de morir.

El paradigmade la compresién de la morbilidad, sostiene que cuanto mas se poster-
galaedad promedio de la primera dolencia, incapacidad u enfermedad, mayor sera el
aumento en la esperanza de vida, posteriormente la duracion del periodo de morbilidad
guedara comprimido a un lapso breve, cercano a momento de la muerte. J. Fries sostiene
gue las estadisticas oficia es de salud de Estados Unidos estan apoyando su tesisy quelas
incapaci dades estén cayendo un 2% cada afio, principalmente entre las personas que tienen
una conducta de bajo riesgo para su salud (tienen la cuarta parte de incapacidades en compa-
racion alos que tienen més factores de riesgo), ademés en este grupo €l inicio delasinca
pacidades se posterga entre 7 y 12 afios, y cuando |Ilegan a viejos tienen mejor estado de
salud y menor utilizacién de asistencia médica®.

En este escenario, alargo plazo, las politicas de asignacion de recursos deberian
reducir los métodos de rehabilitacion para paci entes severamente di scapacitados, en favor
delainvestigacion médicay lapromocion de lasalud con el fin de hacer més saludable a
unamayor poblacion de ancianos, por un periodo maslargo, en laultimaetapadelavida,
postergando lamorbilidad y haciendo de lavejez una extension de lamediana edad, apun-
tando a una “modernizacion de la vejez”, “envejecimiento exitoso” o “envejecimiento
productivo. Es decir, se deberian identificar aguellas intervenciones de probada ef ectivi-
dad para producir lamayor cantidad de afios de vida, de buena calidad, parala mayoriade
la poblacion.

En cuanto alaasignacion de recursos, a corto plazo, este escenario se fundaen la
perspectiva utilitaristadel maximo bienestar para el mayor nUmero posible de hombres, en
“el credo que acepta la Utilidad o Principio de la Mayor Felicidad como fundamento de
la moral™, & cual ““sostiene que las acciones son justas en la proporcion con que tienden
a promover la felicidad™?. En virtud de este credo pareceria razonable trasladar |os esca-
sos recursos de salud de |os ancianos incapaces o debilitados afavor de otros que obten-
drian oportunidades paralapromocion delasaud y e envejecimiento productivo. En térmi-
nosdel gréfico N° 1 significaalgjarse del punto Z y acercarse al W, se haria esto no porque
la gente més vieja como grupo etareo tuviese menos derecho a los recursos que los mas
jovenes, sino porque los recursos darian mayor felicidad a mayor nimero de personas.

L os resultados de esta estrategia, de acuerdo a analisis marginalista, aparecen en
el Grafico N° 4. Lacurvade CMg origina (lamisma que aparece en € gréfico N° 2 como
gastos en salud) se reproduce en dicho cuadro acompariada de lacurva CMg*, esta Ultima
representalos nuevos costos en |os que se incurriria de seguir esta estrategia.
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Se observa que | os costos o gastos en salud se elevan durante |os 65 primeros afios
devida, ya que en este escenario las personas, afin de tomar € control de su propio desti-
no o de lo que les pueda ocurrir, comienzan a cuidarse mucho antes de que llegue lavejez.
Estamayor conciencia de cuidado en la salud, daria como resultado una sustancial reduc-
cion de CMg* durante |os afios de una mas prolongada vejez. El correlato de este mejor
estado de salud seriaunaelevacion y prolongacion de lavida productiva, la curvade ingre-
sos del gréfico N° 2 (que aparece como lacurvaPMg en e gréfico N° 4) se transformaria
en PMg* trasladandose haciala derecha, llegando hasta cerca de los 120 afios.

Gréfico N° 4: Escenario reduccion la morbilidad

ESCENARIO REDUCCION DE LA MORBILIDAD
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De acuerdo alateoria marginalista el punto donde se maximizaria el Beneficio
Social Neto de una persona seria alrededor de los 105 afios, ali seriaméaximala diferen-
ciaentre lo que una persona hubiera aportado ala sociedad y 10 que hubiera requerido de
ellaparaatender su salud (PT-CT), este 6ptimo marginalista se da como dijimos donde se
igualan PMg* y CMg*.

Lajustificacion ética, para quienes adhieren a esta vision, es que maximizar el
“envejecimiento exitoso™ y €l envejecimiento saludable es méasjusto que asignar recursos
a aguellos que estdn mas enfermos cual quiera fuese su edad. Ademas descarta toda idea
de lavejez como una etapa de la vida que demanda | egitimamente cierta clase de recursos
de cuidado de salud, pues lavejez en si misma se transforma en una especie de prolonga-
cion de lamediana edad.

Por lo tanto, visto de esta manera, este escenario en si mismo no da ningunajusti-
ficacion para preferir unau otra etapa de lavida, no hay ninguin curso de vida“ natural” al
cual apelar. Mas bien lo correcto, o bueno, seria asumir el compromiso de remodelar la
Ultima etapa de la vida, transformandola en algo totalmente diferente de lo que fue en €l
curso natural delavida, alo largo de todala historia.

Estavision o Unico que estima como absolutamente “ natural” es €l limite superior
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del ciclo vital, pero tanto el significado de la Gltima etapa de la vida como la base ética
paralaasignacion de recursos entre | as etapas de la vida, aparece como algo “ antinatural”
0, megjor dicho, sujeto aunaintervencion tecnol dgica elegida por unalibertad humanatotal.

Este escenario solo seriaposible si lograse posponer todas y cada una de las enfer-
medades y condiciones de cronicidad hasta justo antes de la muerte. Esto supone poder
eliminar los accidentes, de lo contrario la casualidad, por laincapacidad paralograr €l
control total de los ultrgjes accidentales alo largo de la vida, provocara una muerte antes
del tiempo programado genéticamente.

Esta perspectiva es optimista con respecto alavejez, porque aungue acepta un limi-
tealavida, dentro de ese limite propugna gue la existencia humana florezca hasta el final
delavida, modernizando laveez, extendiendo la actividad propiade lajuventud y lamedia-
na edad al maximo, hasta que la Ultima etapa de la vida adquiera el significado de “salud
y actividad productiva’.

El hecho de que | os ancianos permanezcan saludabl es durante mucho tiempo hace
gue surja un interrogante ¢como justificamos la asignacion de recursos sociales para una
veez tan vital? De darse un envejecimiento exitoso o productivo, apareceralaidea de pedir
alagentevigaque “devuelva’ alasociedad algo delo que ellainvirtid para proporcio-
narle unavejez largay saludable. Después de todo, la mayor productividad de la futura
poblacién mayor permitiria desplazar hacia af uerala Frontera de Posibilidades de Eleccion
aun nivel tal que, aun destinando una menor proporcion de recursos a cuidado de los més
débiles, en valores absolutos tal reduccion no seria tan dramética, seria pasar del punto Z
a punto Y en el Gréfico N°5.

Esta es una apuesta optimista en la tecnol ogia médica, que implicael sacrificio de
una generacion afavor de la siguiente. Aqui aparecen cuestiones de justiciaintergenera-
cional, respecto de las cuales € enfoque marginalistatampoco puede aportar una solucién,
pero si apoyarialaidea de unaactitud similar alaque adoptan los padres cuando degjan una
buena herencia a sus hijos.

Gréfico N° 5
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4.2. Prolongevidad: extension indefinida de la vida

De acuerdo con este escenario, se consideraa envejecimiento como una enferme-
dad que debe ser dominaday curada, mas que como un limite biol 6gico que debe aceptar-
se. Se plantea dos objetivos: lograr una supervivenciaindefinida, bajo condiciones favo-
rables de control tecnoldgico, y retrasar o eliminar condiciones reconocidas como
envejecimiento normal.

A fin de combatir esta“ enfermedad” se esta trabajando con diversasteorias. Teorias
Genéticas (pérdida de tel bmeros en cada division celular); Teorias no Genéticas (teoriade
los radicales libres); Teoriadel Reloj Celular (nuestras células responden a un programa
vital, que puede ser aterado por factores quimicos, bioldgicosy emocionales) y laTeoria
Inmunol égica (la | nmunosenescencia va mermando la vitalidad del organismo).

Existen muchos cientificos embarcados en investigaciones para detener o eliminar
el envejecimiento: A. Prollay R. Weindruch (Universidad de Wisconsin)®, Roy Walford,
(Univ. de California) que ha publicado cientos de articul os exponiendo sus teorias de como
evitar lavejez®; Michael Fossel® (Univ. Michigan) que dirige larevista Journal of Anti-
Aging Medicine, ha manifestado su convencimiento de que en el futuro |os seres humanos
viviran cientos de afios gracias ala “terapia de los teldbmeros’. Los investigadores han
conseguido rejuvenecer células de lapiel en el laboratorio y piensan que pueden invertir
todo el proceso de envejecimiento del ser humano. Existen companiias biotecnol 6gicas
dedicadas al desarrollo de terapias que puedan acabar con lavejez y conseguir prolongar
indefinidamente la vida humana, una de ellas esla Geron Corporation (San Francisco) que
descubrié los teldmeros, o bien institutos con similares fines (National Institute on Aging,
de Maryland, el Albert Einstein College of Medicine de New York, Cenegenics Medical
Institute at the University of Miami, etc.).

Esta perspectiva considera ambigua, tanto en el campo cientifico como en € filo-
sofico, laideade una“fronteranatural” delavida. Consideraposible quitar todoslos limi-
tesalaextension delavida activaya que, en principio, latecnologia no reconoce limites,
por lo tanto ¢Por qué deberiamos aceptar tal limite méximo hipotético como algo dado?
Al respecto Calvin Harley, bidlogo especializado en el envejecimiento humano, afirmé en
una entrevista que no cree que el hombre *haya sido programado para morir”. Otro cien-
tifico William Clark® (inmundlogo) hizo esta observacion: “Lamuerte no esta entretejida
inseparablemente con ladefinicion delavida’, y Seymour Benzer® (genetistadel Ingtituto
de Tecnologia de California), afirmd: “El proceso de envejecimiento no es comparable a
un reloj, SiNo a una secuencia que esperamos ser capaces de alterar”.

Este escenario es el més explicito en su rechazo de todas | as ideas sobre “lo natu-
ral” que pudieran determinar patrones éticos parala asignacion de recursos. Llevaimpli-
cito un compromiso incondicional con el progreso cientifico y una duda radical acerca
de cualquier “naturaleza humana’. Supone que la mente humanatiene la capacidad de
conocer las leyes naturales y que, unavez asidas, no hay nada que nos prevenga de apli-
car ese conocimiento. Seria posible por tanto, proveer a ser humano de unaclase de inmor-
talidad, o por |o menos una extension de lavidaindefinida.
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Aqui se hace fuerte el imperativo tecnol gico baconiano,” |0 que se puede técnica-
mente hacer, hay que hacerlo”, yano es asunto de fijar metas discutidas socialmente y favo-
recer, luego, las tecnol ogias que se estimen mas oportunas, es a revés. es el pensamiento
calculador que se impone al pensamiento reflexivo®.

Para esta perspectiva, aceptar un “curso de vida natural” tiene tanto fundamento
como €l que hay para aceptar una*“ sexualidad natural” o la“viruela natural”. Los hechos
acercade lanaturaleza o de la historia son todos susceptibles de revision indefinida depen-
diendo de los propdsitos humanos. No hay limites que puedan garantizarse, ni siquieraa
lavidamisma. El bien humano consiste en esta capacidad de revisar indefinidamente |o
gue consideramos qué es el “bien”. Si consideramos “¢el vivir’ como una condicién nece-
saria 0 “bien instrumental”, entonces estamos obligados a desarrollar tecnologias que permi-
tan alagente vivir masy mas tiempo, quizéas indefinidamente ¢Por qué no? Posiblemente
en el futuro los avances cientificos y tecnol 6gicos puedan poner en nuestras manos |0s
medios paralograrlo, y nos exijan responder a esta pregunta.

Responder negativamente a semejante pregunta seria negarnos a desarrollar tecno-
logias paralaextension del ciclo vital. Debera ser una actitud heroica fundada en una deci-
sion consciente, una voluntad de no tomar cierto camino del desarrollo tecnol6gico. Las
razones de esa el eccion deberan explicitarse y fundarse en un pensamiento reflexivo “ que
piense en pos del sentido que imperaen todo cuanto es” *, y no apelando irreflexivamen-
te aunadifusaideade “curso de vida natural”. Para responder con un no, deberiamos
apelar afundamentos tales como & expresado por Heidegger en “ Serenidad” cuando recri-
minalafrase de premio Nobel de Quimica 1946 Stanley: «Se acercalahoraen quelavida
estard puesta en manos del quimico, que podra descomponer o construir, o bien modifi-
car lasustanciavital asu arbitrio.»; para Heidegger aqui “ se esta preparando, con los
medios de latécnica, unaagresion contralaviday laesenciadel ser humano” frentealo
cual el hombre debera“ enfrentar meditativamente o que propiamente se avecina en esta

época’. Heidegger agrega:

Podemos usar los objetos técnicos, servirnos de ellos de forma apropia-
da, pero manteniéndonos a la vez tan libres de ellos que en todo momento
podamos desembarazarnos de ellos. Podemos usar los objetos tal como deben
ser aceptados. Pero podemos, al mismo tiempo, dejar que estos objetos descan-
sen en si, como algo que en lo més intimo y propio de nosotros mismos No Nos
concierne. Podemos decir «si» al inevitable uso de los objetos técnicos y pode-
mos a la vez decirles «no» en la medida en que rehusamos que nos requie-
ran de modo tan exclusivo, que dobleguen, confundan y, finalmente, devas-
ten nuestra esencia” *.

Segun Heidegger 1o que la ciencia hace técnicamente disponible el pensamiento
reflexivo, los controles moral es deben hacerlo normativamente indisponibles. En este marco
el pensamiento marginalista, por formar parte de un pensamiento calculador, que no repa-
raen e sentido de lavida, poco puede aportar para descubrir el sentido que el mundo técni-
co oculta, por lo que no podemos fundar |a asignacion de recursos sobre sus bases.
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De todos modos, actualmente, lograr una supervivenciaindefinida, bajo condicio-
nes favorables de control tecnoldgico, y retrasar o eliminar condiciones reconocidas como
envejecimiento normal, requieren un conocimiento de labiologia del envejecimiento mucho
mas desarrollado del que poseemos. Podemos incluso dudar de que tal comprension pueda
llegar en el futuro, mientras tanto paralograr estas metas, a corto plazo, quienes defienden
esta postura opinan que | os escasos recursos de salud no deberian ser invertidos paraincre-
mentar ganancias en la expectativa de vida, ni en “tecnologias de laenfermedad”, sino més
bien en investigacion bésica sobre el proceso de envejecimiento en si mismo, para pospo-
ner o eliminar la senescencia.

El efecto a corto y mediano plazo de tal politica seria unareduccién no solo de
gastos en tecnol ogias de prevencién, rehabilitacion, etc., sino también del nivel desaludy
productividad de la poblacion atoda edad. Este sacrificio se haria bajo la promesa, poco
realista, de una extension indefinida de lavida en € futuro. Estos posibles efectos a corto
y mediano plazo figuran en el Grafico N° 6.

Gréafico N° 6: Efecto a corto plazo del escenario de prolongevidad
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Productividad laboral y gastos en salud

El primer efecto de lareduccion de gastos en cuidados y atencion médica se refle-
jariaen unacaida de laproductividad y del perfil deingresos (caeriade PMgaPMg*) por
deficiencias en lasalud, luego una caida en laesperanzade vida. El deterioro de las condi-
ciones materiales de vida hace de este escenario €l peor de todos, y podria representarse-
lo con un desplazamiento hacia adentro de |a Frontera de Posibilidades de Eleccién.

L as observaciones del parrafo anterior suponen un fracaso de tales investigacio-
nes. Si sucediese lo contrario, y se lograse una supervivencia indefinida, esto plantearia
problemas econémicos nuevos de todo tipo. Vidas més largas significan mayor diversidad,
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o lo que es 1o mismo mayores desigual dades, esto daria lugar ala envidia por parte de
aquellos menos afortunados, |0os més pobres y que tienen menos tiempo paravivir. El resul-
tado podria ser unarebelion fiscal 0 negativa a pagar impuestos ¢Por qué deberian los
ciudadanos més pobres y con una expectativa de vida menor pagar impuestos para aten-
der alos grupos més ricos y longevos? Otro problema seria el reclamo de las generacio-
nes futuras tendientes alimitar lalongevidad para cada generacion.

Otro problema que se plantearia, de carécter ético, esel delos efectosirreversibles
de las decisiones gue una persona adopta sobre la composicién deseada del genoma de
otra, sin el consentimiento de la persona disefiada genéticamente. Incluso quienes no han
sido disefiados para vivir de maneraindefinida podrian incriminar a sus padres de haber-
les dado una vida humana menoscabada, que lesimpide salir al encuentro de los demas
como personas de igual condicion. Podria estarse afectando de este modo la autocompren-
cién de si mismas como artifices plenos de su destino, de laposibilidad de “ser si mismos”
desde puntos de partida contingentes o casual es, no imputables estrictamente ala volun-
tad de terceros.

Esto dltimo nos Ileva a otro problema, ya de caracter existencial, en efecto: la
intrinseca historicidad del hombre no se la comprende mientras no se la entienda como
la asuncion del pasado, como su conversion en posibilidad propiay ello solo sucede en
la anticipacion de lamuerte. Lamuerte, al ser la posibilidad de nuestro propio fin, dota
anuestra existencia de la Unica vision de latotalidad de nuestro ser que nos es posible;
ademds en tanto que pura anticipacion, pura posibilidad propia, mantiene todos los
comportamientos como posibilidades y revela esatotalidad como poder-ser, un gjerci-
cio constante de posibilidades. De estaforma, al retornar desde las posibilidades alo
siendo sido, alo que ya somos en virtud de nuestro pasado, pasado que puede ser asumi-
do y recogido por nuestro poder ser (elegido), hace posible un destino individual propio®.
Vemos pues que en la abolicion de la muerte puede estar implicitala negacion del senti-
do anuestravida

4.3 Prolongacion de la morbilidad

L a experiencia reciente muestra que la expectativa de vida ha crecido entre la gente
viga. El resultado ha sido periodos més largos de buena salud entre los jovenes viej os (65-
75), pero también acompafiado de enfermedades entre los mas vigos (75+), quienes se van
enfrentando cada vez més ala decrepitud. De continuar esta tendencia, puede esperarse
gue € futuro traiga un periodo de morbilidad més largo, con una supervivencia hasta edades
avanzadas pero con unacalidad de vida muy pobre.

L os progresos recientes en la expectativa de vida no han logrado que el hombre
pueda estar siempre en la plenitud de su juventud, acompariado de prosperidad y salud.
L os avances parecen haber logrado sélo una prolongacion de la decrepitud, lainvalidez y
de una existenciallgubre encerrada en guarderias, unavidasin sentido.

Los avances en |os cuidados de la salud, que han permitido a cantidades crecientes
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de personas vivir hasta una edad muy avanzada, se han realizado bajo circunstancias que
dan lugar a cuestionamientos sobre |as ventajas de una continua supervivencia, (Hastaqué
punto vale la pena gastar en cuidados de salud geriatricos? La respuesta a esta pregunta
requiere tener en claro cud es el sentido delavejez.

Si “buenavejez” significatener una buena“calidad de vida”, entonces las politi-
cas de asignacion de recursos deberian favorecer, o establecer, lafinalizacion del trata-
miento sobre la base de un patrén de calidad de vida, € cua podriaser generadizado y apli-
carse atodos los grupos de edad (no tiene por qué ser unaforma encubierta de vigjismo).
Este patron podria definirse en términos de posibilidad de generar un valor socia (PMQ)
minimo, por ejemplo un valor de $1500 en el gje vertical del Gréfico N° 2. Este gréfico
indicaria que poco antes de los 80 afios seria el momento oportuno para dar por finaiza-
do todo tratamiento.

Si sediesed caso de que e PMg del anciano continta superando dicho valor mini-
mo, aun después de los 80 afios, esto por si solo no significariaque e anciano deberia conti-
nuar recibiendo tratamientos ya que la prolongacion de la morbilidad daré lugar, tarde o
temprano, aun aumento de costos, y este grupo se enfrentara a una restriccion presupues-
taria. Con €l fin de evitar crecientes cantidades de personas en estado vegetativo, en sillas
de ruedas, dementes, etc. cuyo costo en cuidados podria hacer quebrar € sistemade cuida-
dosde salud (seguin lasideas'y valores de quienes defienden este escenario) podrian adop-
tarse los siguientes caminos. que la eleccion del momento de la muerte la haga el mismo
individuo y/o su familia, o bien que sea hecha por lasociedad. Laideaesaegarse del punto
Z endireccion al punto W del gréfico N°1. EI momento justo para suspender |os cuidados
de salud puede hacerlo €l paciente o la sociedad. A continuacion se abordan os problemas
involucrados en ambas alternativas.

En e Gréfico N° 7 se representa una posible evolucién, correspondiente a este esce-
nario, donde lalineade PMg se corre aladerechahasta PMg*, representando un aumento en
el PT, como resultado de la productividad adiciona de losjovenes vigjos (de 65-75) quienes
tendrian periodos més largos de buena salud, pero luego la curva de CMg se eleva rgpida-
mente, neutralizando todo € aumento en la productividad, sobre todo después delos 80 afios.

Pasados |os 85 afios, 0 aun antes, muchos ancianos preferiran “irse rgpido”, antes
gue enfrentar una deteriorada calidad de vida que los tendria viviendo encerrados en un
hogar geriétrico. Otro elemento que puede influir en esta decision, es €l hecho de que para
obtener una cobertura médica o cuidados dentro de un hogar geriétrico, los ancianos tendri-
an que gastar buena parte de su patrimonio. Antes de hacerlo muchos preferirian unacali-
dad de vida positiva en su casa, todo el tiempo gque pudieran permanecer en ella, con la
tranquilidad de saber que sus herederos estaran bien provistos después de su muerte. La
justificacion filosofica de esta posturatiene sus raices en el estoicismo. En esta perspecti-
valalibertad absolutade lavoluntad individual frente al mundo exterior y al propio cuer-
po se expresatambién en el derecho a suicidio, para poner fin aunavidasin sentido, auna
enfermedad irreversible que provoca sufrimiento gratuito y decadencia espiritual, seria
legitimo acabar con lavida.
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GréficoN° 7
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Este suicidio estoico, no seria una huida cobarde, seria mas bien un acto valeroso
gue afirmalavida porgue aceptala muerte (mostrando la evidente interdependencia entre
el temor de la muerte con el temor alavida, o mismo que lainterdependencia del valor
paramorir y €l valor paravivir). El suicidio en estavision no seria una evasion al temor
pues estaria basado en el control delarazén (logos) en el hombre, en laestructurasignifi-
cante de larealidad como un todo, seria un acto valeroso del ser que se afirmaen lapropia
naturalezaracional, contralo que es accidental en nosotros. El suicidio seria un acto mas
de control sobre nuestra propiavida, una afirmacién de nuestro derecho a ponerlefin, cuan-
do sdlo queda esperar una ltgubre prolongacion de la senescenciay la decrepitud, acom-
pafiada de achaques y cuantiosos gastos en cuidados de salud geriétricos que bien podri-
an destinarse al cuidado de los seres queridos mas jévenes.

Como las decisiones individuales de este tipo, basadas en un patrén subjetivo de
calidad de vida, no pueden ser extrapolados de modo generalizado como materia de poli-
tica publica, entonces un camino seria adoptar una actitud permisiva haciatodas las formas
de muerte autodeterminada, incluyendo la eutanasia activay el suicidio asistido. Si esto
no fuera suficiente parareducir sustancialmente |os costos, entonces la adopcion de patro-
nes de calidad de vida paralos ancianos exigiria, por parte de la sociedad, la eleccion de
métodos mas drasticos de racionamiento de cuidados de salud. L as presiones en este senti-
do vendrian claramente cercade los 80 afios (cuando CMg > PMg*).

De hecho, lo que actualmente ocurre es que, a medida que el periodo de morbi-
lidad se hace més largo, la demanda de “ eleccion de muerte” crece®. Segln |os sostene-
dores de este escenario, para quienes el “derecho a morir” esta ampliamente aceptado,
al igual que el derecho alaterminacion del tratamiento, puede pensarse que la proxima
polémica girara en torno ala campaha por la eutanasia activay €l suicidio asistido por
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el médico. Podriamos citar muchas expresiones de esta postura, he aqui lo expresado por
Peter Singer:

En un mundo de respiradores y de embriones conservados durante afios
en nitrégeno liquido, ya no podemos seguir considerando la vida humana
como la base inamovible de nuestros puntos de vista éticos. No seremos capa-
ces de abordar convenientemente temas basicos como la muerte o la eutana-
sia hasta que nos olvidemos de la vieja moral y construyamos una nueva,
fundamentada en la compasion y el sentido coman®.

En el mismo sentido, Amador Ferndndez-Savater, conocido fil6sofo espafiol,
guien escribe libros de ética parainiciados, en larevistaArchipiélago que é mismo diri-
ge afirmo:

Desde Las formas elementales de la vida religiosa, por lo menos, sabe-
mos que todas las sociedades se han empefiado desde sus mismos inicios
en buscar un fundamento que proporcione sentido a una vida sin sentido,
y que todas coinciden en emplear un mecanismo de magia o sortilegio
social: el convertir una decision de naturaleza social —el hombre quisie-
ra casi siempre ser inmortal— en un principio indiscutible de naturaleza
natural —somos inmortales porque los dioses, sean cuales fueren, nos dota-
ron con esa gracia—, sutil y al mismo tiempo pueril razonamiento que
pretende anclar la flaqueza metafisica del género humano en la dura roca
de la madre naturaleza.

El ser humano es un ser sin razén de ser, y lo sabe y pone multitud de
mecanismos en funcionamiento para justificar su existencia, para legitimar-
la, para explicarla, y es comprensible. Pero el gran invento occidental, el
Estado aconfesional, es aconfesional precisamente para que quepan todas las
confesiones siempre y cuando respeten el derecho a la vida y, en consecuen-
cia, el derecho a la muerte, y no puede defender el primero sin asegurar el
segundo —en todas sus formas y variedades y modalidades, sin escandalos
ni artificiosas hipocresias™®.

Estas posicionesy conceptos son musica al oido para quienes financian los gastos
en salud, en especia por e concepto calidad de vida, y se sienten respal dados por € movi-
miento afavor del derecho a morir. Los seguidores de este Ultimo estan de acuerdo en
gue, anivel individual, tiene sentido retirar recursos de agquellos con una calidad de vida
desfavorable, en vez de gastar grandes sumas de dinero manteniendo vivos a pacientes
en estado vegetativo persistente.

El problema es que otros pueden avanzar mas eincluir a pacientes con Alzheimer,
en su Ultima etapa, en esta categoria de candidatos ala eutanasia voluntaria. De hecho Adolf
Hitler desarrollé un programa de eutanasia para poner fin alo que [lamaban “vidas huma
nassinvalor”, y en laactualidad también se ha avanzado sobre personas con sentimiento
de soledad y desproteccion.*
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De hecho, algunos idedlogos defensores de esta postura estan dispuestos a pedir
también la eutanasiaactiva o € suicidio como un medio paraahorrar dinero. Pero, masala
de los argumentos seudo individualistas del derecho a morir, la preocupacion dominante
en una sociedad que envejece es la de larestriccion de costos en los cuidados de salud.
Desde este punto de vistalo mejor seria suspender |os cuidados médicos alrededor de los
80 afos (cuando empieza a caer €l Beneficio Social Neto porque e CMg empieza a supe-
rar al PMg*, y en términos del Gréafico N° 1 pasar del punto Z a W.

Lacalidad de vida como criterio patron para asignar |0s escasos recursos de cuida-
dos de salud, en realidad constituye una amenaza al mantenimiento de los derechos indi-
viduales. El derecho a morir tiene implicitalaidea de terminar con lavida de aquellos
quienes tienen una pobre calidad de vida, por eso quienesinvocan la defensa de losinca-
pacesy el derecho alavida, deben desconfiar del concepto de calidad de vida, porque se
aproximaalaideade |laeutanasiainvoluntaria

El creciente clamor por la muerte autodeterminada, y €l deseo de tomar control de
nuestros destinos, ha venido de lamano del éxito de la medicina que condujo ala prolon-
gacion de vidas sin sentido, sin proposito alguno. En el fondo estéd el deseo de escapar de
estaltgubre fatalidad, tratando de devolver |as decisiones sobre la muerte ala responsa-
bilidad individual, urgiéndonos aimponer limites sobre nosotros mismosy de este modo
darle sentido a nuestras vidas.

Laintroduccién de tecnologias médicas para la prolongacion de la morbilidad es
vistaen muchos casos, como una*“ antinatural” prolongacion de la debilidad, que dalugar
alaprotesta de que unaexistenciata es“indigna’ y que lalibertad humana deberia apun-
tar adar formaaunavejez que mantengatanto ladignidad como lavida natural. Estareac-
cion podemos compararla con laposicion del estoicismo, que tanto en su ética como en su
metafisicadefendia que el bien humano es posible solo cuando el hombre vive “de acuer-
do alanaturaleza’, insistiendo ademas en lalibertad y larazon humanas. Convertidala
razon en el derecho natural, seguin este escenario, una prolongacion indefinida de la vida
puede no ser juzgada como natural y si en cambio una muerte autodeterminada. La opor-
tunidad de un suicidio racional como eleccidn apropiada, 0 una buena accion, podria hacer-
se sobre la base de un patron de calidad de vida.

Esta vision no es compartida por lainmensamayoria de los que profesan unafe rei-
giosa, quienesven en e concepto de calidad de vida toda una propuesta de parametros euge-
nésicos con €l fin de seleccionar alos que merecen ser aceptados 0 mantenidos vivosy a
los que se debe abandonar o suprimir através de la eutanasia. Esta posicion abogaria por
mantenerse firme en el punto Z del gréfico N° 1. Sobre este punto un cristiano opinaria que
guienes sufren de problemas de salud estén gozando todaviadel bien bésico delavida, que
toda vida es digna porque es un bien que se distingue de cualquier mal que la persona pueda
experimentar, y ladignidad humana es | 6gicamente “independiente de” y no reducibleala
calidad de vida de una persona, porque ladignidad es una propiedad intrinseca que no admi-
te grados. Un ser humano sera siempre un ser humano independientemente de su estado de
desarrollo fisico o mental, y su vida, de principio afin, estan en manos del Creador, por lo
gue, cuando se trata de manipular la muerte humana, se transgrede su autoridad.
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De otro modo podriamos decir que la vida del hombre no se colma solamente
creando y gozando, sino también sufriendo, salvo que nos dejemos convencer por trivia-
les éticas orientadas por el éxito. Porque las cosas conservan su sentido mas alla del
éxito o del fracaso, independientemente de todo resultado. Recordando la* Muerte de
Ivan Illich”, hombre que momentos antes de morir se da cuenta que, retrospectivamen-
tey pese a su aparente esterilidad, su existencia pasada esta |lena de sentido. Tolstoi nos
dice que lavida puede adquirir su sentido postrero no sdlo por la muerte, sino en la muer-
temisma. No es el sacrificio de lapropiavidalo que le daa ésta un sentido, sino que la
vida puede llegar a su colmo en su propio fracaso. Lafalta de éxito no significafaltade
sentido, asi como la plenitud del dolor no significael vacio de lavida, pues el hombre
madura en el dolor y crece en él. Como dice Frankl: “El debatirse del hombre con lo
que el destino pone ante €l es la misién mas alta y la verdadera finalidad del sufrimien-
to....el andlisis de la Existencia nos descubre el sentido del sufrimiento, el que nos reve-
la que el dolor y la pena forman parte, con pleno sentido, de la vida, del mismo modo
que la indigencia, el destino y la muerte. No es posible separarles de la vida sin destruir
su sentido mismo™.*

Ante posiciones tan opuestas € enfoque marginalista poco tiene paradecirnos sobre
gué hacer paradirimir una solucion, no puede encontrar un Optimo, no puede legitimamen-
te optar por Z o W.

4.4 Recuperacion del “mundo de la vida”

El término mundo de la vida (Lebenswelt) fue introducido por Husserl en su obra
Crisis®, en ella argumentaba que la crisis de |l as ciencias europeas radicaba en que las
mismas se apoderaban de la vida en su totalidad, contribuyendo de ese modo aunacrisis
vital. El peligro radicaba en que las ciencias podian degenerar en unatiraniadel logos cien-
tifico, en una pretension de conducir la vida de los hombres segin una idea de racionali-
dad universal o deracionalidad cientificavalida paratodos. Husserl se opuso atodaclase
de racionalismo separado de lavida, no ala esencia del mismo racionalismo sino Unica-
mente a su “ engjenamiento”, a su absorcion dentro del positivismo'y el objetivismo. Para
é aestemundo de la vida cotidiano pertenecen tanto las ciencias como latécnica, en cuan-
to bienes culturales, y constituye unaimagen o representacién histérica del mundo, en el
sentido de | as ciencias humanas.*

Husser| trata de rehabilitar ladoxa, defiende las experiencias, ideasy procedimien-
tos cotidianos frente a las construcciones y formulas poco plasticas de la episteme cienti-
fica Paradé e mundo de la vida cotidiano vamas alla de |as esferas culturales de la cien-
cia, lapolitica, € arte, y lareligion, exponiendo estas a un proceso de “cotidianizacion” y
llendndolas de significados.

Muchos autores han hecho uso de este concepto, entre €llos Habermas®, para quien
el mundo de la vida es el lugar donde interactlian los hablantes, donde las actitudes de las
personas manifiestan estabilidad en el tiempo, porque alli expresan laidentificacién con
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grupos en los que el sujeto encuentra conformacion, seguridad y sentido. Aqui las relacio-
nes interpersonal es cotidianas constituyen el medio en que las personas desarrollan sus
vidasy llegan alacomprension delo que les es propio y o que les es extrafio.

Habermas coincide con Hussserl en que € ilimitado avance delacienciay latecno-
logia es una situacion que provoca una“ descomposicion de lavida’, pues no se conside-
raotravalidez que la utilizacion instrumental de técnicas garantizadas por la cienciaempi-
rica, y agrega que de laverdad cientifica pasamos ala verdad empiricamente mensurada
y dealli a valor cuantificado monetariamente (como esfacil deducir terminacriticando a
las sociedades organizadas por el sistema de mercado)

De este polifacético concepto del mundo de la vida, interpretado y llevado de la
mano por H.S. Moody* emerge un cuarto escenario que rechaza précticas como la“ biome-
dicalizacién de la vejez”, o las llamadas tecnologias duras hospitalarias (equipos, prote-
Sis, etc.) que parecen estar mangjadas y disefiadas més por ingenieros que por médicos.

Esta perspectiva buscariaintencional mente recapturar algunas de las virtudes de la
ideatradicional delas*etapas de la vida”, evocando en alguna medida un ideal de compro-
miso vital intergeneracional, rescatando tanto la preocupaci én de los ancianos por €l bien-
estar de las generaciones futuras como la dedicacion de los més jovenes a cuidado de sus
vigjos. Se pone atencion alos deberes morales que se presentarian en lafase vital del hombre
senil, lacual se supone que estaria dominada por |o que épocas pasadas se llamo el ars
moriendi, €l arte de morir o lajusta orientacion haciala muerte. Esta tarea se nos ocurre
dificil debido aque la expresion buena muerte hoy ha perdido significado, pues detras de
ellayano estalaeternidad, y por o tanto ha perdido todo acento positivo y solo provoca
terror.

Desde un punto de vista ético, en esta etapa de la vida, lamengua de la energia
vital del anciano deberia dar lugar, en la misma medida, a un creciente deber de aquellos
mas j dvenes a quienes esta encomendada esa vida en disminucion: un deber de ayudar, de
sustentar y soportar. De no ser asi, ““el modo como se echa a un anciano al asilo, aunque
habria la posibilidad de conservarle en casa, no hace, en el fondo, otra cosa que la «euge-
nesia» de los afios del nazismo™ *'. El anciano, por su parte, también deberia aceptar la
muerte venidera, de vivir hacia ella y comprender como regalo todo lo que en cada ocasion
se le conceda de tiempo, fuerza y logro. En esta perspectivalalongevidad puede restrin-
girse razonablemente por razones de solidaridad o justiciaintergeneracional. Tanto el bien
comun como las necesidades de |as generaciones futuras serian valores que sostendrian la
limitacion de lalongevidad en cual quier generacion.

Una politica de asignacion de cuidados de salud en la vejez deberiaincluir tales
valores favoreciendo aquell os programas sociaes que hoy se conocen como servicios extra-
murales (tales como cuidados de salud hospitalarios o domiciliarios)®, promoviendo la
condicion ideal de que los ancianos vivan en sus domicilios mientras puedan, en contrade
las intervenciones de dtatecnol ogia médica que solo proveen algunas comodidades margi-
nalesy prolongacién de la senectud de aquellos que ya han completado unalargavida. En
este marco podria ponerse como g emplo lo que, segin R. Barca, ocurrio en Inglaterra:
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En 1993 se pone en practica la Politica del Gobierno inglés para la futu-
ra Organizacion y el manejo de los Servicios de Cuidados Comunitarios cuya
meta fundamental es permitir a las personas mas vulnerables, como los ancia-
nos, vivir independientemente en la comunidad por todo el tiempo que puedan
y quieran hacerlo. Los cuidados dentro de la comunidad estan encaminados
a: 1) Permitir una vida tan normal como sea posible en su propio domicilio
0 en un ambiente hogarefio de la comunidad local; 2) Proporcionar la canti-
dad adecuada de cuidado y apoyo para permitir que mantengan su indepen-
dencia; 3) Permitir a las personas que den su opinién personal sobre c6mo
quieren vivir sus vidas y los servicios que necesitan para ayudarlos a lograr-
lo. Un papel importante en el cuidado lo realizan la familia, los amigos, los
vecinos y estos actores sociales también deben ser cuidados *°

De acuerdo aestavision, s tuviera que e egirse entre una droga que sélo buscauna
prolongacion marginal de laviday proveer, con la misma suma de dinero, mas servicios
de cuidados comunitarios de larga plazo (hospitales de dia, etc.) deberia optarse por esto
ultimo ya que ayudarian a mucha mas gente de todas | as edades. En estalinea seinscribe
larecomendacién de E. F. Schumacher sobre una “tecnologiaintermedia’ o “tecnologia
apropiada’, que seria definida como tal en lamedida que sustente |os valores del mundo
de la vida, comprenderia el disefio de instrumentos 0 méquinas en pequefia escala, méto-
dos de atencion a la medida de las familias que fuesen a utilizarla, unatecnologia que aun
personas con poca preparacion pudieran comprender y manejar en un ambiente familiar.
Estas tecnologias deberian verse favorecidas con la asignacion de recursos para su inves-
tigacion y desarrollo.

Esta estrategia paraladistribucion de los servicios sociales y de salud en una socie-
dad gque envejece es bastante diferente del “camino duro” basado en latecnologia centra-
lizaday el control jerarquico. Ejemplos que pueden ilustrar esta perspectiva son el naci-
miento natural y el movimiento del hospicio, que en oposicion a “imperativo tecnol 6gico”
ha demandado € regreso del control, no alosindividuos sino alas familias en lasituacion
delavidadiaria: larecuperacion del mundo de la vida.

Debe subrayarse que en ningun caso lafinalidad seria eliminar la tecnologia moder-
na, ya que podria perfectamente permitirse la anestesia minima para nacimientos dificiles
pero con la cesérea como Ultimo recurso; igual mente para | os pacientes cercanos alamuer-
te podria disponerse de medicacién sofisticada para e dolor, pero evitando unaintitil prolon-
gacion delavida. Laideaes que ladecision de morir y la muerte serealicen en el entorno
familiar, y no entre médicos desconocidosy en lugares gjenos parael moribundo. Setrata
delograr una participacion en un vivir y morir compartidos en tanto trascendemos los limi-
tesdelavidaindividual.

Este escenario supone que €l significado de lave ez debe encontrarse en lafinitud
de la vida humana como una condicion a ser aceptada voluntariamente, através de un
consenso familiar y social, quizas no tanto a partir de una eleccion individual del hombre
senil. Voluntariamente se opta por ago menos que el méximo de prolongacion de lavida
que latecnol ogia pueda proveer™.
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Segun Moody este Ultimo escenario representa un rechazo ala Gran Narrativa de
laModernidad aplicada al significado delavejez. La deconstruccion que hace de las etapas
naturales de la vida y larecuperacion del mundo de la vida forman, parte de un “desen-
canto del mundo” més amplio (M. Weber).

Conclusiones

1. Respecto alaasignacion de recursos de acuerdo al significado del envejecimien-
to y los alcances y limitaciones de |a perspectiva tedrica de la Economia Neoclasica, 10
gue podemos decir es que, tratdndose de “ un problema de asignacion de recursos’ que se
mueve en e ambito de lareflexién practica (de laracionalidad con arreglo afines), todas
sus recomendaciones sélo pueden ser imperativos condicionales. En cambio la adopcion
de una postura en cuanto a significado del envejecimiento y de lavida, desborda el hori-
zonte de laracionalidad con arreglo afines, se mueve en el terreno de laéticay sus pres-
cripciones son imperativos incondicionales.

2. LaEconomia Neoclésica, en especia su visién marginaista, trata de laeleccion
racional de medios ante fines dados. Al presuponer que nuestra voluntad esta facticamen-
te determinada por deseosy valores; |as determinaciones ulteriores de esta disciplinaconsis-
ten solo en elegir los medios y |as técnicas mas adecuadas alos fines. Cuando tiene que
responder a preguntas del tipo ¢qué debo hacer? su respuesta se refiere solo a cuestiones
pragmaticas, por ello eslicito apelar ainformaciones empiricas cuantitativas, y bajo los
puntos de vista de la eficiencia; todas sus recomendaciones tienen la forma semantica de
imperativos condicionales™, que se deben comprender como un deber relativo. Los precep-
tos de accion dicen lo que uno tiene que hacer si uno quiere realizar determinados valores
o fines (qué es |o mas conveniente ante cada concepcion del vejez).

3. En € caso de decisiones complejas, como ser la adopcidn de una posicion ante
el significado del envejecimiento y de lavida, ya no se trata de cuestiones pragméticas,
exigen una fundamentacion, se trata de val oraciones que conciernen alaautocomprension
de una persona, al tipo de vida, estan ligadas alaidentidad de cada uno. Estas decisiones
importantes acerca de valores estan inmersas en el contexto de una autocomprension, y el
cOmo se comprenda uno mismo, no depende sdlo de como uno se describa, sino también
delos modelos que siga. En ella se entrelazan dos componentes: el descriptivo de lapropia
historiavital del yo, y el normativo del ideal del yo. El esclarecimiento de autocompren-
siony delapropiaidentidad exige una apropiacion de la propia historiavital, delas tradi-
cionesy € mundo de la vida que ha determinado € propio proceso de formacion. La profun-
dizacion de esta autocomprensién luego dalugar a orientaciones que implican un proyecto
de vida con normas sustanciales. Las cuestiones éticas ahora son respondidas con impera-
tivos incondicionales, que no dependen de fines o preferencias subjetivos, tienen el senti-
do de “lo que uno debe hacer para transitar una vida buena”.

4. Reconocidalaimportancia del mundo de la vida, paralaautocomprension, la
conformacion de la propiaidentidad y del proyecto de vida de cada persona, pasamos
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ahora a rescatar la importancia metodol 6gica que tenia este concepto para su autor.
Husserl pensaba que el concepto del mundo de la vida podia ayudar a las ciencias
cumpliendo para ellas tres funciones: a) ayudar a cimentar laciencias, buscando el funda-
mento alas que se han quedado sin él; b) sirviéndoles de hilo conductor para que acce-
dan a unafenomenol ogia orientada en el sujeto que permita rendirnos cuenta a nosotros
mismos acerca de nuestros logros intencionales; y ¢) cumpliendo unafuncion unifica-
dora que busca una perspectiva historica global que atgje la desintegracién del mundo
en una pluralidad de mundos particulares.

5. A diferenciade Moody, diriamos que la funcién del concepto mundo de la vida
no es la busqueda quimérica de un mundo tradicional o la deconstruccion de las etapas
naturales de la vida como resultado de un “desencanto del mundo”, sino que se trata de
un re-cuestionmiento de la ciencia, en los tres sentidos mencionados, como &l Uinico modo
de evitar el desarrollo equivoco de laciencia

Esto es directamente aplicable ala gerontol ogia como disciplina que se debate por
Ser unaciencia, pero como cienciano debe caer en el cientificismo, que se desconecte asi
misma del flujo de la experiencia humana concreta de la que esta surgiendo. El concepto
de mundo de lavida debe servir como un [lamado de atencion constante para que la geron-
tologia no se olvide en ninglin momento que nace como servidora de la humanidad, para
responder alos intereses vitalesy subjetivos de personas concretas.

Paratodo €llo, la gerontologia debe: primero, buscar sus fundamentos en € mundo
de la vida, su sentido debe ser garantizar |a autocomprension, la conformacion de lapropia
identidad y del proyecto de vida de cada persona. Segundo, estar orientada_por un pensa-
miento reflexivo (en el sentido que le da Heidegger) que repare en el sentido de la vida,
gue asuma claramente |la responsabilidad de sus consecuencias, de modo que el sujeto
pueda rendirse cuentas a si mismo acerca de sus logros intencionales. Tercero, apuntar a
unaconcepcion unificadora de las ciencias, aceptar lainterdisciplina, en una perspectiva
histérica global.

6. Un dltimo comentario critico haciala*economia neoclasica’ 0 es que a conse-
cuenciade su desapego del mundo de la vida concibe la escasez como un hecho universal,
ellamisma se define como la ciencia sobre como el hombre lucha contra la escasez, pero
el hombre del que trata es un hombre con apetenciasilimitadas. Esto Ultimo no es univer-
sal. De hecho es posible encontrar en muchas culturas antiguas, y en hombres modernos
con fuerte concepcion religiosa, que realizan rituales de agradecimiento por la abundan-
cia de la vida (aun cuando a nosotros nos pareciera que pasan por estrechez material), sin
embargo estas personas suelen tener unaidea mas clara de otro tipo de escasez: la finitud
de la vida humana. Tienen mas conciencia de lo efimera que eslavida, y es por eso que
la inminencia de la muerte hace que todas las cosas aparezcan como escasas y preciosas.

Desde una perspectiva mas cercanaa mundo de la vida, todos valoramos las cosas
por lafinitud que tiene nuestro ser. Si fuéramos inmortal es, todos los posibles objetos de
deseo serian alcanzablesy el mundo ya no seria un mundo con valores (dentro de la pal a-
bravalores incluimos tanto |os precios de los bienes y servicios, como de los valores éticos
y morales).>
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Esto lo apreciamos mejor si imaginamos que solo tenemos unos dias para vivir,
entonces, el cielo, losamigos, el viento que nos sopla, todo adquiere un sentido elevado.
En realidad frente ala muerte todo se convierte en valioso. Esta situacion no esimagina
ria, ahora mismo nos encontramos en esa situacion, por eso |as cosas tienen su valor.

Definir la escasez como una consecuencia de que las necesidades del hombre son
ilimitadas es aceptar unaincapacidad para aceptar €l hecho delafinitud (lamuerte), esun
escapismo, un escape del mundo de la vida.

Recibido: 01/07/05. Aceptado: 28/07/05

NOTAS

1. Respecto ala Economia Politicadel Envejecimiento Vern Bengtson dice: “Laorientacion de la economia poli-
ticatiene sus origenes clasicos en e marxismo (Marx, 1967/1867), lateoriadel conflicto (Simmel, 1904/1966)
y lateoriacritica...”, “...basandose en técnicas tanto interpretativas como positivistas a fin de comprender o
predecir y controlar”. (extracto traducido de “ Teoria, explicacién y unatercera generacion de desarrollo tedri-
co en Gerontologia Social”. VERN BENGTSON, ELIZABETH BURGESSAND TONYA PAROTT. Journal

of Geronlology: SOCIAL SCIENCES. 1997, Vol. 52B, N°2, S72-S88).

2. Los representantes clésicos de esta corriente son Carlos Marx; R. Hilferding; R. Luxemburg; V.I. Lenin; N.
Bukharin. quienes tuvieron continuadores destacados como O. Langey M. Kalecki, P. Sraffay Paul Sweezy.
Posteriormente esta orientacion languidecié, aun con pensadores de cierta talla como: P. Baran, E. Mandel,
M. Dobb etc. Sobrevivientes pensamientos econdmicos marxistas podemos encontrarlos en Norteamérica, en
laUnion for Radical Political Economics (S. Resnick, S. Bowlesy R. Edwards), y en Latinoaméricaentrelos
dependentistas de la CEPAL: H. Cardoso, C. Furtado, A. Pinto, T. Dos Santos, etc. Quizas la debilidad del
pensamiento econdémico marxista actual contraste con su popularidad, en los dmbitos de lafilosofiay la socio-
logia, en autores como Althusser, Foucault, Bourdieu, Baudrillard y otros.

3. En este trabajo se sigue latradicion de autores como J. H von Thiinen, S. Jevons, L. Walras, Alfred Marshall,
etc. puesto que Menger y todo la Escuela Austriaca rechazarian de plano el uso de lamateméticatal como lo
hacemos en este trabajo.

4. SPIEGEL, H.W. El desarrollo del pensamiento econdmico. Barcelona, Omega, 1984, p. 596.

5. Jeremy Bentham como precursor del marginalismo empleaba el concepto de utilidad marginal decreciente,
baso su filosofia en los maximos de placer y minimos de dolor. EI marginalismo inglés puede considerarse
una formalizacién 16gi co-matemética de la filosofia utilitarista.

6. ROBBINS, L. En su obra An Essay on the Nature and Significance of Economics Science (London, MacMillan,
1932, pp. 19-17), definela Economiadel siguiente modo: ““Economics is a Science wich studies human beha-
viour as a relationship between (a given hierarchy of) ends and scarce jeans which have alternative uses”.En
este contexto escasez es un concepto relativo que surge de comparar recursos limitados con fines o deseos
ilimitados.

7. MISES, L. V. La Accién Humana. Madrid, Unién Editorial, 1980, p. 155.

8. MISES, L. V. Op. Cit., p. 367.

9. MISES, L. V Op. Cit., pp. 776-777.
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WEBER, M. “Economiay Sociedad”. México, FCE, 1994, Vol. I.
HABERMAS, J. Problemas de legitimacion en el capitalismo tardio. BuenosAires, Amorrortu, 1986.

El diagndstico que hace Habermas es que “el equilibrio conseguido en la modernidad entre los tres grandes
medios de integracion social (el dinero, el poder y la solidaridad) corre el riesgo de desmoronarse, porque
los mercados y poder administrativo expulsan cada vez més la solidaridad: es decir, prescinden de coordinar
la accion por medio de valores, normas y un empleo del lenguaje orientado a entenderse” Extraido de la discu-
sion entre Habermas y Ratzinger, en enero del 2004, en laAcademia Catdlica de Baviera, publicada por La
Nacion el 14/5/2005.

LaFrontera de Posibilidades de Eleccion (curva F-P del grafico N°1) representa las maximas combinaciones
de bienes (cuidado a ancianos incapaces y promocion de la salud) que es posible obtener empleando plena-
mente |os recursos disponibles. Un punto sobre la curva F-P, tales como Z y W, representan situaciones en las
gue tener més de un bien implicatener que renunciar a cierta cantidad de otro, p. e. pasar del punto Z a W
exige renunciar a X 1-X 2 de cuidados a ancianos incapaces con el fin deincrementar en Y 1-Y 2 la promocion
de salud. Un punto como V, por debajo de la frontera, representa una situacién en la que no se estan aprove-
chando plenamente los recursosy, por |o tanto, es posible obtener mas de ambos bienes sin sacrificio alguno.
Un punto como Y representa una situacion inal canzable, |os recursos disponibles no son suficientes paralograr
esa combinacion de servicios.

Un gjemplo de accién encubierta fue por muchos afios la politica de racionamiento de ladidisisrenal en Gran
Bretafia, donde el National Health Service decidia en funcién de la edad quienes recibian el servicio de didli-
sisy quienes no, favoreciendo alos més jovenes. Cuando se hizo publico este criterio surgié un escandalo de
proporciones.

En esto coincidimos con Habermas en que seria necesario que estuviera suficientemente institucionalizada una
politica deliberativa que tuvieraen cuenta“la pluralidad de formas de comunicacion en las que se configura
una voluntad comdn... No sélo por medio de la autocomprension ética, sino también mediante acuerdo de inte-
reses y compromisos, mediante la eleccion raciona de medios en relacion aun fin, las fundamentaciones mora-
lesy la comprobacion de lo coherente juridicamente... Todo depende, pues de las condiciones de la comuni-
cacion y de los procedimientos que prestan su fuerza legitimadora a la formacion institucionalizada de la
opinién y de la voluntad comin”. HABERMAS, J. La Inclusion del Otro — Estudios de Teoria Politica. Buenos
aires, Ediciones Paidds Iberoamérica SA, 1999, p. 238.

MOODY, H. S. “Ageing, Meaning and the Allocation of Resources,” en Ageing and Society, val. 15, jun. 1995,
pp. 163-184.

MOODY, H. S. “Ageing, Meaning and ..."” Op. Cit.

18. Adoptar € salario como reflgjo dela productividad eslicito paralateorianeoclésica, a respecto D. H. Robertson

19.

20.

21.

dice: ““... de entre todas las proposiciones simples que se han hecho acerca del salario, la afirmacion de que
los salarios tienden a medir la productividad marginal del trabajo es, al mismo tiempo, la que mas aclara
analiticamente y la mas importante ...” ROBERTSON, DENNIS H. “Criticas de lateoriadel salario” en
FELLNER, W. y HALLEY, B.F. Teoria de la Distribucién de la Renta. Madrid, Aguilar, 1961, p. 191.

NosreferimosalaBase Usuariay Tabulados de la Encuesta Permanente de Hogares del tercer trimestre del 2004.
En estafuncién lavariabley representa el ingreso salarial anual en pesos, x esla edad.

En realidad la actual expectativade vidaal nacer de un argentino es de 72 afios, seguin el Ministerio de Salud
y Ambiente de la Nacion — Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud de Salud — I ndicadores demogré-
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ficos. http://www.deis.gov.ar/indicadores.htm#, lo que hicimos fue extrapolar lafuncién hastalos 83 afios, ya
gue de hecho hay personas que trabajan hasta dicha edad. Cabe aclarar que |os val ores empleados no son del
todo rigurosos, ya que € fin de este trabajo es solo sefiaar |as posibilidades operativas de la teoria margina-
listaen caso de disponer de suficiente informacion. Del mismo modo algunos conceptos pueden modificarse.
Por gjemplo, en vez de tomar sdlo & gasto en salud como el costo social de una persona pudimos haber inclui-
do tambi én todos sus gastos en consumo.

22. Supusimos que tal es problemas de salud guardan unarelacion directa con las el nimero de muertes por causas
definidas, no externas, ocurridas a cada edad; estainformacion la extrgjimos de Ministerio de Salud y Ambiente
— Secretaria de Politicas, Regulacion y Relaciones Sanitarias Subsecretaria de Relaciones Sanitarias e
Investigacion en Salud Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud —“ Agrupamiento de Causas de
mortalidad por division politico territorial de residencia, edad y sexo Republica Argentina — afio 2003. SISTE-
MA ESTADISTICO DE SALUD — Boletin Nimero 107 — BuenosAires, Enero de 2005.

23. Al respecto tenemos distintas estimaciones, para el afio 1997 el gasto en Salud era el 9.5 % del PBI (segin
“ Estimaciones del Gasto en Salud —Argentina— Afio 1997 y proyecciones’. MINISTERIO DE ECONOMIA
— Secretaria de Politica Econémica—y MINISTERIO DE SALUD — Secretaria de Politicas y Regulacion
Sanitaria— Proyecto PNUD ARG 96/008. Noviembre 2001). Pero para el afio 2001 dicho gasto ascendia al
8.65 %, sumando Atencion Publicay Seguridad Social (informacion del Ministerio de Economia), gasto del
Sector Privado (informacién de la Fundacion Isalud). Luego de la recuperacion econdmica, supusimos que a
fines del 2004 volvimos atener un de gasto en salud del orden del 9% del PBI. No debemos estar muy lejos
delascifras reales considerando que €l capitulo “ Atencion Médicay Gastos Parala Salud” tiene una ponde-
racion del 10,041% en e indice de Precios al Consumidor del Gran Buenos Aires base 1999=100, del INDEC.

24. L osingresosy costos econdmicosincluirian el valor detaleslosingresosy costos tanto implicitos como expli-
citos, pero en este trabajo solo nos limitamos a considerar los Ultimos.

25. En esta ecuacion lavariable y representa el gasto en salud en pesos, x es la edad, considerando 2 = x, ya que
los gastos en el primer afio de vida tienen una conducta muy particular.

26. FRIES, JAMES. “Aging, natural degth, and the compression of morbidity” en New England Journal of Medicine
1980, n° 303, pp. 130-5. Posteriormente continud defendiendo su tesis en varios articulos, entre ellos:
“Compression of morbidity and active ageing: key priorities for public health policy in the 21st century”, De:
KALACHE, ALEXANDRE, ABODERIN, ISABELLA, HOSKINS, IRENE, FRIES, JAMES F,, Bulletin of
the World Health Organization, 00429686, 2002, Vol. 80, Fasciculo 3. Society 61, pp. 397-419.

27. FRIES, J. “Measuring and Monitoring Succesin Compressing Morbidity” en Annals of Internal Medicine;
9/2/2003, Part 2, Vol. 139, pp. 455-459.

28. STUART MILL, J. El utilitarismo. Bs. As., Aguilar, 1980, p. 28.

29. PROLLA, T. A. — WEINDRUCH, R. “Gene Expression Profile of Aging and Its Retardation by Caloric
Restriction” en Science, 1999, Aug 27, n° 285 (5432), pp. 1390-3. También LEE CK, WEINDRUCH R, PROLLA
TA. “Gene-expression profile of the ageing brainin mice” en Nature Genetics. 2000, Jul. n° 25(3), pp. 294-297.

30. Entrelos tltimos libros de R. Walford podemos citar: WALFORD, R. L., & WALFORD, L.. The Anti-Aging
Plan. New York, Marlowe & Company, reissued 2005; WALFORD, R.L.. Beyond The 120-Year Diet, 2000.
New York, Marlowe & Company, 2000; WALFORD, R.L. & WEINDRUCH, R. The Retardation of Aging and

Disease by Dietary Restriction.

31. FOSSEL, M. Reversing Human Aging. National Institutes of Health’s Natcher Center. April. 1996.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Un caso polémico y dramatico: la asignacion de recursos

CLARK, WILLIAM R. A Means to an End: The biological basis of aging and death. Oxford, University Press,
2002.

KANG, H. L., BENZER, S. AND TAI MIN K. “Life extension in Drosophila by feeding adrug” 838-843 —
PNAS — January 22, 2002 —vol. 99 — no. 2. en www.pnas.org/

En este contexto la distincion entre pensamiento calculador y pensamiento reflexivo eslaque hace M. Heidegger
en su discurso conocido como “Serenidad”, pronunciado € 30 de octubre de 1955. HEIDEGGER, M. Serenidad.
Barcelona, Ediciones del Serbal, 2003.

Las palabras en cursivatienen el sentido que lesda M. Heidegger en “ Serenidad”.
HEIDEGGER, M. Serenidad. Op. Cit., pp. 15-30.

Interpretamos que este es uno de los mensajes de M. Heidegger, quien a su modo dice : “Sélo un ente que en
su ser es esencialmente advenidero, de tal manera que, libre para su muerte, y estrellandose contra ella, puede
arrojarse retroactivamente sobre su “ahi’ factico, es decir, sélo un ente que en cuanto advenidero es con igual
originalidad siendo sido, puede, haciéndose ““tradicion” de la posibilidad heredada, tomar sobre si su pecu-
liar ““estado de yecto™ y ser, en el modo de la mirada, para ““su tiempo”. S6lo la temporalidad propia, que es
al par finita, hace posible lo que se dice un “destino individual™, es decir, una historicidad propia”. HEIDEG-
GER, M. El Ser y el Tiempo. BuenosAires, Fondo de Cultura Econémica, 2003, pp. 415-16..

El caso de Terri Schiavo, en marzo del 2005, reavivo la polémica.

SINGER, P. Repensar la vida y la muerte, el derrumbe de nuestra ética tradicional. Barcelona, Paidés, 1997
(ver contratapa)

FERNANDEZ SAVATER, A. Archipiélago — Cuadernos de Critica de la Cultura. N° 56. Barcelona, junio de
2003. Este autor, através de su libro “Etica paraAmador”, ha sido uno de los més leidos en los Ultimos afios
por jévenes adolescentes, en las escuel as secundarias de habla hispana. Este tipo de ideas en otros paises
cuenta con autores igual mente conocidos. KUBLER-ROSS, ELISABETH. Sobre la muerte y los moribun-
dos. Barcelona, Grijalbo-Mondadori, 1975; KUBLER-ROSS, E. La muerte: un amanecer.. Barcelona,
Luciérnaga, 1987; DERECK HUMPHRY. El dltimo recurso., Barcelona, Tusguets, 1991; DERECK H. El
derecho a morir. Barcelona, Tusquets, 1986. Este ltimo libro es una verdadera“Biblia’ sobre el tema por €l
movimiento mundial afavor de una“muerte digna’. Incluso hay tedlogos que aceptan esta posicion, por
gemplo Hans Kung lleg6 aafirmar: “Si Dios ha confiado la vida entera a la responsabilidad del ser huma-
no, entonces esa responsabilidad ha de ejercerla también sobre la fase final de su vida” Ver KUNG HANS
y JENSWALTER. Morir con dignidad. Madrid, Temas de Hoy, 1995. La polémica se hainstalado hasta en
peliculas como “Mar Adentro” (de Alejandro Amenabar) y “Million Dollar Baby” (de Clint Eastwood) que
defienden la eutanasia.

Valelapenatener presente casos como el del patdlogo Jack Kevorkian quien, entre 1990 y 1999, en Michigan
suministré drogas mortal es a aproximadamente 130 pacientes que tenian sentimientos de soledad y desprotec-
cion, especialmente divorciadas. Véase: MEIER, D. E.; EMMONS, C.A.: WALLENSTEIN, S. and others “A
National Survey of Physician-Assisted Suicide and Euthanasiain the United States” en The New England
Journal of Medicine- Volume 338, pp. 1193-1201. April 23, 1998 Number 17.

FRANKL, V. E. Psicoanalisis y existencialismo — De la psicoterapia a la logoterapia. México, Fondo de
Cultura Econémica, 1966, p. 159-170 (El sentido del dolor).
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43. HUSSERL, E. La crisis de las ciencias europeas y la fenomenologia trascendental. Barcelona, Critica, 1991.

44. ParaHusserl d mundo de la vida podia ayudar alas ciencias cumpliendo para ellas unatriple funcién: a) cimen-
téndolas; b) sirviéndoles de hilo conductor; y ¢) unificandolas. Para él los desarrollos equivocos de laciencia
podian ser subsanados mediante € regreso a mundo de la vida. Ver WALDENFEL S, BERNHARD. De Husserl
a Derrida — Introduccion a la Fenomenologia.. BuenosAires, Paidds, Cap. 4: El Mundo de la Vida y la Historia.
Pp. 41- 47. También el capitulo 5 de SZILASI, W. Introduccion a la fenomenologia de Husserl. Bs. As.,,
Amorrortu, 2003.

45. Habermas transformé el concepto del mundo de la vida en un sistema de creencias eintereses no explicitosy
acriticamente aceptados por |as comunidades de comunicacion, un mundo de la vida intersubjetivamente
compartido. Ver: HABERMAS, JURGEN *“Teoria de la accion comunicativa”, Edit. Taurus. Madrid, 1988.

46. Las lineas que siguen respetan €l criterio utilizado por H. S. Moody, en cuanto a uso que hace del concepto

”

mundo de la vida, en “Ageing, meaning ....".

47. GUARDINI, R. “LaAceptacion de St Mismo - Las Edades de laVida’. Ediciones Cristiandad. Madrid. 1983.
Pag.105-120 (El hombre senil)

48. BarcaR. E. menciona algunas experiencias. “... en Inglaterra se crea el Hospital de Diay los Centros Diurnos,
y politicas oficiales de “ Mantenimiento en Domicilio” como ocurrié en Franciaen ladécadadel 70 conlaLey
Larroque”. BARCA R. E. Los Servicios Socio-Sanitarios y las Modalidades Asistenciales. BuenosAires,
FLACSO, 2004.

49. BarcaR. E. en “Los servicios socio-sanitarios...”, Op. Cit.

50. Si este escenario fuera adoptado podrian surgir problemas de equidad serios. Habiendo puesto limites al gasto
publico en salud, algunas personas podrian en el ambito privado seguir invirtiendo en investigacion biomédi-
caque promuevalareduccién de lamorbilidad, lacua podriatener éxito en cuanto alaextension de lavida.
L os grupos més ricos podrian entonces tener acceso a estas tecnologias'y extender y mejorar la calidad de su
ciclo vital. Las desigualdades resultantes de |a expectativa de vida serian dificiles de controlar, por lo quela
aceptacion voluntaria de limites ala vida perderia consenso y |os controles de costos ala provision de cuida
dos de salud publicos perderia legitimidad.

51. HERRERA LIMA, M. Jiirgen, Habermas. Moralidad, Etica y Politica-Propuestas y criticas. p. 63.

52. Donde mejor y mas poéticamente se expresan estas ideas es €l cuento de BORGES J. L. “El Inmortal” inclui-
do en El Aleph (1949). Quien ley6 dicho cuento se daré cuenta que La ciudad de los Inmortales esla obrade
una ciencia humanaque, a abandonar el mundo de la vida, erigié unaciudad (mundo) cuya arquitectura care-
ciade sentido. Borges dice de ellaque “Mientras perdure, nadie en el mundo podra ser valeroso o feliz”. Los
inmortales terminaron “juzgando que toda empresa es vana” y que sus vidas habian perdido todo sentido, ellos
sabian “que en un plazo infinito le ocurren a todo hombre todas las cosas. Por sus pasadas o futuras virtudes,
todo hombre es acreedor a toda bondad, pero también a toda traicién, por sus infamias del pasado o del porve-
nir”... “Sé de quienes obraban el mal para que en los siglos futuros resultara el bien, o hubiera resultado en
los ya pretéritos... Encarados asi, todos nuestros actos son justos, pero también son indiferentes. No hay méri-
tos morales o intelectuales™.
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