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Resumen

Este trabajo busca ser un sumario analitico y critico de las publicaciones
2020-2021 enfocadas al tema de la tercera edad, coronavirus y politicas
sanitarias. A partir del analisis de las mismas se postula el surgimiento de un
“edadismo sanitario”, por el cual, a nombre del “cuidado” se ha confinado y
encerrado a los adultos mayores, indicando que las decisiones sanitarias
tomadas han implicado un nuevo retroceso de la imagen del adulto mayor a
lo vetusto, lo decrépito, en una fantastica resurreccion del paradigma de la
vulnerabilidad en la tercera edad.
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This paper aims to be an analytical and critical summary of the 2020-2021 publications
focused on the issue of old age, coronaviruses and health policies. From the analysis of
these publications, it postulates the emergence of a "health ageism", by which, in the
name of "care", older adults have been confined and locked away, indicating that the
health decisions taken have implied a new regression of the image of the older adult to
the old, the decrepit, in a fantastic resurrection of the paradigm of vulnerability in old

age.

Coronavirus, Ageism, Health.

Todo parece indicar que desde la apariciéon del coronavirus asistimos a una excrecencia
de lo arbitrario en las practicas sanitarias enfocadas a los adultos mayores, en términos
de un “edadismo sanitario”, por el cual, a nombre del “cuidado” se ha confinado y
encerrado a los adultos mayores, bajo pretexto de medidas sanitarias que no se percibe
que tengan impacto en la detencién de la propagacion del coronavirus.

Un sumario analitico y critico de las publicaciones 2020-2021 enfocadas al tema,
indican claramente que el coronavirus ha implicado un nuevo retroceso de la imagen del
adulto mayor a lo vetusto, lo decrépito y a la antesala de la agonia y la muerte, en una
fantastica resurreccion del paradigma del desvalimiento extremo (Losada-Baltar,
Jimenez-Gonzalo, Gallego-Alberto, Pedroso-Chaparro, Fernandes-Pires y Marquez-
Gonzalez, 2020).

Se ha indicado adecuadamente ademds que esta nueva ola de edadismo ha
profundizado la division entre jévenes y viejos, incrementado rencores, desconfianzas y
paranoias varias, asi como ha, en definitiva, consolidado situaciones de aislamiento
social que impactan severamente en la salud fisica, mental y familiar (Xie, Tong, Guan,
Du, Qiu y Slutsky, 2020). Muchos adultos mayores que dependen del contacto social de
los centros y lugares de la comunidad de culto, también estin experimentando
importantes perturbaciones en sus redes sociales y relaciones. Este aislamiento se
completa con estudios que indican la falta de acceso de los adultos mayores a las
tecnologias actuales, lo que los expone mas aun a situaciones de vulnerabilidad laboral
en comparacion con los grupos de edad mas jovenes y a situaciones de jubilacion
anticipada (Coibion, Gorodnichenko y Weber, 2020; Brynjolfsson, Horton, Ozimek,
Rock, Sharma y Ye, 2020).

Se ha denunciado ademas la existencia de directivas que indican que los adultos
mayores son relegados frente a otros grupos etarios en los dispositivos de atencion de
salud, en emergencias, operaciones e internaciones (Rosenbaum, 2020). Asimismo, se
indica que se acentta el que los adultos mayores de las minorias raciales tienen menos
probabilidades de recibir salud y estan desproporcionadamente vulnerabilizados en

comparacion con los adultos blancos mayores (Monahan, Macdonald, Lytle, Apriceno y
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Levy, 2020).

De esta manera, no es para nada exagerado seflalar que este edadismo
resurrecto explica gran parte de la lentitud, errores e inadecuaciones de las respuestas
que se han ensayado frente al coronavirus (Ayalon, Chasteen, Diehl, Levy, Neupert,
Rothermund, Tesch-Rémer y Wahl, 2021).

Otras publicaciones indican asimismo que con el paso del tiempo en relacion
al coronavirus, no ha disminuido la atencién discriminatoria y postergatoria que ha
existido (y probablemente atin existe) a nivel hospitalario hacia los adultos mayores,
ante la necesidad de priorizar recursos y procedimientos desbordados o exiguos
(Rosenbaum, 2020). En materia de salvar vidas los adultos mayores siguen

constituyendo el grupo con menores opciones (Morrow-Howell, Galucia y Swinford,
2020).

Una situacion que
ha desorientado a

Este retorno de un edadismo sanitario ha tomado desprevenida a la gerontologia y a

los gerontélogos. El mismo actia como extension de coartadas y recursos ideologicos

la gerontologia que imponen una vision empobrecedora y unidireccional del adulto mayor
(Fingerman y Trevino, 2020). Los autores, al principio con cautela y luego con mayor
claridad ya hablan de situaciones de “confinamiento” y “discriminaciéon” y hasta se
comienza a propagar un juego de palabras, por cierto siniestro: “genocide” por
“gerocide” (Golubev y Sidorenko, 2020; Marques, Mendonga, De Tavernier, Hess,
Naegele, Peixeiro y Martins, 2020). Sin llegar al uso extremo de este juego de palabras
otros autores se preguntan por qué se ha suscitado tal falta de empatia, sin que se
encuentren respuestas razonables (Aronson, 2020).

Pero no son la mayoria. La mayorfa de las publicaciones revisadas siguen
apostado a un recrudecimiento de la gerontologia en su mejor estirpe pedagogica,
tratando de generar conciencia de las consecuencias de decisiones sanitarias que se
estiman erroneas y apresuradas. Fieles a esta perspectiva estos estudios resaltan
aquellos datos empiricos e investigaciones experimentales, longitudinales y
transculturales que indican cémo las creencias negativas sobre la edad afectan
negativamente a una amplia gama de resultados de salud (Levy, Slade, Chang,
Kannoth y Wang, 2020), asi como cémo las respuestas emocionales al estrés pueden
afectar a las personas mayores (Bellingtier y Neupert, 2018).

Asimismo se reitera, desde una 6ptica que tal vez sea algo ingenua, que no se
debe aislar a los adultos mayores, ya que esto puede tener efectos perjudiciales a nivel
social, familiar y mental (Brooke y Jackson, 2020; Armitage y Nellums, 2020). Otras
publicaciones hacen hincapié en aspectos generacionales: mantener a los adultos
mayores confinados enfrenta a las generaciones, con los que las posibilidades de
intercambio y solidaridad generacionales se echarfan a perder. Asimismo, se indica
cémo a largo plazo el aislamiento puede encarecer ain mas los servicios de salud, lo
que podria agravar la situacion econémica de los adultos mayores (Levy et al., 2020).

Finalmente, hay autores que creen necesario volver a enfatizar que si los adultos
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El poder de los
estereotipos
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mayores son grupo de riesgo no es por su edad en si, sino por la comorbilidad asociada

(Xie et al., 2020).

Hay pues, en general, una reiteracion de la posicion tradicional de la gerontologia
y su perspectiva de la superaciéon del edadismo por educacion y sensibilizacion,
entendiendo, por ejemplo, que son los medios de comunicacion los que caracterizan a
los adultos mayores como una carga, dependiente, incompetente, senil y enfermiza, lo

que reduce a su vez el interés en interactuar con los adultos mayores (Levy, 2009).

Probablemente todos los puntos resenados son argumentos de peso y sin embargo ni
uno solo, ni la prolongacién de la pandemia, ni las dificultades en el acceso a la vacuna
modificaron en mucho la situaciéon de aislamiento y confinamiento de los adultos
mayores. El poder de los estereotipos persiste, a pesar de un creciente conjunto de
pruebas que refutan sus supuestos basicos (Biggs, 1993).

La revision sumaria y critica de las publicaciones 2020-2021, indica que de
forma rapida desde y dentro de la pandemia del coronavirus, los adultos mayores
nuevamente han sido recluidos en sus hogares, pensiones, casas de salud. Esta
reclusion generd un consenso tan amplio e incuestionable que ya no se duda en hablar
de “confinamiento” y “gerocidio” (Golubev y Sidorenko, 2020). En el espacio de unos
pocos meses se ha impuesto en el imaginario social y de forma ominosa, la imagen del
viejo como débil, vulnerable, decrépito y a la espera de la muerte. Se podria decir que
subitamente los adultos mayores han envejecido, pero también que sibitamente el
paradigma del envejecimiento exitoso se ha deshilachado profundamente (Klein, 2020).

Explicar esta situaciéon no es facil y sin embargo es algo que no se pueda
postergar. El recurso tradicional de la gerontologfa pedagdgica se ha vuelto insostenible
en tanto que el paradigma de vejez decrépita que se crefa superado y erradicado ha
retornado con mas fuerza y legitimidad que nunca. Y hasta se podria agregar: en
realidad nunca se fue.

De esta manera, se le cambi6 al adulto mayor el sentido de su “protagonismo”,
que paso de la renovacion social e identitaria, a ser el grupo que podia decidir el curso
de la pandemia en base a su confinamiento y decrepitizacion. A esto se une ademas el
hecho de que no existe evidencia cientifica que ampare tal decisiéon, por lo que su
explicacién ha de residir en procesos sociales y culturales invisibilizados (Golubev y
Sidorenko, 2020). Habria que agregar que estos procesos probablemente ya estaban
presentes de forma latente y soterrada mucho antes de la pandemia en si.

El analisis de las publicaciones indica pues que el coronavirus no es sélo un
acontecimiento sanitario o biologico, sino que las decisiones, postergaciones, atrasos y
ambigtiedades que surgen a partit del mismo, permiten comenzar a armar un
diagnostico de lo social y de sus vertientes politicas, econémicas y culturales (Stewart,
Auais, Bélanger y Phillips, 2018; Klein, 2021).
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