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Resumen

Se calcula que en 2050 la poblacion mundial de personas mayores,
de 60 afos o mas, alcanzara el 20% del total de la poblacién mundial,
y se espera que la plétora de problemas relacionados con la edad su-
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ponga una presion en todos los estratos de la vida y cambie radical-
mente las politicas sanitarias, desde el nivel individual hasta el nacio-
nal. Ademas de las implicaciones financieras, sociales y sanitarias, los
datos publicados también han puesto de relieve la falta de afiliaciones
religiosas en los grupos de edad mas avanzada, por lo que, potencial-
mente, este segmento de la poblacion se desentiende de la filosofia
religiosa y de las ensefianzas sobre tecnologias mejoradas para aliviar
el dolor y el sufrimiento.

Esta primera parte del articulo evalla diversos aspectos de como las
practicas religiosas ven tradicionalmente el sufrimiento y el dolor, vis-
tos a través de la lente de las tres religiones monoteistas: judaismo,
cristianismo, islamismo y budismo.

A continuacién, analizamos qué valores y experiencias aporta la reli-
gién a los ancianos a la hora de afrontar el dolor y el sufrimiento, y
hasta qué punto estan intrinsecamente ligados a las doctrinas y ense-
fAanzas. También examinamos las lagunas en los actuales patrones de
tratamiento que podrian afectar al acceso de la poblacién geriatrica a
elegir modalidades mas novedosas, si son factibles.

Posteriormente, en este articulo se explora cémo el transhumanismo
en el avance de la tecnologia y la no afiliacién a ninguna religion pue-
den provocar un cambio sismico en las perspectivas de dolor y sufri-
miento de las personas mayores, y como esto podria cambiar poten-
cialmente la faz de la gerontologia.

Palabras clave: fe, envejecimiento, dolor, sufrimiento, creencias religio-
sas, transhumanismo, tecnologfa, calidad de vida (QoL, por sus siglas
en inglés).

1. Introduccion

El tiempo dicta toda la vida, ya sea en el planeta Tierra o en el cos-
mos, y en su carrera hacia lo desconocido, trasciende los confines de
la mente y la l6gica humanas, pasando por acontecimientos del pasa-
do, el presente y el futuro (1). La humanidad, atrapada en este torbe-
llino del tiempo, corre de ser un organismo unicelular a una compleja
mirfada de células sujetas a las leyes de la naturaleza y destinadas a
envejecer (2).
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Desde los tiempos de Aristoteles y Platén, y sus puntos de vista
sobre el envejecimiento, hasta otros destacados filésofos griegos, el
debate filoséfico sobre el envejecimiento, el edadismo e incluso lo
que es un envejecimiento saludable continia a medida que aprecia-
mos su complejidad de multiples capas y sus parametros asociados
(3). La antigua filosofia romana equiparaba un cierto estoicismo en-
tre los ancianos en el sentido de que su viaje es un camino trillado,
salpicado de pruebas y tribulaciones, y citando a Ray Laurence, pro-
tesor de Historia Antigua en la Universidad Macquarie: “El estoicis-
mo es casi como la filosoffa de un anciano” (4,5). Se podria ver la
discriminacién por edad asomando su “fea cabeza” y parece que esta
mentalidad no ha cambiado a lo largo de los afios hasta la actualidad.

Una pregunta que cabe hacerse, antes de continuar, es “:Qué
edad tiene la edad?” (6). Se trata de una pregunta bastante polémica,
ya que no parece haber una norma establecida y puede variar en fun-
cion del sexo, la etnia, la ubicacion geografica y la situacion sanitaria;
el peligro aqui es que, si se saca de contexto, serfa estereotipada y
podria caer en un pozo de negativismo. Es decir, uno puede sentirse
viejo a los 45 afios, ya sea por razones subjetivas o por algin proble-
ma organico, y a la inversa ser “joven” a los 70 (7). Hay que entender
este enigma antes de sumergirse en el envejecimiento y sus conse-
cuencias.

Sin embargo, basta decir que el envejecimiento es una parte
inexorable de la vida humana y que, en dltima instancia, conduce a
la muerte, con el colapso de todas las funciones fisiolégicas y biol6-
gicas que mantienen la vida de la persona humana junto con su
dignidad (8).

Con la prevision de que la poblacion mundial de ancianos, de 60
afios o mas, alcance un maximo del 20% en 2025, se espera que la
plétora de problemas relacionados con la edad suponga una presion
en todos los estratos de la vida y cambie radicalmente las politicas
sanitarias, desde el nivel individual al nacional, con implicaciones fi-
nancieras, sociales y sanitarias, e incluso religiosas (9).

La premisa de que el proceso de envejecimiento esta plagado de
facilidades no siempre es cierta, ya que el objetivo ha sido alcanzar
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una calidad de vida buena y aceptable continuando, haciendo lo que
es valioso para ellos con un minimo de asistencia y apoyo. Asi se
recoge en los trabajos de la ons sobre el Decenio de las Naciones Unidas
para el Envejecimiento Saludable (2021-2030), en los que se establecen
claramente directrices y programas de trabajo a través de los organis-
mos gubernamentales, los responsables politicos, las redes sociales,
las ONG, las instituciones y todas las partes interesadas pertinentes
para que todo el mundo pueda vivir una vida mas larga y saludable
mediante una metodologia sostenible (10).

Sin embargo, la advertencia de este esfuerzo es captar a los ancia-
nos antes de que aparezcan las enfermedades crénicas para que este
proyecto tenga éxito antes de que el dolor se convierta en sufrimien-
to a largo plazo, lo que inevitablemente causa la espiral descendente
de toda la estructura emocional, fisiologica, biologica y psicolégica
de la vida de los ancianos, lo que lleva a su debilitamiento y posterior
muerte dolorosa (11). Ahf radica la dificultad de este tipo de politi-
cas, junto con los numerosos esfuerzos por mejorar los medios de
vida de las personas mayores y conseguir que lleguen a una fase antes
de que se inicie la espiral descendente, que es el reto al que se enfren-
tan los servicios sanitarios y los responsables politicos. Como ya se
ha mencionado, el estereotipo esta arraigado, ya que no cambiaria en
nada la forma en que las personas mayores afrontan la situacion,
frente a la canalizacién de los mismos recursos hacia personas con
mejores resultados: los jévenes (12).

Otro concepto que debe entenderse con claridad es que el en-
vejecimiento, en cierta medida, es susceptible de varios factores
externos, asi como del envejecimiento cronolégico y biologico
(13). Ambos parametros son tangenciales, en el sentido de que el
envejecimiento biologico se centra en lo bien que esta envejeciendo
el individuo o individuos, mientras que el primero es un nimero
desde el nacimiento y puede ir acompanado de discapacidades y
enfermedades. De ahi que los responsables politicos y las agencias
deban despertar ante el hecho de que las politicas deben evolucio-
nar y que puede haber soluciones mas globales para abordar este
segmento de la poblacion.
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2. El dolor y el sufrimiento desde la perspectiva de las
personas mayores

Tradicionalmente, el dolor y el sufrimiento se asocian a las personas
mayores, lo que hace que este segmento de la poblacion sea depen-
diente e incapaz de realizar actividades; sin embargo, este es un ejem-
plo clasico de edadismo y se ha convertido en una visién predomi-
nante de cémo vemos a las personas mayores (14).

Pero antes de entrar en este tema tan polémico, debemos aclarar
si el envejecimiento se asocia siempre a estos componentes fisicos
negativos. El envejecimiento no es algo que ocurra de repente, sino
que se produce a lo largo de la vida, y las decisiones que tome la per-
sona determinaran si envejecera con gracia o con éxito (15). Estas
elecciones incluyen como aceptar ciertas limitaciones.

El envejecimiento activo o envejecimiento exitoso esta determi-
nado por algunos parametros en los que hay una baja incidencia de
limitacién fisica, una buena funcién cognitiva, enfermedades no
transmisibles muy bien manejadas, buenas interacciones sociales y la
capacidad de afrontar bien los factores estresantes de la vida, supe-
rando el concepto de una vida vivida y aun viviendo bien. (16). Bas-
te sefialar que numerosos trabajos publicados matizan y cuantifican
la afirmacién anterior, junto con sélidas herramientas metodologicas
y tedricas para determinar el perfodo en el que existe una contribu-
cioén activa y, posteriormente, el periodo de senescencia, en el que los
seres humanos se deterioran (17).

El dolor y el sufrimiento forman parte intrinseca del ser humano.
Los acontecimientos emocionales y psicologicos, los traumas fisicos,
el duelo, etc. contribuyen a este estado de labilidad fisica y emocional
(18). Con un sufrimiento prolongado, el enfermo asume un estado
de pasividad y una sensacioén de aislamiento, y este circulo vicioso
desemboca en un estado injustificado de falsa aceptacion y de que
no se puede hacer nada.

Esta “inevitabilidad” parece aun mas amplificada en el segmento
de edad avanzada, y esto suscita ahora un sentimiento de preocupa-
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cion entre los observadores” que desencadena ahora un sentido mo-
ral para cuidar o aliviar el sufrimiento del enfermo (19). Se buscan
vias para aliviar estos episodios de sufrimiento del dolor y, en cierta
medida, justificarlos asegurandose de que el enfermo no sucumba a
la falta de integridad y dignidad, a la incapacidad de envejecer bien
a causa de dicho sufrimiento.

¢Es por tanto inevitable el dolor y el sufrimiento en el segmento
de poblacién de edad avanzada? No es necesariamente cierto. Un
articulo de Stephen Thielke y sus colegas contribuye a disipar la idea
generalizada de que los ancianos parecen ser los duefios de este fe-
némeno. Explora cuatro mitos cominmente sostenidos y postula
que hay ciertos estereotipos de la practica clinica que deben cambiar-
se, especialmente entre los profesionales sanitarios, para sortear este
enigma que contempla este falso concepto (20).

Dicho esto, aunque no son inevitables, cuando el dolor y el sufri-
miento se producen son muy debilitantes y pueden causar una disca-
pacidad emocional, psicoldgica y fisica inexplicable, una mayor de-
pendencia y un aumento de la carga financiera para el estado y la
familia y, por ultimo, crear situaciones de reclusion y abandono (21).

3. Perspectivas religiosas del dolor y el sufrimiento
y por qué se produce

Las tres religiones monoteistas, que se remontan al profeta Abra-
ham y la creencia en un Dios unico, son bastante claras en su visién
del dolor y el sufrimiento, en el sentido de que son redentores y
salvadores (22).

La fe judeocristiana contempla el sufrimiento con gran amplitud,
y San Juan Pablo II se refiri6 a este fenémeno diciendo que sélo en
las escrituras cristianas encontramos el verdadero significado de “por
qué el sufrimiento” y que se trata de un plan de amor eterno de Dios
y un componente clave del sufrimiento que es redentor por natura-
leza con miras a la salvacion eterna (23). Nos lo cuenta la historia de
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Job, que se ve acosado y asediado por una tragedia tras otra. En un
principio, los autores resumieron esta tendencia al sufrimiento como
fallos para llevar una vida buena y santa; sin embargo, se nos dice que
Job alega su inocencia y, en dltima instancia, segin cuenta la histo-
ria, Job es redimido.

El punto clave que San Juan Pablo II destaca en esta reflexion es
que el sufrimiento que padeci6 Job formaba parte de un plan mayor
para demostrar la rectitud de Job. Por tanto, podemos ver que la teo-
logia judeocristiana promueve la idea de que el sufrimiento debe
aceptarse como una encarnaciéon del misterio del amor de Dios por
la humanidad y Su promesa de salvacién eterna (24). Por lo tanto, la
opinion predominante es que el dolor y el sufrimiento tienen un va-
lor y son redentores, como ya se ha mencionado.

Un punto al que hay que referirse es que, en los textos sagrados
judios, el sufrimiento es en gran medida una cuestién ética con una
respuesta adecuada que es necesaria, por lo que hay un papel para la
intervencion médica, y en esa respuesta, existe este contacto perso-
nal entre dos partes que trasciende el mero contacto fisico, sino a un
nivel emocional y psicolégico (25). La perspectiva moral se centra en
la necesidad de justicia y dignidad del oprimido frente al agresor.

Por si fuera poco, el filosofo judio Martin Buber, bastante polé-
mico, postula que e/ mal es un alejamiento del bien hacia una ‘nada’, una
reminiscencia de la antigua opinién de que el sufrimiento es el casti-
go de un acto malvado, expuesta por Maimoénides, un influyente eru-
dito de la Tora de la Edad Media (26). Buber se basé en su teoria de
que debe existir una relacioén existencial entre Dios y el hombre, algo
tangible, no de naturaleza abstracta. Por lo tanto, el judaismo acepta
la realidad del sufrimiento y el dolor y que corresponde a la humani-
dad remediarlo alli donde pueda, con empatia, y aceptar y reconocer
las areas en las que no se puede hacer nada. Un componente clave
que hay que destacar es que la fe judeocristiana considera que el do-
lor y el sufrimiento no son fatalistas.

En el islam, se piensa que los valores fundamentales de la vida
merecen ser vividos y que el viaje de la vida es inseparable del sufri-
miento (27). Por lo tanto, la premisa es que la vida puede ser dificil,
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con alegrias, tristeza, pena y dolor entrelazados, y que sirve a un
proposito superior de revelacion divina del amor de Dios. Es una
lucha continua y despierta en el creyente el viaje de fe que debe em-
prender. Por lo tanto, la narracién de las escrituras islamicas se basa
en la lucha humana y su viaje.

Un punto extremadamente importante, al menos en el islam, es
que existe una diferencia en la forma de ver el dolor o la afliccién
frente al sufrimiento (28). Estudiosos musulmanes modernos, como
Tahsin Gorglin, aluden a que la vision occidental es tangencial a la
islamica del dolor y el sufrimiento, y que comprender la diferencia es
clave para el apoyo psicolégico interreligioso a personas de distintas
creencias, especialmente en tiempos de emergencias de salud puablica
y cuando se trata de personas mayores.

El budismo considera el sufrimiento como un camino hacia la
[uminacién (29). Cuatro verdades aluden al sufrimiento y al sufri-
miento dukkba, que abarca desde lo fisico a lo mental, el envejeci-
miento, la angustia y el sufrimiento existencial. Es necesario empren-
der un viaje, y la vida no esta destinada a ser sélo sufrimiento, sino
que los medios para encontrar la liberacién del sufrimiento estan
siempre disponibles. Encontrar o explorar todas las vias posibles y
actuar en consecuencia es un elemento del camino budista.

Identificar el sufrimiento y el dolor y sus agentes causales en la
enfermedad, el proceso de envejecimiento o los traumas psicologi-
cos y emocionales extremos es clave para comprender la naturaleza
humana y despierta el entendimiento en la realizacién de mecanis-
mos preventivos de afrontamiento (30). Este conocimiento prepara
al creyente para ser compasivo con las necesidades de los demas y
aliviar su dolor.

El budismo es bastante inico entre las religiones dominantes por
su filosofia de permitir que el ser sensible “evolucione” por asi decir-
lo, amalgamando sus valores fundamentales con el uso del conoci-
miento adquirido para llegar a los demas con compasién y cuidado
(31). En el centro de sus creencias y votos, permite el uso de la evo-
lucién cognitiva para alcanzar la perfeccién, lo que se traduce en la
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capacidad de ofrecer cuidados innovadores a los que sufren y a los
necesitados.

Se puede asumir con seguridad que la expansion cognitiva o evo-
lucién de la humanidad ya esta en marcha, ya que vemos el uso de la
inteligencia artificial impulsando mejoras fisicas estructurales, biol6-
gicas y fisiologicas (32).

4. El papel de la religion en la gestion del dolor y el
sufrimiento de las personas mayores

Ya hemos visto cémo las diferentes religiones ven este fenémeno,
por lo tanto, veamos su papel en los fieles, especialmente en la po-
blacion de edad avanzada sobre como concilian estos momentos di-
ficiles a través de su fe.

Para entender como las personas mayores se ven acosadas por
multiples problemas médicos y se enfrentan a complicados regime-
nes de tratamiento, debemos comprender qué valores importan en
estos momentos de gran dificultad. Se han realizado varios estudios
cualitativos y cuantitativos para comprender qué es lo que importa y
hay un par de temas clave que resuenan en todos ellos, a saber, la
falta de comunicacion, tener problemas para gestionar la enferme-
dad fisica y emocionalmente, la falta de impetu para seguir viviendo,
una fuerte creencia en la esperanza de que se produzca una cura, ya
sea a través de un milagro o de intervenciones médicas nuevas o
existentes y, por ultimo, estar rodeado de amigos y familiares, es de-
cir, el contacto social (33). Estos valores o expectativas parecen gra-
vitar en torno al deseo de superar el dolor y el sufrimiento por el que
atraviesan actualmente los individuos.

Para este articulo, el valor que se abordaria serfa la importancia de
la religion o el bienestar espiritual como mecanismo de afrontamiento
con los recursos de que se disponga. Pocos estudios cualitativos han
mostrado una fuerte correlacion entre las creencias y practicas religio-
sas como un factor que tiene un fuerte efecto en el afrontamiento y la
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adaptacion a la situacién actual de un anciano que experimenta sufri-
miento o dolor (34).

Los mecanismos de afrontamiento son esenciales, ya que la per-
sona mayor que sufre esta atravesando un perfodo traumatico y la
necesidad de encontrar alguna herramienta o método tangible es im-
portante. Existe una gran necesidad de mejorar la calidad de su vida
actual y se ha demostrado que la calidad de vida es un componente
clave de los resultados sanitarios (35).

Un estudio transversal ha demostrado que los pacientes taiwane-
ses de edad avanzada con insuficiencia cardiaca tienen una calidad de
vida muy deficiente, lo que probablemente refleja la situacion en la
mayoria de los paises y conduce a la depresion y a otras comorbilida-
des psicologicas (36). Los resultados son peores si se tienen en cuen-
ta la desigualdad sociodemografica y la falta de recursos, por lo que
la religion ofrece una dimensién para experimentar consuelo y apo-
yo, ya sea desde una perspectiva comunitaria o a través de experien-
cias individuales.

La conceptualizacion de la religion o la espiritualidad en las per-
sonas mayores que atraviesan dolor o sufrimiento es individualizada
y tiene multiples niveles y se basa en experiencias pasadas o revela-
ciones actuales y puede ofrecer un camino a seguir (37). Una fuerte
creencia en un poder superior o en Dios permite a la persona mayor
poner sus esperanzas en una “figura parecida a un padre” benévola
que la ayudarfa en este viaje.

En el catolicismo, los escritos de San Juan Pablo 11, en su carta
apostolica Salvifici Doloris afirman muy sucintamente en SD29 (38):

Podriamos decir que el sufrimiento... esta presente para desen-
cadenar en la persona humana el amor, ese don desinteresado
del propio “yo” en favor de los demas, especialmente de los que
sufren. El mundo del sufrimiento humano reclama incesante-
mente, por asi decitlo, otro mundo: el mundo del amor huma-
no; y en cierto sentido el hombre debe al sufrimiento ese amor
desinteresado que se agita en su corazén y en sus acciones.
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De ahi el reto y la necesidad urgente del anciano sufriente, y ado-
lorido, de reconciliarse consigo mismo y con la comunidad en un
espiritu de amor libre e incondicional, y ése es el camino que ofrece
la espiritualidad o la religiosidad.

Habiendo visto, como este concepto de bienestar espiritual y re-
ligién juega un papel importante y esta ligado a su dictado, parece
que la persona mayor se adherirfa a sus enseflanzas para no transgre-
dir las promesas y lo mas importante la alegria eterna que esta por
venir (39). Por lo tanto, cualquier intento de aliviar los sintomas debe,
o mas bien necesita, seguir las ensefianzas o doctrinas establecidas en
las religiones relacionadas, ya sea en intervenciones médicas tradicio-
nales o no tradicionales, en el uso de nuevas tecnologias y, lo que es
mas importante, en las decisiones sobre el final de la vida.

Dicho esto, un estudio publicado por Vegard Skirbekk y sus co-
legas en 2016 podtia dibujar un panorama preocupante para las en-
tidades religiosas, las redes sociales de la tercera edad, los organis-
mos gubernamentales y, en ultima instancia, las instituciones
financieras, donde supuestamente hay un aumento de personas sin
una religion dominante o sin afiliacion religiosa entre la poblacion de
edad avanzada (40).

En 2050, seis de las ocho religiones (judios, cristianos, musulma-
nes, hindues, budistas, otras religiones, religiones populares y, por
ultimo, no afiliados) tendran una mayor proporcion de personas ma-
yores de 60 afios que de 0 a 14 anos (40). Es interesante observar que
los no afiliados (el quid del problema), aumentarian entre los mayo-
res de 60 afios del 13% en 2010 al 32% en 2050. Los resultados
aluden a los grupos mas jovenes que pueden ser agnosticos o ateos,
a las tasas de secularizacion entre los mas jovenes que viven en pafses
con menores tasas de fertilidad y mayor esperanza de vida, que des-
pués envejecen rapidamente y, por tanto, inclinan la balanza hacia los
no afiliados a ninguna religion.

Esto tendrfa importantes repercusiones a todos los niveles de la
sociedad, incluida la asistencia sanitaria, especialmente el tipo de ser-
vicios de asesoramiento que se ofrecen e incluso hasta qué punto y
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en qué medida pueden ofrecerse cuidados paliativos, lo que podria
reavivar las polémicas cuestiones de la eutanasia y otras formas de
muerte asistida. Aunque los datos publicados han demostrado que la
interaccién social y el apoyo religioso son esenciales para un estilo de
vida saludable, el envejecimiento y la mejora de la calidad de vida, un
cambio o mas bien la falta de un anclaje espiritual afectarfa o podria
afectar potencialmente a los resultados para las personas que sufren
o padecen dolor (37).

En segundo lugar, la generacion joven que ha pasado al grupo de
los mayores esta familiarizada con las nuevas tecnologias y los bene-
ficios que pueden aportar a la vida e incluso a la hora de mitigar el
dolor, lo que significa utilizar modificaciones biologicas para mejorar
la calidad de vida e incluso prolongar la longevidad (41). Podrian
surgir numerosos problemas sociales, como poblaciones paralelas de
los que tienen acceso y los que no lo tienen entre los ancianos, lo que
conllevaria a un sinfin de problemas econémicos y financieros para
los cuidadores y las autoridades.

Una observacion interesante del documento de Skirbekk es que,
para 2050, habra un aumento de la poblacién de edad avanzada bu-
dista y no afiliada a ninguna religién, y que geograficamente la mayo-
rfa de los practicantes del budismo se encontraran en Asia-Pacifico,
mientras que los no afiliados estaran dispersos por Asia Occidental y
los paises occidentales (40).

¢Abrira esto la posibilidad de que las ideologfas cambiantes de
coémo percibimos lo que es mejor en términos de envejecer bien o
mas bien envejecer con éxito? (42) No estamos hablando de comu-
nidades aisladas o de bolsas de poblacién anciana que buscan nuevas
posibilidades, sino mas bien de una cuestién global en la que las
ideas predominantes o los limites que impiden profundizar en las
mejoras podrian cambiar radicalmente, abriendo nuevas oportunida-
des para los defensores de la longevidad y las mejoras bioldgicas.

Una pregunta clave que hay que plantearse antes de embarcarse
en nuevas terapias para cualquier persona es: ;Son suficientemente
buenas las modalidades actuales?
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5. Las lagunas actuales en el tratamiento de las perso-
nas mayores

No cabe duda de que siguen existiendo lagunas en el tratamiento de
los pacientes con los conocimientos de que disponemos actualmen-
te, ya sea desde el punto de vista terapéutico, cognitivo, psicolégico,
etc., de ahf la necesidad de algunas modalidades nuevas que llenen
esas lagunas y proporcionen a los médicos tratantes mejores opcio-
nes y, con suerte, mejores resultados (43). Sin embargo, la brecha
sigue ampliandose cuando nos ocupamos de la poblacion geriatrica
con multiples comorbilidades.

La norma actual es utilizar los datos de la medicina basada en la
evidencia para determinar como tratar a nuestros pacientes geriatri-
cos, lo que plantea varios problemas (44). La mayoria de los ensayos,
si bien incluyen un amplio espectro de edad de los pacientes como
parte de sus criterios de inclusién, no estan dirigidos o disefiados
especificamente para tratar a este segmento. Las complejidades de
las interacciones entre farmacos se amplifican en los ancianos, por lo
que las sefiales de seguridad no haran avanzar estos estudios (45). La
mayoria de las pruebas cientificas y empiricas actuales procedentes
de ensayos solidos realizados en todo el mundo no aportan valor
afladido cuando se trata de mejorar los resultados médicos de estos
pacientes.

Para poner esto en perspectiva empirica, Krzysztof Krysa y
otros, examinaron ensayos registrados en ClinicalTrials.gov sobre
pacientes geriatricos reclutados en ensayos sobre el dolor relaciona-
do con el cancer, haciendo hincapié en los criterios de seleccion de
los pacientes (46). Baste sefialar que la cruda realidad fue que los
ensayos se disefaron de tal manera que exclufan a este segmento de
la poblacion, principalmente debido a las exclusiones por criterios de
alto riesgo que hacian casi imposible reclutar a estos pacientes.

Hasta ahora, este articulo se ha centrado principalmente en el
dolor y el sufrimiento, que son casi sinébnimos de la poblacién ancia-
na y, hasta la fecha, los analgésicos orales son la medicacién mas
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utilizada, ya sea de venta libre o con receta. Aqui también vemos
cémo la evidencia no se ha traducido en encontrar la estrategia de
tratamiento 6ptima para los ancianos. En el estudio RETHINK, los
investigadores japoneses lo han disefiado para hacer frente a la falta
de estudios comparativos en el tratamiento del dolor crénico en pa-
cientes ancianos que padecen artrosis de cadera y rodilla, que afecta
inadvertidamente a la calidad de vida e interrumpe las actividades de
la vida diaria (47). Y cuando esto ocurre, la espiral descendente hacia
la pérdida de dignidad y seguridad en uno mismo conduce a malos
resultados. Una vez mas, esto demuestra que la falta de trabajo para
la poblacién de la tercera edad.

Por lo tanto, somos incapaces de encontrar el camino hacia mo-
dalidades de tratamiento individualizadas, ya que no podemos tradu-
cir los datos obtenidos en términos practicos para el tratamiento.
Nos esforzamos por comprender las sefiales de seguridad, como
gestionar los efectos adversos y sortear la posibilidad de que los pa-
cientes geriatricos ya estén luchando con la polifarmacia. Esto, junto
con los estereotipos entre los médicos, como se ha mencionado an-
teriormente, y las directrices, a veces ambiguas, complica las cosas y,
en el escenario actual, conduce a una mirada fatalista entre las personas
mayores y sus cuidadores (48). Por lo tanto, esto ofrece un terreno
tértil para buscar mejoras bioldgicas, fisioldgicas y, probablemente,
estructurales.

6. El transhumanismo perfila el futuro de las personas
mayores

El transhumanismo aun esta en pafiales, sobre todo en lo que res-
pecta a las personas mayores y sus efectos sobre la longevidad. Sin
embargo, segun el informe del Foro Econémico Mundial de agosto
de 2021, ya se ha empezado a trabajar en la busqueda de posibles vias
para mejorar la calidad de vida de la poblacion adulta mayor (49). Se
han establecido algunas directrices, pero la gran preocupaciéon es
que esto podria desentrafiar un problema complejo y complicado,
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que podria socavar la igualdad y la justicia para la poblacion de edad
avanzada.

Mientras que las religiones monoteistas son muy prudentes y ad-
vierten contra la usurpacion del papel de Dios por parte de la huma-
nidad, cualquier modificacién biolégica para los ancianos en aras de
la longevidad y de un mejor proceso de envejecimiento es vista con
gran preocupacion (50).

Los debates en torno a la longevidad entre los ancianos, para
envejecer bien con un sufrimiento minimo o nulo, no son nuevos. El
proyecto AV ESTAGENOME™ investigd la secuenciacion del
genoma de la comunidad parsi zoroastrica en areas de longevidad y
enfermedades relacionadas con la edad (51). La singularidad cultural
de esta comunidad de matrimonios mixtos ha dado lugar a que aque-
llos vivan mas tiempo, asf como a multiples perfiles de enfermedades
y, por lo tanto, la comprension de la huella gendmica, a través de la
tecnologia de inteligencia artificial abre nuevos horizontes en la com-
prension del envejecimiento, asi como ofrece pasos para erradicar las
enfermedades cronicas y debilitantes.

En un estudio realizado por Paolo Garagnani ef al., se analiz6 a
ochenta y un semisupercentenarios y supercentenarios para determi-
nar la composicioén gendémica de su longevidad, centrandose en las
enfermedades cardiovasculares y su sistema de puntuacion (52).
Aunque no voy a profundizar en sus conclusiones, basta con decir
que se esta trabajando para entender si, de alguna manera, podtia-
mos alterar ciertos alelos, lo que tendria un impacto en la longevidad
y potencialmente combatirfa las enfermedades cronicas.

Otro campo que parece estar ganando terreno es el uso de inter-
faces cerebro-ordenador entre pacientes para superar deficiencias fi-
sicas o cognitivas (53). Aunque hasta la fecha no se ha realizado nin-
gun ensayo geriatrico en humanos, los defensores de este tipo de
interfaces proponen la idea de que pueden utilizarse en las actividades
cotidianas para mejorar la calidad de vida y ayudar en la rehabilitacion.

No se puede negar la velocidad a la que la Inteligencia Artificial
esta impulsando la agenda transhumanista y, en este sentido, las tres
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religiones monoteistas presentaron el Llamamiento de Roma para la
ética de la IA en 2020, que inclufa tres areas de impacto y seis princi-
pios rectores. (54). Aunque no aludia especificamente a la poblacién
anciana, establecia areas en las que organizaciones, instituciones, in-
vestigadores y otras partes interesadas clave debian trabajar, lo que se
denomina “algor-ética”. Es interesante sefialar que no se implico a
otras religiones mayoritarias, que darfan forma al futuro de la pobla-
c16n anciana.

Sin embargo, el budismo es compatible con la filosofia del trans-
humanismo de reducir el dolor y el sufrimiento con los conocimien-
tos disponibles y las tecnologias emergentes si se alcanza el objetivo
(55). Si esta es la influencia social y religiosa normativa, y teniendo en
cuenta que se espera que aumente el envejecimiento de la poblacién
entre la esfera budista y no afiliada, entonces las modificaciones bio-
légicas, junto con los avances tecnolégicos, nos enfrentarian a una
poblacion envejecida que se adentrarfa en esta area potencialmente
sin restricciones, si se pudiera prometer el “elixir de la longevidad”
sin dolor ni sufrimiento.

Los defensores de este tipo de empresas afirman que las recom-
pensas son fenomenales al ir mas alla de las leyes naturales y permitir
que el cuerpo humano viva supuestamente a su “maximo potencial”
(56). No hace falta decir que los detractores argumentarfan que esta-
mos jugando a ser Dios y entrando en areas donde no estamos segu-
ros del resultado. ¢Funcionaria y acabaria causando mas dolor que al
principio?

Por supuesto, los argumentos éticos y morales lo convertirfan en
una linea de accién muy controvertida y polémica; las politicas sani-
tarias tendrian que cambiar radicalmente, y los efectos probablemen-
te se verfan en el mundo en desarrollo mas que en el mundo desarro-
llado, lo que significaria que el acceso desigual serfa un problema y
aumentaria las ya delicadas preocupaciones sociales. Las personas
mayores viven mas tiempo y las generaciones siguientes envejecen,
lo que lleva a un mundo congestionado que se queda sin recursos
naturales, en un planeta que ya crece rapidamente y que sufre el ago-
tamiento de los recursos (57).
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Otra preocupacion es que, una vez que el transhumanismo y sus
capacidades arraiguen en las personas mayores, la busqueda de la
longevidad provocara inadvertidamente una erosion de la personali-
dad y la lucha por el respeto y la dignidad. (58) Esto pondtia en pri-
mer plano la cuestion del edadismo y cémo lo caracterizamos en el
marco de mejorar el envejecimiento.

Blay Whitby, experto en inteligencia artificial de la Universidad
de Sussex, al ser entrevistado en un articulo publicado en The Guar-
dian en 2018, fue citado diciendo:

La historia esta plagada de las malas consecuencias de que un
grupo de humanos se crea superior a otro grupo de humanos”,
dijo. “Desafortunadamente, en el caso de los humanos acrecen-
tados, seran genuinamente superiores. Debemos reflexionar so-
bre las consecuencias antes de que sea demasiado tarde (59).

La humanidad siempre desconfia de algo nuevo o ajeno a una norma
aceptada, y actualmente nos encontramos en esta fase con la Inteli-
gencia Artificial y lo que los defensores del transhumanismo pueden
ofrecer mediante el aumento del cuerpo humano (60). Otro factor
que se suma a este “brebaje” es el rapido ritmo al que se producen
estos avances tecnologicos y, con tanto debate en marcha, jno se
puede estar muy seguro de que la postura que alguien adopte hoy no
cambie radicalmente en las proximas semanas.

7. Debate

La premisa de este articulo se basa en el cambio de la poblacién de
edad avanzada, potencialmente libre de parametros religiosos o espi-
rituales, hacia la exploraciéon de nuevas tecnologias como las mejoras
o modificaciones bioldgicas para aliviar el dolor o el sufrimiento
(37). Estas modalidades sustituirian a las intervenciones médicas tra-
dicionales y abrirfan nuevos ambitos de ejercicio de la medicina. Esto
también ahonda en el aspecto social y sus ramificaciones de como las
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poblaciones de ancianos potencialmente paralelas crearfan desigual-
dad en términos de acceso, lo que resultaria en la erosion de la per-
sona y la dignidad humana. Con una clara dicotomia geografica entre
los paises del primer mundo y los del tercer mundo, verfamos una
gran disparidad entre la poblacion que envejece y los segmentos mas
jovenes, en todos los estratos de la vida (61).

El proceso de envejecimiento y su impacto son multidimensio-
nales y complejos (62). La pérdida de integridad fisioldgica y estruc-
tural, con un declive gradual de la homeostasis y la incapacidad de
responder a los estimulos siempre cambiantes del entorno, conduci-
ran en ultima instancia a la enfermedad vy, finalmente, a la muerte.
Tradicionalmente estos puntos de vista siempre han sido algo que
debe y deberfa ocurrir, sin embargo, teniendo en cuenta como esta
evolucionando la tecnologia puede que pronto queden obsoletos y
arcaicos. Uno se atreverfa a decir que la Inteligencia Artificial y el
credo del transhumanismo, estan inexplicablemente unidos por el
ombligo y los avances anuncian nuevas oportunidades y pueden
eventualmente cambiar la cara de la gerontologia y cémo presenta-
mos opciones a los ancianos para mejorar su calidad de vida y aliviar
el sufrimiento y el dolor debido a algun problema esquelético o bio-
légico (63).

Es posible que los organismos religiosos tengan que replantearse
su concepcion si los avances tecnologicos prolongan la vida, hacien-
do que los ancianos superen las leyes naturales sin defectos o con
defectos muy minimos, por asi decirlo (64). ;Cambiaria esto el men-
saje central de las religiones monoteistas, en el sentido de que la vida
terrenal es temporal mientras permanecemos centrados en la vida
después de la muerte? Se eligi6 el budismo para contrastar con las
religiones monoteistas por el impacto que tendria en la poblacion
anciana en los afos venideros (65). Aunque se podria argumentar
que el hinduismo esta abierto a la filosofia del transhumanismo, no
se incluy6 en este documento debido principalmente a su represen-
tacion en la poblacién anciana en 2050.

Esta desconexion entre la religion y las personas mayores no esta
muy lejos si nos fijamos en una encuesta realizada por el Instituto de
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Politica e Innovacion Sanitarias de la Universidad de Michigan: la En-
cuesta Nacional sobre Envejecimiento Saludable. Varios adultos en-
cuestados de entre 50 y 80 afios no consideraban que sus creencias
religiosas influyeran en sus decisiones sobre la atencion sanitaria (60).

En la actualidad, no hay consenso sobre como pueden beneficiar
a largo plazo a las personas mayores las mejoras, si es que las hay
(67). Cabe preguntarse por las cuestiones éticas y de seguridad que se
plantearfan si se realizaran ensayos en seres humanos. Es algo que
habra que explorar en los proximos dias.

8. Conclusion

Como ya se ha mencionado, el ser humano teme lo desconocido y
ahora mismo nos encontramos en un umbral en el que la ciencia
evoluciona a un ritmo tan rapido que, de alguna manera, equipara
mal la forma en que se proporciona la informaciéon médica. Como se
da el consejo tradicional a las personas mayores que sufren dolor y
sufrimiento, ya sea con tratamiento farmacolégico, terapia cognitiva
o simplemente interactuando con un consejero, cambiarfa a ofrecer
mejoras bioldgicas, cibernética, implantes como alternativas, smejo-
rarfa eso la vida? es una pregunta que aun esta por responderse.

La fe y la creencia en Dios siguen sosteniendo y motivando a las
personas mayores, y si la tendencia postulada para 2050 se hace rea-
lidad, la dinamica de las mejoras, en cualquiera de sus formas, cam-
biara. No podemos “esconder la cabeza bajo el ala” y denunciar los
beneficios de lo que puede ofrecer la ideologia del transhumanismo,
pero hay que plantear que “hay que trazar una linea” si empezamos
a jugar a ser Dios y a cambiar el rostro del envejecimiento y de la
humanidad. I.a humanidad debe estar en el centro y debe haber un
enfoque ético de lo que esta ideologfa puede ofrecer, garantizando la
igualdad, la justicia y la responsabilidad y desprovisto de perseguir el
propio interés.

Por ultimo, st los defensores de la longevidad y de 1a erradicacion
del dolor y el sufrimiento a través de la tecnologia estan llevando a
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las personas mayores por una pendiente resbaladiza hacia un abismo
sin retorno, es una pregunta que se respondera en el futuro.
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