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Esta decisión representa, de paso, para las personas que hemos cumplido
una cierta edad —para quienes ya somos viejos o para aquellos que se apro-
ximan a lo que podríamos considerar su frontera— la amenaza de conver-
tirnos oficialmente en enfermos por decreto. En base a ello y tomando esta
iniciativa como pretexto, considero que puede ser útil recordar algunos con-
ceptos relacionados con el envejecimiento, con la enfermedad y con las
relaciones entre ambos, con la finalidad de aclarar términos, de alejar equí-
vocos y medias verdades y de llevar a cabo una reflexión positiva sobre un
tema que va mucho más allá de la mera semántica.

Las razones para esta propuesta nunca se explicitaron mucho. Tengo la
impresión de que la propia OMS no se ha esforzado en absoluto en darlas a
conocer. Se ha especulado, quizás sin demasiado fundamento, con la idea de
que entender el envejecimiento como enfermedad podría facilitar la realización
de estudios encaminados a combatir sus consecuencias negativas. Por ejemplo,
en un plano teórico, se abriría la posibilidad de poner en marcha ensayos clínicos,
orientados a buscar y encontrar vías, farmacológicas o de cualquier otra natura-
leza, para intentar «curar» ese supuesto trastorno, o, al menos, para intentar «tra-
tarlo» en un plano de igualdad con el resto de las enfermedades ya bien reco-
nocidas. El objetivo perseguido —encomiable en este caso— sería el de hallar
remedios que permitieran prolongar la vida y mejorar su calidad, mediante la
búsqueda de alternativas para superar esa supuesta enfermedad.

Otras posibles interpretaciones, para nada descartables y, desde luego,
mucho menos generosas, altruistas y confesables, serían las asociadas con
los enormes intereses comerciales vinculados a los muchos lobys de todo
tipo relacionados con las industrias del amplísimo mundo que se engloba
bajo el epígrafe de antienvejecimiento («antiaging»). Se trata de una palabra
equívoca, suficientemente ambigua como para admitir lo que haga falta.
Desde el loable esfuerzo de posibles avances vinculada a la biomedicina —
objetivo sin lugar a dudas muy positivo— hasta, junto ello, llevar sus fronte-
ras, siempre difíciles de delimitar, a unos horizontes mucho menos santos.
Eso del antienvejecimiento puede y suele ser utilizado con mucha frecuencia
como un paraguas a la hora de potenciar negocios, basados en el desarrollo,
la promoción y la venta de ideas y productos que distan mucho de ser cien-
tíficos, ni mucho menos altruistas. Es algo que viene ocurriendo a todo lo
largo y ancho del mundo desarrollado (1) (2) (3) desde hace mucho tiempo y
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contra lo que la propia comunidad científica internacional advertía y preve-
nía ya hace bastantes años (4).

Mi objetivo hoy, insisto, es comentar lo razonable o no de esta propuesta,
así como resumir algunos aspectos acerca de la respuesta que la misma ha
recibido desde el colectivo sanitario y desde el social. Parece obvio que para
calibrar adecuadamente la adecuación o no que puede haber en el aserto
que propone la OMS se hace necesario entender bien en qué consisten los
términos que se utilizan, sobre todo los de enfermedad, vejez y envejeci-
miento. A partir de ahí surgen algunas preguntas clave que pueden servir
como elementos de reflexión. Entre ellas las siguientes: ¿Qué es envejecer?,
¿Cómo se define la vejez? o, incluso, ¿Qué se entiende por enfermedad? Esta
iniciativa de la OMS abre, también, las puertas a discurrir, evaluar y comentar
los potenciales efectos negativos a los que se podría llegar en el supuesto de
que cuajase y se convirtiera en oficial.

¿QUÉ SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD?

Definir la enfermedad no es fácil. Cabría decir que es un concepto que
la ciudadanía en general, más allá de los mismos profesionales, interpreta en
términos intuitivos bastante mejor de lo que se puede explicar a partir de una
definición precisa y racional, que, como veremos, siempre resulta muy difícil
de concretar. El diccionario de la Real Academia España, en su primera
acepción, define la enfermedad de una manera bastante vaga e imprecisa:
«alteración más o menos grave de la salud»… y basta (5). Nos dice poco. No
va mucho más allá en cuanto a precisión la definición que nos ofrece el
diccionario de términos médicos de la Real Academia Nacional de Medicina
de España: «alteración leve o grave del funcionamiento normal de un orga-
nismo o de alguna de sus partes que origina la pérdida de salud debida a una
causa externa o interna» (6).

Si buscamos como referente un diccionario en lengua inglesa, quizás el
Dorland sea el más extendido en el ámbito médico, avanzamos algo pero
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tampoco demasiado: «cualquier desviación o interrupción total o parcial,
estructural o funcional, que comprometa la normalidad de un órgano o sis-
tema del cuerpo humano, manifestada a través de síntomas y signos, cuya
etiología, patología y pronóstico pueden o no ser conocidos» (7). Como
vemos, por estas vías «oficiales» resulta complicado entender lo que es una
enfermedad y mucho menos si ese concepto pretende incorporar de hecho
en su contenido lo que es el término «vejez». Otros eventuales diccionarios
o textos oficiales de medicina no son mucho tampoco más precisos.

Así pues, a partir de cualquiera de esas definiciones parece difícil y bas-
tante forzado entender las palabras envejecimiento o vejez como una enfer-
medad más. Vemos como definir lo qué es «enfermedad» resulta un proceso
complejo y sobre el que es difícil ponerse de acuerdo. Así lo señalan algunos
autores que se han ocupado del tema de forma expresa con la intención de
discutirlo desde una óptica muy próxima a la que aquí se comenta (8). Para
profundizar más en el tema nos podemos apoyar en algunos trabajos previos.
Uno de los más interesantes, centrado en esta cuestión, es el artículo de Fulop
et al (9), donde se añade algo de luz a las reflexiones sobre el binomio enfer-
medad/ envejecimiento. Los autores abordan la discusión desde una pers-
pectiva histórica y conceptual en su espléndido artículo «Are we ill becouse
we age?». En esta amplia revisión se recogen de forma crítica muchas de las
diversas interpretaciones recientes que han ido apareciendo en relación con
la materia.

A la luz de las mismas existen lecturas para todos los gusto. Pondré algu-
nos ejemplos. Hay quien tiene pocas dudas y define tajantemente con argu-
mentos más o menos elaborados que la edad en si misma constituye una
enfermedad y debe ser tratada de acuerdo con ello (10). Es posible que los
argumentos esgrimidos por estos autores hayan podido servir de base para la
propuesta de la OMS. En sentido contrario, otros expertos afirman que el
envejecimiento no es una enfermedad y nunca puede ser considerada en sí
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misma como tal, aunque matizan que se trata de un proceso que, en todo
caso, admite la posibilidad de ser modulado desde fuera (11).

Conseguir una definición conceptual correcta y consensuada de «enfer-
medad» y encajar en ella el término vejez no es un tema baladí y conviene
dejar las cosas muy claras. Esto es así porque la decisión que se adopte con-
lleva consecuencias de todo tipo a múltiples niveles. Consecuencias que van
mucho más allá del campo estricto de la salud para generar nuevos puntos
de discusión que afectan a diferentes áreas en la esfera social, política y eco-
nómica. Parece claro que envejecer, sea o no considerado enfermedad, es
una condición —un proceso— que, desde una perspectiva médica, puede
ser manipulada, eventualmente enlentecida en su desarrollo y, probable-
mente, incluso tratada, al menos en alguno de sus aspectos más negativos,
tal y como sugieren algunos autores (12). Toda esta disparidad de criterios con-
vierte en absolutamente necesario entrar muy a fondo en las preguntas refe-
ridas a la vejez y al envejecimiento con las que iniciaba el capítulo.

¿QUÉ ES SER VIEJO?, ¿CÓMO ENVEJECEMOS?

Tampoco aquí los diccionarios ayudan demasiado. Explicar con rigor lo
qué es ser viejo en términos biológicos no es fácil ni admite, probablemente,
una definición unívoca y universal. Ciertamente, el simplismo de poner la
edad como el criterio definitorio por excelencia como se hace con mucha
frecuencia, a mi juicio con un alto grado de frivolidad, no constituye una
buena idea. La literatura demográfica nos muestra a diario que, cuando se
recurre a este parámetro como referencia, los criterios utilizados son muy
variados, fundamentalmente en función del contexto geográfico donde se
pretenden aplicar. Mientras en los países latinoamericanos la expresión
«adulto mayor» se utiliza para definir al segmento de población que ha supe-
rado los 60 años, en los europeos ese tope suele establecerse a los 65, coin-
cidiendo con el momento mayoritario de jubilación.

Establecer un corte en base a la edad resulta artificial y la experiencia nos
ha demostrado que hacerlo así sólo sirve, en el mejor de los casos, para dos
propósitos. Por una parte resulta útil para que las administraciones de cual-
quier naturaleza puedan aplicar normas relacionadas con la edad. Por ejem-
plo aquellas que hacen referencia a la jubilación o a cuestiones similares.
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E l envejecimiento progresivo de la población y su mayor longevidad 
plantean desafíos importantes a nivel económico, jurídico y político, 
que ponen en jaque al Estado de bienestar. A esta tendencia 

demográfica se unen las terribles consecuencias que la pandemia 
del COVID ha tenido para los mayores, especialmente vulnerables en 
estas circunstancias. La crisis provocada por el coronavirus ha puesto 
de manifiesto, entre otras, cuestiones de relevancia relacionadas con 
la atención médica, el modelo de cuidado, el aislamiento social y las 
relaciones familiares de quienes se encuentran en esta etapa vital. 
La preocupación por esta realidad y la necesidad de una reflexión 
rigurosa que permita articular respuestas eficaces es lo que inspira 
esta publicación. En ella se recogen tres bloques de contenidos: 
jurídico, económico-empresarial y sociosanitario. En el primero se 
abordan temas de discriminación por edad, consumidores vulnerables 
y gerontoinmigración. En el segundo, la dimensión económica de 
la longevidad, pensiones y conciliación familiar. Y, en el tercero, la 
consideración de la vejez como una enfermedad y los cuidados paliativos.
Se trata, pues, de una obra interdisciplinar en la que se abordan con 
diferentes perspectivas cuestiones que pueden servir de punto de partida 
para la reflexión y la profundización en esta materia.




