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El nacimiento de la vejez y el envejecimiento en la Argentina
durante la primera mitad del siglo XX. La contribucion de los
saberes demograficos, médicos y juridicos*

The Birth of Old Age and Aging in Argentina during the first half of the
Twentieth Century. The Contribution of Demographic, Medical and Legal

Knowledge

Resumen

El articulo aborda los saberes que confluyeron
en la emergencia del envejecimiento y la vejez
como temas de la agenda politica y social. Para
ello reconstruye la evolucién de tres areas
disciplinares: la teoria del envejecimiento
demografico, introducida por el economista
Alejandro Bunge; los saberes médicos sobre la
vejez, y el lugar de los ancianos en el derecho
hasta la sancion de los Derechos de la
Ancianidad en 1948. El analisis se inicia en el
siglo XIX pero centra su atencion en la década de

HERNAN OTERO

Abstract

The article addresses the knowledge that
resulted in the emergence of aging and old age
as issues on the political and social agenda. In
order to do so, it analyses the evolution of three
disciplinary areas: the theory of demographic
aging, introduced by the economist Alejandro
Bunge; the medical knowledge about old age,
and the place of the elders in the law until the
sanction of the Rights of the Elderly in 1948. The
analysis begins in the nineteenth century but
focuses its attention on the 1940s, the decisive

1940, momento decisivo para la emergencia
publica de la vejez y el envejecimiento como
tema de agenda de las politicas sociales. policies.

moment for the public emergence of old age and
aging as an issue on the agenda of social
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El siglo XX ha sido definido como el siglo de la vejez y el envejecimiento,
caracterizacion en la que convergen hechos demograficos de gran envergadura
y saberes cientificos de disimil naturaleza y profundidad histdrica. Los
términos vejez y envejecimiento, por su parte, refieren a dimensiones diferentes
pero que, con frecuencia, suelen asociarse entre si. Mientras la vejez es una
etapa del ciclo de vida, el envejecimiento puede denominar tanto ese proceso
individual como el incremento de la proporcion de personas ancianas dentro de
una poblacion, fenémeno conocido como envejecimiento demografico. Aunque
clara, la distincion entre la escala individual y la social resulta menos evidente
en las etapas formativas de los saberes disciplinarios que estudian esos
fenomenos, en los que influyen ademas concepciones morales y filosoficas de
larga data.

Partiendo de esta constatacion general, reconstruiremos aqui las
principales representaciones cientificas que abordaron la vejez y el
envejecimiento. Como afirmd Phillipe Aries (1983: 47), los limites heuristicos
que dificultan el acceso a las prdcticas sociales hacen que este tema suponga,
mas que ningun otro, el estudio de representaciones. A esas dificultades
constitutivas del campo, se suma la escasez de estudios para el caso argentino,
razon por la cual hemos optado por analizar de manera conjunta tres tipos de
saberes: la teoria demografica del envejecimiento, los saberes médicos, y los
saberes juridicos, de contornos mas labiles por su constitutiva imbricacion con
la politica. Esta estrategia permite aumentar la densidad de referentes empiricos
escasos y dispersos pero también proponer una comparacion exploratoria entre
disciplinas que suelen analizarse de manera aislada.

El texto se concentra en el periodo de cristalizacion inicial de los saberes
sobre la vejez y el envejecimiento que va desde la aparicion de Una nueva
Argentina de Alejandro Bunge en 1940, primera explicitacion sistematica de la
teoria del envejecimiento demografico en nuestro pais, hasta la creacion de la
Sociedad Argentina de Geriatria en 1951, pasando por la declaracion de los
Derechos de la Ancianidad impulsados por Eva Peron en 1948. Estos tres
hechos, emblematicos en sus respectivos campos, suponen una reconstruccion
histdrica, de profundidad temporal variable en cada caso, atenta a apreciar mas
claramente las continuidades y rupturas. El presente articulo se articula, en
suma, en tres partes, que abordanlos saberes mencionados, y unas conclusiones
que buscan establecer sus similitudes y diferencias en dos aspectos basicos: el
nivel de ruptura con los saberes previos y su contribucion a la emergencia de la
vejez y el envejecimiento como temas de progresiva importancia en la agenda
cientifica y politica.
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El temprano desembarco del envejecimiento demografico

El envejecimiento demografico, es decir el aumento de la proporciéon de
personas mayores de determinada edad en la poblacion total, es consecuencia
de los dos componentes de la transicion demografica: la baja de la natalidad y la
baja de la mortalidad. Las migraciones pueden jugar un rol relevante, como
ocurrio en el caso argentino, dependiendo de la intensidad de los flujos y de la
edad de los migrantes (Redondo, 2007). La generalidad de estos procesos
explica que los censistas argentinos percibieran el fendmeno tempranamente,
desde el censo nacional de 1914, antes de que el demdgrafo francés Alfred
Sauvy (1898-1990) presentara el texto fundador de la teoria (Sauvy, 1928-1929).

La figura esencial en la instalacion del envejecimiento demografico como
problema fue el economista catolico Alejandro Bunge (1880-1943),! quien
publicé en 1940 su célebre obra Una nueva Argentina. Dejando de lado sus ideas
econOmicas, igualmente relevantes, Bunge realizd un sistematico analisis de los
cambios demograficos experimentados por la Argentina desde 1914 hasta la
década del cuarenta, entre los que destacaba la reduccidon del extraordinario
crecimiento de la poblacion, producida por la disminucion de la inmigracion
internacional a partir de la Gran Guerra y por la caida de la natalidad, visible
desde la década del treinta. Ambos fendmenos contribuyeron al clima de
pesimismo demografico que caracterizo al periodo y del que Bunge fue el mas
importante portavoz.? Dado que la inmigracion masiva dependia de las
condiciones de los paises de origen, Bunge se centrd en las causas enddgenas
del crecimiento, es decir en la caida de la natalidad —o denatalidad segun el
neologismo francés de la época— que constituye la piedra angular de toda su
argumentacion.

En oposicion a interpretaciones biologistas existentes en su época, Bunge
considero acertadamente a la caida de la natalidad como un problema de
“orden moral”, es decir derivado de la voluntad de las personas. Su
interpretacion incluia, ademas, una percepcién perspicaz de la relaciéon inversa
entre niveles de bienestar y fecundidad y una critica conservadora al mundo
moderno en tanto portador de un individualismo materialista alejado del
“concepto cristiano de la familia”. La critica a la “excesiva intervencion de la
mujer en todas las ramas del trabajo” (Bunge, 1984: 41 y 42) se inscribe en la
misma secuencia argumental.

La baja de la natalidad constituia un problema por sus efectos sobre el
crecimiento de la poblacidén, un tema de largo aliento para el poblacionismo
argentino. A esta constatacion, compartida por sus contempordneos, se

1 Para una perspectiva global sobre la vida y obra de Bunge ver, entre otros, Gonzalez Bollo
(2004, a y b).

2 Sobre el “pesimismo demografico” del periodo de entreguerras, en el que se inscribe la obra de
Bunge, ver Otero (2006); Reggiani y Gonzalez Bollo (2007) y Biernat (2007).
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sumaron en Bunge dos aspectos especificamente demograficos vinculados con
la reproduccién diferencial de las clases sociales y con el envejecimiento de la
poblacion. En el primer caso, la menor fecundidad de las clases medias y altas
implicaba el aumento proporcional de la descendencia de los sectores mas
pobres, reproduccion diferencial que explicaba también el aumento de la
ilegitimidad de los nacimientos, fendmeno de mayor incidencia precisamente
en los sectores humildes. Estas constataciones resultaban de mayor gravedad
por la adhesion de Bunge a la eugenesia como lo ilustra su temor al “creciente
predominio numérico de los débiles corporales y mentales” (Bunge: 1984, 26).
De tal suerte, la caida de la natalidad representaba un problema tanto
cuantitativo (reduccion del crecimiento demografico) como cualitativo
(degradacién por mayor fecundidad de los menos aptos). Si bien el uso del
término “raza” durante esos afos es impreciso, cuando no puramente
metafdrico o descriptivo, Bunge acepta aspectos basicos del universo
eugenésico como el supuesto de que la inteligencia es hereditaria y la idea, de
gran influencia entonces, de que la raza blanca se encamina hacia el “doble
drama” de la reduccion numérica y la seleccion inversa.’

En segundo lugar, Bunge observo que la caida de la natalidad implicaba
el aumento proporcional del niimero de personas mayores, es decir lo que se
conoce como envejecimiento de la poblacién por la base de la pirdmide,
perceptible ya en el censo portefio de 1936 en el que la proporcion de personas
de 60 afos y mas habia trepado al 6,3%. El envejecimiento de los grupos
migratorios (analizado en detalle para los italianos), de considerable impacto en
la poblacion total, no hacia mas que acentuar el fendémeno en razén de la ya
mencionada reduccidn de la inmigracion europea.

Pero ademds de percibir y medir el fendmeno, Bunge avanzé las
principales razones que lo convertian en un problema demografico cargado de
consecuencias negativas. En su vision, el envejecimiento constituia un problema
por razones esencialmente econdmicas entre las que destacd la relacion de
dependencia, tanto en términos micro (es decir al interior de las familias) como
macro demograficos. Si bien no utiliza ese indicador, la logica es la misma como
lo muestra la siguiente cita: “En el conjunto de la sociedad cinco o seis hombres
sostienen hoy un reducido nimero de nifios y algin anciano. ;Puede pedirseles
que imaginen desde ahora el inquietante cuadro que ha de presentarse mas
tarde a esos pocos nifios, cuando al llegar a la edad productiva deban sostener a

3 “De un golpe se coloca la raza blanca en las dos pendientes. Prepara su irremediable descenso
numérico y se encamina a la seleccidon inversa. El nimero creciente de los menos dotados
amenaza sobreponerse al nimero creciente de los mas selectos” (Bunge, 1984: 49). El propio
Bunge admite que es mas dificil de probar la segunda de las proposiciones (efectos hereditarios
de la reproduccién diferencial), razén por la cual recurre a autoridades como Alexis Carrel
(autor del best seller L’homme, cet inconnu, de gran influencia en los ambientes de médicos
catdlicos argentinos) y el eugenista norteamericano Theodore Stoddard.
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varios hombres o mujeres de edad avanzada?” (Bunge: 1984: 26). El deterioro de
la relacion de dependencia tendria su impacto mas evidente en las jubilaciones,
que se universalizaron durante las décadas del cuarenta y del cincuenta. Si bien
el argumento se halla poco desarrollado, Bunge consideraba a los ancianos
como una carga creciente sobre un nimero cada vez menor de “espaldas”, una
imagen clasica de la propaganda natalista francesa del periodo. Mas llamativa
resulta la afirmacion de que las jubilaciones constituyen un “inmoral y
antipatriotico ideal de ‘vivir sin trabajar’” y su caracterizacion a partir de las
visiones negativas sobre el empleo publico.*

La argumentacion economica, basada en el concepto de carga,se
reforzaba con imagenes cldsicas del modelo deficitario de la vejez que enfatizan
tanto el caracter improductivo de los mayores como la asociacion entre vejez y
enfermedad:

“Los asilos empezaran a requerir nuevos pabellones. La parte
de recursos de los que producen, aplicada alos que han
superado la edad de producir, serd cada vez mayor. En el
segundo acto del drama, con la madera de las cunas olvidadas
y de los bancos escolares vacantes habra que construir sillones
para los hombres y las mujeres inevitablemente retirados del
trabajo por su edad. Las ruedas de los abandonados coches de
bebés ausentes, se requeriran para las sillas rodantes de los
muchos ancianos [...] repletos los asilos habra que habilitar a
tales fines las escuelas sin nifios y las fabricas sin obreros...”
(Bunge, 1984: 27).

Bunge imagina asimismo efectos negativos sobre aspectos econdmicos
como el consumo y las cajas jubilatorias pero también consecuencias amplias —
aunque imprecisas— en el plano de las relaciones sociales.® Como puede
observarse, las consecuencias del envejecimiento enunciadas por Bunge remiten
tanto a aspectos potencialmente verificables como a prejuicios sobre los viejos
(que la literatura especializada define como “viejismo”) sobre cuya validez
estadistica el autor no puede dar cuenta.

4+ El argumento de las jubilaciones es desarrollado en la segunda parte de un articulo (“Mas peso
sobre menos espaldas”) publicado el 1° de octubre de 1940 como parte de una dura critica al
empleo publico. Esa segunda parte fue reproducida en el ultimo capitulo de Una nueva
Argentina (Bunge, 1984: 517-519).

5 Por ejemplo, “habran de diferir las normas para el futuro ante la perspectiva de menor nimero
de nifios y mayor de ancianos”. En una sola ocasion menciona los efectos negativos del
envejecimiento sobre la capacidad militar de la Nacién, argumento frecuente en la demografia
europea del periodo: “Se notaran raleadas las filas de los que van alcanzando la edad de armas
llevar y la de empufiar el martillo, el arado, o los instrumentos de las ciencias o las artes”
(Bunge, 1984: 108 y 27, respectivamente).
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Si bien la exposicion de las consecuencias del envejecimiento es
relativamente escueta, no ocurre lo mismo con la mediciéon de su peligro
potencial, como lo ilustran sus célebres proyecciones de poblacion. Como es
sabido, Bunge conjetur6 que la poblacién del pais experimentaria una
disminucion dréstica de su crecimiento, producida por la reducciéon de la
natalidad y de los flujos migratorios, fruto del estancamiento de la economia
argentina desde la Gran Guerra. A partir de la informacion disponible, Bunge
observd que el crecimiento de la poblacion se habia reducido paulatinamente a
partir de 1914 hasta alcanzar niveles alarmantes en 1939 (crecimiento de 12,7
por mil habitantes). La mas favorable de sus estimaciones suponia que si la
caida de la natalidad se detenia y el saldo migratorio se mantenia igual al de los
anos precedentes, el pais llegaria a tener 20 millones de habitantes en 1988. La
hipotesis menos favorable, pero que el autor consideraba como “quizas la mas
probable” (Bunge, 1984: 34), conjeturaba que si la fecundidad del interior
descendia hasta los niveles de la capital y si la de esta jurisdiccion no
continuaba bajando, la poblacion aumentaria lentamente hasta 1960 (maximo
de 15 millones en 1958), para caer a 11,5 millones en 1988.

Ademas de la poblacion total, Bunge proyectd también la estructura por
sexo y edad a partir del censo de 1914, de una tabla de mortalidad para ese afio,
y de la utilizacién de dos hipodtesis sobre la inmigracion internacional. Mientras
la primera hipoétesis supone que la inmigracion no tiene ningin impacto y que
la natalidad no seria inferior a la de 1938, la segunda incorpora una inmigracion
del orden del 1 por mil de la poblacion total, es decir similar a la de los afos
precedentes (Bunge, 1984: 114). Puestas a funcionar, ambas hipdtesis mostraban
una etapa de maduracién y luego el envejecimiento a gran escala, senal
inequivoca de la “catastrofe demografica”. Segun sus célculos, la poblacion de
60 afios y mas pasaria de casi 7% en 1938 a 19,9 y 12,2% en 1988, segun la
primera y segunda hipotesis respectivamente. De modo previsible, la
incorporacion de la inmigracion (segunda hipotesis) reduce la proporciéon de
mayores de 60 anos en el total de la poblacion en 8 puntos porcentuales como
asi también la diferencia entre el envejecimiento femenino y el masculino (la
distancia entre ambas proporciones en 1988 es de 2,5% en la primera hipotesis
contra 1,6 en la segunda hipotesis, siendo mas numerosas las mujeres en ambos
casos debido a la mayor mortalidad masculina).®

Como es sabido, la evolucion posterior alejo los temores de las
proyecciones bungeanas ya que la Argentina superd los 32 millones de
habitantes hacia 1990, en lugar de los escasos 11.500.000 previstos. Lo mismo

¢ Bunge utiliza diferentes umbrales para definir a la poblaciéon vieja: 55 afios cuando se refiere
discursivamente al peso de las jubilaciones, 50 en el caso del envejecimiento de los inmigrantes
y 60 en las proyecciones. Si bien no explicita las razones, puede conjeturarse que las diferencias
obedecen tanto a los datos disponibles como a la inexistencia en la época de criterios
estandarizados, que serian definidos por Naciones Unidas en la década del cincuenta.
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ocurrié con la poblacion mayor de 60 afos que recién superd el 7% en el
periodo intercensal 1947-1960 mientras que para Bunge lo haria (y con valores
superiores al 9%) para 1948. Desde luego, no corresponde evaluar las
proyecciones de poblacion en términos de verdad o falsedad ya que los
métodos de estimacion solo indican qué pasara con una poblacion a partir de
determinados supuestos. Mas claro aun, no todas las proyecciones pretenden
ser una “prevision” sobre lo que efectivamente sucederd. Ello no impide la
existencia de problemas heuristicos y de interpretacion (la relacion entre la
caida de la natalidad y la despoblacion dista del automatismo que le adjudica
Bunge si no se incorpora el estudio mas sistemdtico de la mortalidad, por
ejemplo) sobre los que no podemos detenernos aqui.”

Otro argumento relevante es que las proyecciones de Bunge tenian por
objetivo analizar las consecuencias negativas de la baja de la natalidad y, sobre
todo, prevenir mediante politicas concretas que tales escenarios dramaticos
ocurrieran. Siguiendo esa clave, sus estimaciones alarmistas eran un tipico
ejemplo de la profecia que busca destruirse a si misma, es decir de la maxima de
Alfred Sauvy “prever para no ver”. Se trata de una operacion mas politica que
cientifica en la que la proyecciéon representa una meta a lograr o a evitar.
Cualquiera sea el caso, es muy relevante que Bunge buscara probar los efectos
negativos de la denatalidad y el envejecimiento mediante una proyeccion,
operatoria también presente en el texto fundacional de Sauvy, sefial inequivoca
del peso que tenian para entonces las simulaciones estadisticas. Con todo, la
argumentacion bungeana, al igual que la de sus contempordneos de otras
latitudes, fue mucho mas alla de los posibles escenarios futuros aportados por las
estimaciones.

Las evoluciones previstas planteaban, como vimos, dos riesgos: la
despoblacion causada por la denatalidad y el predominio creciente de los
débiles mentales, a través de un “drama en dos actos”: primero, la denatalidad,
“absolutamente inevitable”, y luego el envejecimiento. De no mediar acciones
en contrario, “el tercero [de los actos] seria la muerte” (Bunge, 1984: 28).
Conforme a una amplisima tradicién argumental, la imagen de la muerte final
de la sociedad fue reforzada en la semantica grafica por la continua referencia a
las piramides con forma de “urna funeraria”.?

7 Sobre la distincidn entre previsiones, perspectivas y proyeccién ver: Henry (1987). Una
reflexion comparativa de las proyecciones de Bunge con las de autores precedentes en: Otero
(2004).

8 Existen dos tipos de piramides “representativas, del vigor demografico la una y de la
decadencia la otra. El pueblo que debe ser representado por la urna funeraria lleva en su
interior la muerte”. En sentido andlogo, refiere a la asociacion, de corte epidemiolédgico, entre
invasion y muerte: “Ninguno de los paises de América se exceptia. El mal invade primero a
Estados Unidos, después a la Argentina y luego a los demas. Empieza por las grandes ciudades
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Como lo ha mostrado Le Bras (1991), las primeras versiones de la teoria
del envejecimiento mezclaban dos secuencias de diferente naturaleza pero
unidas en una argumentacion de alto impacto pedagdgico. En primer lugar,
una secuencia operacional y estadisticamente verificable (el aumento de la
proporcion de personas mayores de determinada edad), de la que pueden
derivarse efectos sociales y econdmicos potencialmente verificables. En segundo
lugar, una secuencia filosofica, mds puramente ideoldgica, que asocia el
envejecimiento de la poblacion con la decadencia y muerte de una sociedad.
Esta segunda secuencia, de imposible sustento estadistico, se basa en una
homologacion indebida entre el envejecimiento individual, que termina con la
muerte biologica, y el envejecimiento de una sociedad en la que la asociacion
con la muerte carece desentido.

Esta segunda secuencia deriva de concepciones filoséficas de la época
relativas, como vimos, a la decadencia de la raza blanca. Si bien se trataba de
concepciones de muy amplia difusion e impacto en ambitos diversos,
alcanzaron su mayor influencia en las corrientes natalistas de corte nacionalista,
como ocurrio en el caso francés. Como es sabido, tras la derrota en la guerra
franco-prusiana de 1870, Francia desarrolld6 una corriente antimalthusiana,
poblacionista y natalista que consider¢ a la denatalidad como la principal causa
de los problemas sociales y econdmicos del pais. En esa saga se destaco la
Alliance nationale pour ’accoissement de la population francaise, creada en 1896. La
activa propaganda natalista de esta organizacion encontré su punto de
culminacion y su principal arma de combate en las vertientes mas alarmistas de
la teoria del envejecimiento, como ocurre en la obra de Fernand Boverat (1885-
1962), activo miembro de la Alliance y principal difusor de la teoria del
envejecimiento durante las décadas de 1930 y 1940.°

Los diagnosticos de Bunge confluyeron en un conjunto de propuestas,
decuno conservador por su critica a las transformaciones del mundo moderno
como la urbanizacion y el trabajo femenino. El aumento de la natalidad remitia
también a una pérdida de confianza en el aporte migratorio europeo visto (a
diferencia de sus interpretaciones optimistas de principios del siglo) como poco
sustantivo en términos cuantitativos y complejo en el plano cualitativo, debido
a la necesidad de alcanzar una “rapida y acabada fijacion” de la “fisonomia racial
argentina” mediante los matrimonios mixtos y el “crisol de razas”.1°

y va extendiéndose por las menores, para invadir mas tarde a las regiones rurales” (Bunge,
1984: 29).

o El libro de Boverat (Le vieillissement de la population) fue publicado en 1946. La mejor exégesis
sobre la teoria del envejecimiento en Francia sigue siendo Bourdelais (1997).

10 La ideas politicas de Bunge (nacionalismo catdlico, defensa de la hispanidad, vision
corporativista y castrense de la sociedad), sobre las que no podemos detenernos aqui, se
perciben mejor en el capitulo XX (“La defensa del pais”). Sobre las relaciones entre el
catolicismo y la eugenesia latina ver Vallejo y Miranda (2014).
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Volviendo a nuestro tema, puede postularse que, al igual que en Europa,
los desarrollos sobre el envejecimiento constituyen en Bunge un argumento
complementario, de gran eficacia pedagogica, de su preocupacion central que
es la caida de la natalidad. Una evidencia suplementaria sobre la importancia
del argumento natalista son las numerosas referencias a los autores que
analizaron la fecundidad y el llamativo silencio sobre los tedricos del
envejecimiento, aunque su obra demuestra que conocia los argumentos de ese
campo discursivo. Sin embargo, a diferencia de los pensadores de los que extrae
sus ideas en un cldsico proceso de difusion cientifica centro-periferia, Bunge
exagera las similitudes al no incorporar las diferencias sustantivas entre el
escenario europeo y el contexto argentino. Dos diferencias se destacan
nitidamente en tal sentido. Por un lado, los devastadores efectos que la Gran
Guerra produjo en la demografia de paises como Francia, con la consecuente
pérdida de jovenes y el aumento proporcional de los ancianos. Por otro, el
avance del nazi-fascismo en el conflictivo escenario europeo que aumento la
centralidad de las cuestiones de poblacién al incorporarlas mdas plenamente al
engranaje del poder estatal y de la geopolitica internacional.

Cabe destacar por ultimo que la obra de Bunge, concebida por él mismo
como “destinada a los dirigentes de nuestro pais y a la juventud estudiosa”,
gozo de amplia difusién en la época gracias a la publicacion de sus textos en
diarios de gran circulacion. Sus tesis fueron retomadas, por ejemplo, en el censo
nacional de poblacién de 1947, que adhiere a muchos argumentos de la
interpretacion bungeana, en particular los relativos a la caida de la natalidad y
al envejecimiento demografico como un “mal grave”, si bien los censistas se
despegan del “pesimismo de sus pronosticos” (Republica Argentina, 1952: I:
XXXVII, XLI, respectivamente).

La larga marcha de los saberes médicos

La teoria del envejecimiento demografico desembarcd rdpido en la Argentina
debido a que las realidades locales ofrecian pruebas palpables sobre la
pertinencia de esos saberes pero también porque habia contactos intelectuales y
cientificos fluidos con los paises centrales, una constatacion mayoritaria en los
estudios disponibles sobre disciplinas cientificas.

En el caso de la medicina, aunque las reflexiones sobre la vejez
comienzan tempranamente en la Antigliedad clésica, la idea de que algunas
enfermedades son especificas de determinadas edades se abrid paso recién
durante el siglo XVIIL. Ello no impidid la existencia de saberes previos que
suministraban consejos sobre los cuidados a tener en esa edad, como el
mantener cierta higiene de vida (en particular, la sobriedad en la alimentacion y
los placeres), consejos que dieron lugar a una abundante literatura llamada
entonces gerocomica. También durante esa centuria se desarrolld, de manera

47



Prohistoria, Afio XXIII, num. 33, jun. 2020, ISSN 1851-9504

mas lenta, la idea opuesta a la anterior, segin la cual el ser humano debe
mantenerse dindmico en la medida de sus posibilidades, germen de la teoria
actual del envejecimiento activo (Gutton, 1988: 156-158).11

La reflexion moderna sobre la vejez como una etapa del ciclo de vida que
plantea problemas médicos y sanitarios especificos, distintos al resto de las
edades, es en cambio reciente en la historia, como lo testimonia el surgimiento,
casi simultaneo, de la gerontologia y la geriatria durante la primera década del
siglo XX. La gerontologia, es decir el estudio cientifico del envejecimiento desde
una perspectiva no exclusivamente médica, aparecié en 1903 con los estudios,
en Paris, del influyente especialista ruso Elie Metchnicoff (1845-1916), mientras
que la geriatria, concentrada en los aspectos médicos y biologicos de la vejez, lo
hace en Estados Unidos en 1909, gracias al austriaco Ignaz Nascher (1863-1944).
La emergencia de estos saberes fue posible gracias a los avances operados en el
siglo XIX en Francia, Estados Unidos y Gran Bretana.

En Francia, por ejemplo, los manuales de medicina incluyen textos sobre
enfermedades de viejos desde la década de 1830 (las revistas especializadas,
como la Gazette médicale de Paris, lo haran un poco mas tarde), con especial
referencia a las génito-urinarias, las afecciones circulatorias, la neumonia y la
tuberculosis, los problemas articulares y dseos, y la demencia senil.'? Si bien en
ocasiones, como en el caso de las cataratas, las enfermedades de la vejez dieron
lugar a progresos médicos relevantes, la terapéutica no se diferenciaba
demasiado de los siglos precedentes, como lo muestra la insistencia en los
consejos de continencia y templanza. El aumento de los viejos en los hospicios
contribuyd asimismo al desarrollo de estudios en profundidad como los de
Jean-Martin Charcot (1825-1893) en la Salpetriere (Gutton, 1988: 238-240). A
pesar de ello, la medicina francesa de la vejez tuvo un retraso considerable en
comparacién con los ingleses, alemanes y estadounidenses. Segin Bourdelais
(1997: 388), el retraso francés durante la primera mitad del siglo XX derivé de la
preocupacion por la caida de la natalidad que habria contribuido a fortalecer la
investigacion en areas médicas consideradas mas prioritarias como la salud de
las madres y los nifios.!3

11 Dejando de lado la Edad Media, durante la cual el viejo recibié poca atencion, se destacan
como periodos de reflexion mas fructifera la Antigiiedad clasica y el Renacimiento, momento en
el que se reactualizaron las recomendaciones de Galeno sobre la vejez. Sobre la historia de los
saberes médicos relativos a la vejez ver Bourliere (1979), Sanchez Granjel (1999) y Carbajo Vélez
(2008).

12 Las enfermedades mentales fueron mas estudiadas en relacion a los nifios que a los viejos
debido a sus potenciales efectos sobre la delincuencia. Ver por ejemplo los analisis relativos a la
Liga Argentina de Higiene Mental, creada en 1929, en Cesano (2016: 106-109).

13 Segtin Feller (2005: 89-120) el “largo eclipse” de la geriatria en Francia (evidenciado en el
tardio surgimiento de la Societé Francaise de Gérontologie y la Fondation Nationale de Gérontologie
en 1960 y 1967, respectivamente) se explica por el temor generado por el envejecimiento
demografico, hipdtesis coincidente con la de Bourdelais (1997).
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Iniciada en Estados Unidos, la geriatria se desarrollé con rapidez en Gran
Bretafia a partir de la década de 1930, aunque en lugar subordinado y no muy
bien visto por la profesiéon médica, difusion que, segun Thane (2007: 27), se
habria debido al aumento de la proporcion de ancianos y al éxito de algunos
tratamientos como las embolias. Entre otros, merecen destacarse los trabajos
sobre el envejecimiento biologico del ruso Vladimir Korenchevsky (1880-1959)
en el Instituto de Investigaciones Médicas en Londres, quien fue ademas
fundador de la Bristish Society for Reserchon Ageing. A partir de la década del
cincuenta, se produjo el despegue de la gerontologia social, impulsado en los
Estados Unidos por problematicas tales como el aislamiento y los prejuicios
etarios que afectan a las personas mayores (Sanchez Salgado, 2005: 77).

Mas alla de especificidades nacionales en otros planos, una constatacion
se impone en todos los paises: la geriatria se desarrollé6 mucho mas tardiamente
que la pediatria y la ginecologia tanto por el interés social acordado a la
reproduccion humana y a la salud de los nifios, como por el mayor prestigio
que esas areas conferian a los sectores médicos. Incluso a pesar de la creacion de
organismos como la International Association of Gerontology en 1950 y de
desarrollos crecientes a partir de esa década, los estudios sobre la vejez seguirdn
teniendo un rol mucho menos prestigioso que otras especialidades médicas.

En mayor medida que en Francia, la reflexion sobre la vejez en la
Argentina tardo en abrirse paso entre las especialidades médicas. El analisis de
las tesis de medicina de la Universidad de Buenos Aires, usadas como
indicador privilegiado de los avances de ese campo,'* muestra que la primeras
tesis consagradas a enfermedades ocurridas sobre todo “en la vejez”, como el
sindrome ulceroso o la pneumonia, datan recién de la segunda mitad de la
década de 1910, exceptuando una tesis de 1887 que se orienta a los aspectos
legales.’> Hasta la década del veinte, las tesis de medicina o bien carecen de una
adscripcion etaria particularo bien se refieren masivamente a las edades
iniciales de la vida. Ello explica la abundancia de tesis sobre embarazo, aborto,

14 Las revistas médicas son otra fuente que apela por estudios sistematicos en relacion a la vejez.
Otra literatura de interés, sobre la que no podemos detenernos aqui, es la que expone “la mejor
forma de envejecer”, género de largo aliento desde Cicerdn y Séneca hasta la literatura actual de
autoayuda.

15 Nos referimos a las tesis de César Romulo, Sindrome ulceroso en los viejos (Casa Editora Vitullo
Osorio Hnos, Buenos Aires, 1918, 87 pp.) y de Nicolas Bergalli, Contribucion al estudio clinico de la
pneumonia en el viejo (Libreria “Las Ciencias”, Casa Editora e Imprenta de A. Guidi Buffarini,
Buenos Aires, 1915, 125 pp.). Esta tiltima, a pesar de su titulo, no va mas alla de la constatacion
poco novedosa en la época de que se trata de una enfermedad mas frecuente en la vejez y del
reconocimiento de “la poca eficacia de la terapéutica en el viejo pneumodnico”. La tesis de 1887
corresponde a Alejandro V. Murguiondo, La infancia y la vejez ante la medicina legal (Buenos
Aires, Tipografia La Capital, 1887, 98 pp.) que adhiere a la idea de que los hijos de ancianos (al
igual que los de alcohdlicos, prostitutas, consanguineos, etc.) forman parte del grupo de nifos
degenerados (p. 54). Sobre las tesis del periodo 1827-1919 ver Candiotti (1920).
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parto e infeccion puerperal y sobre dolencias “en la infancia” (hernias,
desarreglos intestinales, diarreas, influenza, convulsiones, asfixia, enteritis,
gripe, paralisis, tuberculosis, etc.). Lo mismo ocurre con aspectos mas generales
como la mortalidad de los expdsitos, la mortalidad infantil, la denticion, la
alimentacién, la obesidad, la lactancia, la higiene o el ejercicio durante esa
etapa. Ello no implica que no haya referencias, en general muy escasas, a los
viejos en tesis que analizan enfermedades de mayor frecuencia en edades
avanzadas (como el reumatismo, la prostatitis, el Parkinson, las cataratas, etc.)
pero si que la vejez, como fase que amerita un estudio auténomo, aparece recién
durante el siglo XX. Incluso muchas tesis que analizan enfermedades mas
frecuentes con el aumento de la edad, no lo hacen tomando esa circunstancia de
modo prioritario.!® Otro rasgo a destacar, aunque no sorprendente, es que las
tesis analizan aspectos basicamente bioldgicos con poca atencion a los factores
sociales.

Sobre un total de 3.860 tesis de medicina correspondientes al periodo
1821-1919 solo tres (0.1%) se refieren especificamente a la vejez."” Tesis como la
de Enrique Foster, El nirio (1902), o la de Adela Zauchinger, La proteccion a la
primera infancia (1910), carecen de equivalentes referidos a la vejez, que es
tratada en el marco indiferenciado de las enfermedades del mundo adulto. Este
panorama no cambia de manera substantiva entre 1920 y 1955 a pesar del
aumento considerable del nimero de tesis (4.143 en medicina y 521 en
farmacia). En un contexto en el que las tesis devienen mas especificas (andlisis
de enfermedades desde un punto de vista clinico), las relativas a la vejez siguen
siendo escasas (una docena en total) y refieren sobre todo a demencia senil,
diabetes, hipertension arterial, osteoporosis y tuberculosis. La primera tesis
sobre geriatria corresponde recién al afio 1947. Por el contrario, las tesis sobre
infancia se multiplican, sobre todo durante los treinta y cuarenta, y aparecen
incluso tesis relativas a la adolescencia.’

16 A titulo de ejemplo, Juan H. Videla, Enfermedad de Parkinson (Pardlisis agigante), 1885, 48 pp.;
Eliseo Verdn, Operaciones en la catarata y observaciones clinicas (Buenos Aires, Imprenta de M.
Biedma, 1876); Juan Rabuffetti, Prostatitis y peri-prostatitis agudas (Buenos Aires, Imprenta y Casa
Editora de Agustin Etchepareborda, 1902, 107 pp.). Esta ultima tesis, de considerable mejor
calidad que el promedio, presta mas atencion a la edad.

17 La comparacion con el caso francés puede ser ilustrativa. Aunque existen capitulos sobre
enfermedades de la vejez en los manuales, ninguna de las tesis de medicina de la Academia de
Paris abordd el tema de manera especifica entre el fin del Imperio y 1858; la proporcion
aumento al 1% a partir de 1876, pero era aun inferior al 2% en visperas de la Segunda Guerra
Mundial (Bourdelais, 1997: 362).

18 A titulo de ejemplo, Marcos Carrién, Algunas consideraciones sobre la demencia senil y sus formas
clinicas, 1920, 71 pp.; Braulio Moyano, Demencia senil y demencias preseniles, 1932, 82 pp.; Juan
Etchepareborda, Diabetes en los viejos, 1935, 60 pp.; Enrique Gémez Arévalo, La erisipela en los
mayores de 50 arios, 1943, 132 pp., Cecilia Sosin, Osteoporosis senil, 1943, 38 pp.; Rodolfo Pizarro,
La tuberculosis pulmonar después de los 50 afios de edad en el sexo masculino, 1944, 38 pp., y Mauricio
Doctorovich, Conceptos sobre geriatria, 1947, 56 pp.
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Otro indicador de interés son las causas de mortalidad de los registros de
defuncién, aunque aqui las mediaciones son mayores ya que la definicién
precisa de la causa de deceso por parte de profesionales fue un proceso largo y
dificil, sobre todo en las zonas rurales.”” Desde fines del siglo XIX, la
clasificacion internacional de causas de muerte dio lugar a un debate recurrente
entre quienes proponian incluir a la “debilidad senil” (o sindénimos como
“vejez”, “senectud”, etc.) como una causa aceptable de muerte y quienes la
consideraban como un caso de diagnostico erroneo que debia formar parte de
las “causas mal definidas”. Para los partidarios de la primera vertiente, el
debate suponia asimismo una reflexion sobre la edad a partir de la cual la vejez
podia ser invocada como causa de muerte. Esta segunda interpretacion se fue
imponiendo aunque la evolucion no fue lineal ni automatica: la vejez
desaparecié en la cuarta revision internacional de causas de muerte de 1929,
fue reintroducida en la revision siguiente (1938) y suprimida en la octava
revision de 1965 (Bourdelais, 1997: 242-245). El analisis del caso argentino
durante el periodo que nos ocupa muestra dos aspectos de interés. Por un lado,
que las causas equiparables a la vejez (como decrepitud y senectud) tuvieron un
peso muy pequetio en el total de defunciones ya que pasaron del 0,6% en 1860-
1863 al 1,1% en 1952 (afio en que estaba atin vigente la nomenclatura de 1938),
incremento imputable en parte al aumento de la proporcién de ancianos. La
baja proporcion de la causa vejez no supone, sin embargo, una definicion
precisa de las defunciones ya que las causas mal especificadas (51,5 % en 1860-
1863) eran todavia altas (15,8%) en 1952.*° En segundo lugar, la vejez fue
eliminada como causa en la clasificacion utilizada en 1948 (afio en que pasé a
formar parte del grupo de mal definidas), es decir casi dos décadas antes de la
octava revision internacional de 1965.

La psicologia es otra de las areas en la que puede apreciarse la imagen
del viejo. Si bien no hay estudios sobre el particular, el célebre texto de José
Ingenieros (1877-1925), EI hombre mediocre, publicado por primera vez en 1913 y
de notable difusién desde entonces da pistas de interés. El planteo de
Ingenieros, sintetizado en el titulo del capitulo “La vejez niveladora”, define a
la vejez como una etapa de nivelacion hacia abajo de las capacidades fisicas,
intelectuales y morales de los seres humanos. Basado en autores del periodo
pero también en simples prejuicios, Ingenieros sostiene que “la decadencia del
hombre que envejece estd representada por una regresion sistematica de la
intelectualidad.?! Al principio, la vejez mediocriza a todo hombre superior; mas

19 Para un andlisis de caso, ver Otero (2017) donde se muestra que la causa vejez era usada sobre
todo para las edades mas altas (75 afios y mas).

2 Los datos provienen de Hudson (1865) y Reptiblica Argentina (1956).

21 Sus principales referencias son el psicdlogo francés Théodule-Armand Ribot (1839-1916), (en
particular Ribot, 1900) y el critico literario, de igual nacionalidad, Auguste Faguet (1847-1916).
Ingenieros critica frontalmente a este tltimo por pedir mas respeto hacia los viejos, a pesar de
que su obra La vieillesse (Faguet, 1926) es extremadamente critica sobre la vejez.
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tarde, la decrepitud inferioriza al viejo ya mediocre. Tal afirmacién es un simple
corolario de verdades bioldgicas” (Ingenieros, 2006: 128). Ademas de aspectos
bioldgicos, sobre los que no se detiene mayormente, caracteriza a la vejez a
partir de signos negativos de orden moral como la rutina, la pérdida de la
ternura o, en clave ciceroniana, la avaricia. A ello se suman la “analgesia
moral”, la hostilidad hacia las innovaciones y hacia los jovenes (el “odio oculto
por todas las fuerzas vivas que crecen y avanzan, un sordo rencor contra todas
las primaveras”), las “ideas obsesivas absorbentes”, la perdida de sentimientos
altruistas, las “convicciones inmutables” y la “inadaptacion al medio moral”.
Este cuadro negativo se completa con otras dos ideas frecuentes en la época. En
primer lugar, la vejez como una regresiéon a “la mentalidad del mediocre, del
nifio y del salvaje” (Ingenieros: 2006: 129), tributaria de la asociacion entre la
infancia y la senectud, un lugar comun de la literatura desde la Antigiiedad. En
segundo término, la idea de que las creaciones rutilantes de la ciencia y el arte
ocurren a edades tempranas para lo cual cita una serie de casos que
confirmarian esa hipotesis, parcial y variable seguin las disciplinas consideradas.
La construccion de Ingenieros incluye asimismo una lectura politica segun la
cual los jovenes representarian el cambio revolucionario (como lo ilustrarian las
revoluciones americana y francesa) mientras que la vejez conduciria al
conservadurismo.

Si bien Ingenieros esta en lo cierto cuando postula la caida de las
funciones fisicas y mentales con el aumento de la edad sorprende que extienda
los atributos de la llamada vejez extrema (lo que hoy se define como cuarta
edad) a la vejez como un todo indiferenciado. Aunque no analiza la edad de
inicio de la vejez, una referencia al pasar muestra que adhiere a la idea, comun
en la época, de fijar su umbral en los 60 afios.? Pero mas alla de extender hacia
abajo y sin precauciones rasgos propios de la fase terminal de la vejez, llama la
atencion que no mencione ningun rasgo positivo en esa edad (la consabida
referencia a la experiencia, por ejemplo), algo frecuente en la reflexion sobre el
tema cuanto menos desde la tradicion greco-romana.

La mas temprana e intensa preocupacion por la infancia que por la vejez,
evidenciada por las tesis de medicina, replica el desfasaje, igualmente marcado,
en la emergencia de las sociedades cientificas abocadas a esos grupos de edad.
La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), por ejemplo, fue fundada a instancias
del célebre médico Gregorio Ardoz Alfaro en 1911 lo que la convirtié en una de
las mds antiguas del mundo. Homologas como la Société Francaise de Pédiatrie y
la American Academy of Pediatrics fueron fundadas en 1929 y 1930,
respectivamente (SAP, 2011).%2 La Sociedad Argentina de Gerontologia y Geriatria

2 “E]l que esto escribe hoy, creera, probablemente, lo contrario cuando tenga mas de sesenta
anos” (Ingenieros, 2006: 130), probabilidad que no alcanzo6 a verificar ya que murid a los 48
anos.

2 Sobre la pediatria en la Argentina ver Rustoyburu (2019: 40-46).
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(SAGG), por su parte, fue creada en 1951, a instancias de un grupo de médicos
reunidos en torno al Dr. Ernesto Rottjer, solo seis afios después de la
Gerontological Society of America (1945) y tres de su homonima espanola (1948),
siendo ademads la primera de Latinoamérica. Otros hitos importantes de la
SAGG fueron la creacion de la revista Geriatria, la realizacion de las primeras
jornadas de la especialidad en 1954 y la incorporacion a la Asociacion
Internacional de Gerontologia en 1957, pocos afos después de la creacion de ese
organismo en Lieja (1950). Al igual que en otros contextos, el desarrollo de los
enfoques mas sociales de la gerontologia ocurrird con posterioridad a nuestro
periodo. Durante la década del setenta aparece la psicogeriatria y se incorporan
nuevos profesionales (trabajadores sociales, psicologos, socidlogos, etc.) a un
campo signado hasta entonces por el predominio casi exclusivo de los médicos.
Los programas de formacion y docencia, por su parte, comienzan mas tarde, en
las décadas de 1980 y 1990.%

La creaciéon de la SAGG ocurrié en un contexto cientifico y académico
propicio. Una prueba de ello fue la creacion, en 1948, de un grupo dedicado al
envejecimiento, por parte del Dr. Bernardo Houssay (1887-1971), Premio Nobel
de Fisiologia y Medicina en 1947 (Gastron y Gastrén, 1998). El grupo se
inspiraba en el Club de Investigaciones sobre Envejecimiento de Londres,
dirigido por Korenchesky, quien organizé en 1949 una reunion con catorce
paises en la que Argentina, representada por Bernardo Houssay y E.F. Kraph,
fue el tnico pais latinoamericano invitado.”

El temprano surgimiento de la geriatria en la Argentina ocurrié en un
contexto caracterizado por dos fendmenos convergentes. Por un lado, el
envejecimiento de la poblacion, visible desde el censo de 1914 e instalado
dramaticamente en el centro de la escena por las preocupaciones natalistas de
Alejandro Bunge. El censo nacional de poblacion de 1947, que muestra que las
personas de 60 anos y mas habian pasado de 4% en 1914 a 6% en 1947, confirma
esa tendencia, aunque los valores muestran una poblacion madura y no
envejecida segun la clasica definicion de Naciones Unidas, que fijara un umbral
mas elevado (7% de personas de 65 afios y mas). Como en otros casos, el peso
del namero debid contribuir a definir un contexto favorable pero en modo
alguno decisivo para la emergencia de un saber. Por otra parte, debe incluirse el
desarrollo cientifico impulsado en los afios cuarenta por investigadores como

2 La SAGG tenia como objetivo “propender a la investigacion y al estudio de la fisiologia, la
patologia de la senectud y de la senilidad, asi como a la prevencién y al tratamiento de las
enfermedades de la vejez. Se ocupara también de los aspectos bioldgicos y sociales de la
misma”. Sobre el particular ver SAGG (2011) y Gastron y Gastron (1998).

25 Cabe consignar asimismo que la Dra. Rebeca Gerschman (1903-1986), discipula de Houssay y
candidata al Premio Nobel de fisiologia y medicina en la década del 80, es considerada como
una de las pioneras de la teoria de los radicales libres como causa del envejecimiento,
paternidad disputada por el norteamericano Denhan Harman (Montiel y Cornejo, 2010).
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Bernardo Houssay y sus discipulos, cuya conexion con la creacion de la SAGG
apela por mayores estudios.? En el mismo clima de ideas merecen mencionarse
las preocupaciones del Ministro de Salud del gobierno peronista, Ramon
Carrillo. Si bien el “Plan Sintético de Salud Publica, 1952-1958” no incluye
especialidades geridtricas, Carrillo menciona entre los objetivos del plan la
“prolongacion de la vida util del hombre”, distinguiendo entre lo que
denomina prolongacion estadistica (lucha contra las enfermedades cronicas
invalidantes y la mortalidad infantil) y prolongacion bioldgica (lucha contra la
arterioesclerosis y la vejez prematura). Para esta ultima incluye la acciéon del
“Instituto Pro-Vida” o “Pro longevidad” en la drbita del Ministerio de Salud
(Carrillo, 1951: 56-58 y 129).

El desfasaje entre la emergencia de la pediatria y la geriatria, equivalente
a lo ocurrido en el plano internacional es menos dificil de explicar debido a la
importancia acordada a la reproduccion de la poblaciéon y al binomio madre-
hijo. La centralidad de la nifiez, muy clara desde el siglo XIX debido a la
asociacién entre nifiez y problemas sociales como el analfabetismo, la
delincuencia y la pobreza, aument6 por las preocupaciones derivadas de la
denatalidad, tanto en la variante puramente cuantitativa como en la eugenésica.
No ocurria lo mismo con el envejecimiento que, como vimos a proposito de
Bunge, fue invocado como argumento suplementario de las preocupaciones
natalistas.

La emergencia de derechos

Los aspectos juridicos de la vejez recibieron escasa atencion por parte de los
historiadores del derecho en razén de la menor impronta de la edad como
criterio diferencial de derechos y obligaciones. A pesar de ello, pueden
detectarse indicios de interés durante el periodo.

En materia laboral, por ejemplo, la principal referencia es la definicion de
inmigrante propuesta por la Ley de Inmigracién y Colonizaciéon num. 817, o
Ley Avellaneda, sancionada el 19 de octubre de 1876 por el Congreso Nacional.
Ademas de criterios laborales (ocupaciones ejercidas) y migratorios (forma de
arribo al pais, antecedentes penales, datos de salud), la ley fijo una edad
maxima de 60 afios para ser reconocido como inmigrante, salvo en el caso de los
jefes de familia. Los 60 afios propuestos, que anticipan parcialmente las edades
jubilatorias de mediados del siglo siguiente, coinciden con otros registros como
el demografico y el propuesto por la psicologia. Si bien la ley prescribia penas

26 Redondo (2007: 164) sostiene que la SAGG fue creada por influencia de Houssay, quien fue
ademas uno de sus miembros fundadores (Fustinoni, 2010: 130).

27 El interés de Carrillo por la vejez remonta a su juventud ya que en 1929 publicé un articulo
titulado “Vida y obra sobre la personalidad de Marinesco”, neurélogo rumano que elabor6 una
doctrina sobre la vejez. Sobre las ideas politicas y la obra de Carrillo ver: Ramacciotti (2009).
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para los capitanes de buques que violaran la normativa, las practicas sobre el
particular fueron mucho mas permisivas.?

En el caso del derecho penal, las Siete Partidas castellanas constituyen el
punto de inicio obligado para el andlisis. Redactadas en el siglo XIII, las
Partidas adjudican al anciano un mayor discernimiento y experiencia que a
otras edades de la vida y, por tanto, mayor carga, tanto en lo relativo a la
culpabilidad como a la aplicacion de las penas (“mas cruelmente debia
escarmentarse al siervo que al libre, al hombre vil que al hidalgo, al mancebo
que al mozo y al viejo que al mancebo”).” El periodo independiente supuso
cambios importantes en relacion a esa tradicion. Por un lado, la igualacion de la
responsabilidad de los ancianos con la vida adulta. Por otro, la incorporacion
progresiva de criterios de reduccion de la pena a partir de ciertas edades. En lo
que hace a la responsabilidad penal, por ejemplo, el criterio dominante fue que
la vejez no proporciona excusas aunque puede ser motivo de atenuantes segun
la apreciacién del juez ante cada caso individual, como lo estipula Carlos
Tejedor (1817-1903) en su clasico curso de derecho criminal de 1860:

“La vejez no escusa entre nosotros, si bien debe colocarse en
las circunstancias atenuantes, cuya apreciacion toca al juez. No
habria tampoco razon en elevar la vejez a la categoria de escusa.
La edad, por avanzada que sea, no es incompatible con la
criminalidad. Por el contrario, la vejez que no es la imbecilidad
tiene mas bien en su contra la experiencia de los afios. Otra cosa
es la calidad del castigo. En la vejez, ciertas penas tenderian una
excesiva gravedad, y la muerte no significa nada, dice un
escrito, en una época en que la naturaleza abre la tumba delante
del hombre” (Tejedor, 1860: I, 64).

Cuando incluyen la edad, los debates sobre la imputabilidad remiten
solamente a la edad de inicio de la responsabilidad penal (10 afios y medio en la
época de Tejedor) y a la menor pena que pueden recibir los nifios y jovenes
entre los 10 afios y medio y los 17.

En lo que hace a la aplicacién de las penas, el Proyecto Tejedor de
Codigo Penal, que retoma las ideas de su curso de derecho criminal, propone
una reduccidon a partir de los 70 anos: “La edad avanzada del culpable no
producira efecto sino después de los setenta afios y ese efecto consistira solo en
conmutarle la pena de muerte por penitenciaria por el tiempo de vida que le

28 Los 60 afios como limite para ser considerado inmigrante aparecen en los articulos 12 y 32 de
la mencionada ley. Los partes consulares de la primera mitad del siglo XX sugieren, sin
embargo, que la proporciéon de inmigrantes rechazados era practicamente despreciable
(comunicacion personal de Silvia Di Liscia). En 1923, el gobierno radical elaboré un ambicioso
proyecto de modificacion de la ley migratoria, finalmente no aprobado, que proponia una edad
maxima de 55 afos.

2 Partida Séptima, citada por Rivarola (1910: 453).
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falte o en dispensarle de los trabajos forzosos de la de presidio” (Articulo 8).%
Idéntico criterio de reduccion de la aplicacion de la pena (“ser menor de 18 y
mayor de setenta”) aparece en referentes juridicos del Centenario como Rodolfo
Rivarola (1910: 466) y Alberto Stucchi (1916).

Este ultimo autor resulta de interés porque busca aunar los aspectos
juridicos con los psicologicos mediante la distincion de tres estados de vejez: el
estado normal, que no es excusa ni agravante (aunque “la presuncién de mayor
discernimiento pesa sobre él”, en cursiva en el original); el patoldgico, afectado por
la demencia senil, por ejemplo, y susceptible de los atenuantes propios de la
enfermedad mental, y el mixto (“ancianos prematuros, sin ser tan entrados en
afnos, [que] se encuentran tempranamente agotados por el trabajo, los placeres o
las desgracias, es decir, quebrantados fisicamente y con el espiritu deprimido”),
(Stucchi, 1916: 370 y 372, respectivamente). Este ultimo estado, en el que se
observa la influencia progresiva de la psicologia, en particular la de Ingenieros,
cuyo capitulo sobre la vejez niveladora cita con detalle, no invalida segun el
autor la imputabilidad penal pero permitiria la aplicacion de la “doctrina de la
responsabilidad proporcional”, es decir la atenuacion de la culpabilidad cuando
las facultades mentales se hallan disminuidas, y la exoneracion total en caso de
demencia senil. A pesar de estos matices, el criterio de atenuacion de la pena es
la condicion mental y no la edad, ya que “la mente que ha guiado a la
Legislacion Argentina para juzgar las acciones de los ancianos no es la de la
responsabilidad proporcional como lo hace al referirse a los menores e
incapaces” (Stucchi, 1916: 374).3! Otro punto original es su propuesta de incluir
al estado mixto, no contemplado en la legislacion argentina. Su vision se aplica
al derecho civil, mas que al penal, para el que propone la creacion de algun tipo
de “tutela especial” que permita a los ancianos “un ejercicio limitado de su
derechos, semejante por ejemplo, a la de los menores emancipados. Es decir, un
estado civil intermedio entre el libre ejercicio de todos los derechos y la
interdiccion absoluta” (Stucchi, 1916: 375). La tutela buscaba proteger al anciano
del potencial engafio de parientes u otras personas, sobre todo en temas que

3 E] articulo mencionado se basaba en el Cdodigo de Baviera (Tejedor, 1866: 1. 183). Si bien el
proyecto de Tejedor no fue aprobado por el congreso nacional se mantuvo como codigo
aprobado por las provincias (Rivarola, 1910: 453). Un tema que requiere investigaciones
sistematicas es el de los delitos cometidos por mayores de 60 afios tanto en términos estadisticos
como judiciales (estrategias de defensa y penas recibidas). Un indicador de su débil influencia
es que los cuadros estadisticos de causas judiciales por edad utilizan una tinica clase para las
personas de 60 afios y mas, categoria que reunia al 1,5 % de los acusados en 1864, proporciéon
menor que la que ese grupo de edad tenia en la poblacion total (Hudson, 1865: I: 498). La ya
mencionada tesis de Murguiondo (La infancia y la vejez ante la medicina legal), que incluye datos
de la Carcel Penitenciaria de Buenos Aires, confirma el escaso peso de los ancianos (60 afios y
mas) entre los delincuentes de la ciudad durante el bienio 1886-1887.

31 La distincion entre los estados normal, patoldégico y mixto es tomada del francés Henri
Legrand Du Saulle (1830-1886), psiquiatra y especialista en medicina legal, y aparece también
en la tesis de Murguiondo de 1887.
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pudieran importar un perjuicio econdmico. Mas claro aun, si bien la curatela se
hallaba prevista en el Cédigo Civil para los casos de incapacidad (sin distincion
alguna de la edad), Stucchi propone crear una figura especifica de tutela para
los viejos, ya que asume que los casos de discapacidad mental son mayores en
ellos que en la edad adulta. Mas alla de esas intenciones, la propuesta puede
interpretarse también como un indicio de la asociacion creciente entre vejez e
incapacidad.

Finalmente, el Codigo Penal de 1921 ratifica las evoluciones precedentes
en temas tales como la no imputabilidad de los menores de 14 anos (art. 36); la
gradacion de penas entre los 14 y los 18 anos (arts. 37-39); la no consideracion
de la edad avanzada como causa de inimputabilidad; la atenuacion de los
trabajos en prision para los hombres de mas de 60 afios (art. 7) y, en el caso de
penas de menos de seis meses, la prision domiciliaria para los mayores de 60
anos (art. 10). La edad es considerada una circunstancia atenuante o agravante
entre muchas otras (arts. 40-41) sin referencia a ninguna edad particular, salvo
en los menores. En sentido analogo, no se prevén medidas sobre la vejez
abandonada, como si ocurre con la nifiez (art. 106).> En suma, y al igual que en
otros casos nacionales, “la vejez no tiene efectos” (Pollet, 2001-2003: 44), salvo
en lo relativo a la aplicacion de las penas, reducidas a partir de cierta edad (70
en el caso francés, 60 en el argentino) por razones humanitarias.

Al igual que en medicina, las tesis doctorales en derecho y ciencias
sociales del periodo 1827-1919 (3.742 en total) no se interesan en la vejez sino en
las mujeres y, sobre todo, los nifios, a quienes se consagran estudios especificos,
como la proteccién de la infancia o la obligacion de los padres hacia los hijos. La
importancia de la familia para el sistema social explica asimismo los trabajos
sobre filiacion (hijos naturales, por ejemplo) y patria potestad; matrimonio,
divorcio y adulterio; condicion juridica de la mujer; infanticidio y aborto, etc. Si
bien existen algunas tesis sobre jubilaciones y seguro social (6 en total) su
impacto en el universo de tesis es insignificante. Una vez mds no se detectan
tesis especificas sobre la vejez, capitulo indispensable en los manuales de
derecho del periodo, pero sin duda poco atractivo para los futuros
profesionales.

La estabilidad de la evolucion juridica evocada contrasta con las
significativas innovaciones ocurridas en el plano constitucional durante la
década del cuarenta. En un contexto marcado por la notable expansiéon de la
cobertura jubilatoria, por el otorgamiento de los primeros subsidios a la vejez y
por la creacién de hogares de ancianos, entre otras medidas impulsadas por el

32 Si bien el codigo civil prevé que “los hijos deben respeto y obediencia a los padres” y “estan
obligados a cuidarlos en su ancianidad, en el estado de demencia o enfermedad, y a proveer a
sus necesidades en todas las circunstancias de la vida, en que les sean indispensables sus
auxilios” (art. 266), el codigo penal no establecia penas sobre el incumplimiento de esas
obligaciones.
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gobierno peronista, la reforma constitucional de 1949 supuso un cambio
sustantivo en la materia al darle rango constitucional a los Derechos de la
Ancianidad proclamados por la Fundaciéon de Ayuda Social Eva Duarte de
Peron el 28 de agosto de 1948.% Los Derechos de la Ancianidad (Decreto
32.138/48) tuvieron un significativo derrotero tanto a nivel internacional como
doméstico. En el primer caso, fueron presentados ese mismo afio en las
Naciones Unidas, convirtiéndose en el primer intento internacional de
establecer una declaracion de los derechos de las personas mayores. La
propuesta argentina fue comunicada al Consejos Econdmico y Social para su
examen e informe a la Asamblea General, pero termino diluyéndose. A esta
iniciativa pionera de la Argentina le sucedieron otras tres, recién durante la
década de 1990, que tampoco prosperaron (Huenchan, 2013).34

En el plano interno, los Derechos de la Ancianidad fueron incorporados
sin modificaciones en el capitulo III de la Constitucion de 1949, que consta del
unico y extenso articulo 37 sobre “derechos especiales”, titulado los “Derechos
del trabajador, de la familia, de la ancianidad y de la educacion y la cultura”.
Salvo los dos ultimos aspectos, que remiten a dimensiones de intervencion mas
que a sujetos de derecho, el capitulo constituye un todo coherente ya que los
derechos del trabajador (articulo 37, I, 7) incluyen el “derecho a la seguridad
social” en “los casos de disminucion, suspension o pérdida de su capacidad
para el trabajo”. La incorporacion de la seguridad social y, por extension, los
problemas mas generales de la vejez, fue defendida en el debate constituyente
de 1949 por el jurista Arturo Sampay, uno de los principales tedricos de la
reforma constitucional, quien abrevaba en la tradicion del nacionalismo catolico
y en enciclicas como Quadragesimo Anno (Dvoskin, 2015: 145-146).%

% La incorporacion de los derechos de la ancianidad fue acompafiada de otras medidas
relevantes como la expansion del sistema jubilatorio y la ley 13.478 de octubre de 1948 que
reglamentd un régimen de pensiones asistenciales para la vejez con un monto del 70 % de la
pensién minima derivada de la jubilacién ordinaria. Segin Redondo (2007: 165-166), la ley
constituye el “primer antecedente normativo a través del cual se reconocen, en nuestro pais,
deberes estatales en la cobertura de las personas con recursos insuficientes”. La ley recién fue
aplicada en 2003.

3 Los intentos de la década de 1990 no prosperaron aunque la propuesta presentada de manera
conjunta por la Repuiblica Dominica y la Federacion Internacional de la Vejez avanzo en la
elaboracion de los Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad en cinco
temas basicos, independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion y dignidad (Huenchan,
2013: 3-4).

% La declaracién de los derechos de los ancianos nacié de la propia Eva Perén (Navarro, 2018,
244-245 y sobre todo 276). En su alocucion Sampay incluye los derechos de los ancianos en el
marco mas general de la defensa de la “unidad econémica familiar” en contra de lo que
denomina “individualismo juridico” liberal. Al igual que las restantes politicas sociales, los
Derechos de la Ancianidad fueron ampliamente difundidos por la propaganda peronista y
dieron lugar a la creacion del Parque homdnimo, inaugurado por el gobernador Domingo
Mercante, con la presencia de Perdn y Eva el 24 de febrero de 1950 en terrenos expropiados a la
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Los derechos de la ancianidad (articulo 37, III, incisos 1 a 10) incluyen el
derecho a la asistencia (“proteccion integral por cuenta y cargo de su familia. En
caso de desamparo, corresponde al Estado proveer dicha proteccion”), la
vivienda, la alimentacion, el vestido, el cuidado de la salud fisica y de la salud
moral, el esparcimiento, el trabajo, la tranquilidad y el respeto. El articulo
mezcla derechos comunes a cualquier edad (el derecho a la vivienda, por
ejemplo) con otros mas especificos para los adultos mayores (como la
proteccion de la familia). Asimismo, alterna temas legislables o de potencial
reglamentacion y cumplimiento con enunciaciones de naturaleza puramente
moral (el vestido debe ser “decoroso”; las “expansiones espirituales, concordes
con la moral y el culto”; “el derecho de gozar [...] de un minimo de
entretenimientos para que pueda sobrellevar con satisfaccion sus horas de
espera” debe ejercerse “mesuradamente”; “el anciano tiene derecho al respeto
y consideracion de sus semejantes”, etc.). Algunas de estas consideraciones no
escapaban a difundidos estereotipos sobre la vejez y, en tanto tales, continuaban
topicos de larga data como la condena a la desmesura. Otros en cambio, como el
derecho al trabajo (“La ocupacion por medio de la laborterapia productiva ha
de ser facilitada. Se evitara la disminucién de la personalidad”) preanuncian la
vision mads actual del envejecimiento activo.

No es necesario enfatizar la influencia del constitucionalismo social y del
pensamiento catdlico en el texto constitucional de 1949, hecho sefialado por
muchos autores. Sin embargo, y siguiendo la contemporanea exégesis de Diaz
de Guijarro (1953: 303-304), la legislacion sobre familia y ancianidad no debe ser
interpretada en un sentido dogmatico en la medida que la “dignificacién y el
amparo del grupo no es un concepto privativo de ninguna escuela filosofica ni
de ningun credo religioso”. Tras el derrocamiento de Perén en 1955, la reforma
constitucional de 1957 derogd la constitucion de 1949 pero incorporé muchos de
los derechos sociales de la época peronista en el articulo 14 bis, en particular el
derecho a la seguridad social y la jubilacion y pensiones mdviles, pero sin
referencias a los ancianos en tanto tales.’

El tema de los ancianos recién reaparecera explicitamente en la Reforma
de la Constitucion Nacional de 1994, que otorgd rango constitucional a la
Convencién sobre los Derechos del Nifo, y establecio entre las atribuciones del
Congreso la de “legislar y promover medidas de accion positiva [...] en
particular respecto de los nifios, las mujeres, los ancianos y las personas con
discapacidad” (art. 75, incisos 22 y 23). Como puede apreciarse, tanto en el
plano internacional como en el doméstico, el interés por los derechos de los

familia Pereyra Iraola.

% La declaracion de los Derechos de la Ancianidad es analizada por Pérgola (2004: 101-102),
quien la califica de “lirica” por su no aplicacion ulterior, y sobre todo por Mariluz (2009). Sobre
la constitucion de 1949 y los derechos constitucionales de los ancianos ver: Benente (2019) y
Novelli (2006), respectivamente.
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ancianos se manifestd a partir de la década de 1990, en la que comienza a
desarrollarse el “derecho de la ancianidad” como una nueva —e incipiente—
rama del derecho (Dabove Caramuto et al., 2008) pero sin que las declaraciones
constitucionales se manifiesten en normativas concretas.

No es nuestro objetivo evaluar la declaracion de la ancianidad en
términos constitucionales. Antes bien, en términos mas propiamente histdricos,
importa destacar que, mas alld de las limitaciones expuestas, el texto de 1949
constituyd un avance pionero y trascendente en relacion a la percepcion de la
vejez como clase de edad con derechos especificos. Este avance es tanto mas
significativo si se considera que textos internacionales contemporaneos, como la
Declaracion Universal de los Derechos del Hombre (Naciones Unidas, Paris, 10
de diciembre de 1948), la Declaraciéon de principios sociales de América
(Conferencia Interamericana sobre Problemas de la Guerra y la Paz, México, 7
de marzo de 1945) y la Declaracion Americana de los derechos y deberes del
Hombre (IX Conferencia Internacional Americana, Bogota, 2 de mayo de 1948)
incluyeron la proteccion de la madre y el nifio de manera especifica mientas que
la vejez aparece solo en lo relativo a la subsistencia econdmica.”’ La misma
precocidad del caso argentino aparece cuando se realizan comparaciones con
otros paises, como la Older American Act de 1965. Si bien existen declaraciones
de principios, como los “Principios de las Naciones Unidas en favor de las
personas de Edad” (Asamblea General de Naciones Unidas, resolucion 46/1991)
en instrumentos que se multiplican durante los afios noventa, hasta la fecha no
hay ninguna convencion o tratado sobre la ancianidad dentro del sistema de
Naciones Unidas.

Las claras limitaciones operacionales de los derechos de la ancianidad del
peronismo, por otra parte, no desentonan con las declaraciones internacionales
posteriores, como los recién mencionados Principios de 1991, cuyo contenido
performativo y genérico es igualmente evidente. Los derechos de la ancianidad
de la constitucion peronista de 1949 corren, en suma, dos riesgos que deben ser
evitados: tomar al pie de la letra un conjunto de prescripciones generales pero
de escaso efecto; descartar, en virtud de esa misma generalidad, la novedad que
supone su enunciado en términos socio-histdricos cuando se la incluye en el
marco internacional.

%7 El analisis constitucional comparado propuesto por Diaz de Guijarro (1953: 352-353) muestra
que eran escasas las constituciones que consagraban el amparo de los ancianos y mas
numerosas las que incluian referencias a la prevision econdmica contra las consecuencias de la
vejez. Sobre Diaz de Guijarro, abogado y eugenista, ver: Vallejo y Miranda (2014).
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Conclusiones

Hacia fines de la primera mitad del siglo XX un conjunto de saberes, de
diferente peso y naturaleza, posibilitdo la cristalizacion progresiva de una
imagen de la vejez y del envejecimiento que desde entonces gand
progresivamente terreno en la agenda cientifica y politica internacional. En el
caso argentino, la construccion social de la vejez fue el fruto de factores
internacionales y verndculos.

Entre los primeros se destaca el temprano desembarco de la teoria del
envejecimiento, formulada por Alfred Sauvy en 1928 y consagrada por
Naciones Unidas en la inmediata posguerra. Las filiaciones intelectuales entre la
obra de Alejandro Bunge y sus mentores europeos son multiples. Su obra
derivd, como ha sido dicho, de la similitud del caso argentino con el francés en
un aspecto sustantivo: la baja temprana de la natalidad, con su consiguiente
efecto sobre el envejecimiento demografico. Esa similitud inicial fue
acompanada de diferencias relevantes, como el alto peso de la inmigracion en la
Argentina, llamada a acelerar el envejecimiento en el mediano plazo tras la
detencion del flujo en 1930 y, sobre todo, el devastador efecto de la Gran Guerra
en el caso europeo. La ausencia de este ultimo factor muestra hasta qué punto
las sombrias predicciones bungeanas derivaban de elementos ideoldgicos
provenientes del eugenismo y del nacionalismo catdlico pero también de un
clima de ideas internacional —como el de la decadencia de la raza blanca— que
facilitaba la reproduccién mas o menos automadtica de esquemas operacionales
y visiones sociales generales. La teoria del envejecimiento favorecio la
propaganda natalista, de la que constituyd inicialmente un argumento
particularmente pedagdgico, pero también permitié condensar un conjunto de
elementos negativos sobre la vejez. Esos elementos incluian desde lo econémico
hasta lo cultural y, por su misma variedad y alcance, tenian distinto nivel de
prueba. Cualquiera sea el caso, retomaron estereotipos de larga data sobre y
contribuyeron, al mismo tiempo, a reforzar la imagen negativa sobre los
ancianos. Las visiones sobre la vejez individual, en términos micro, y el
envejecimiento de la poblacidn, en términos macro, a pesar de sus evidentes
diferencias conceptuales, se reforzaron mutuamente mediante una articulacion
llamada a tener larga vigencia. En ese contexto cabe al autor de Una nueva
Argentina el indudable mérito de la incorporacion sistemadtica de la teoria al
debate demografico argentino a pesar del catastrofismo de algunos de sus
postulados extrademograficos.

En lo relativo a los saberes médicos, la hipotesis habitual sobre el caso
europeo postula que la geriatria “ofrecia un enfoque de la realidad humana que
desembocaba en una vision pesimista del problema, quizas no tanto de la vejez
en si cuanto de los ancianos como colectivo” (Bourdelais et al., 2007: 47). El
trabajo con viejos en asilos y hospitales, en los que la asociacion con diversas
formas de insania, desamparo y pobreza era, por definicion, estrecha y
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diferente a la de la inmensa mayoria de ancianos no institucionalizados,
favorecio naturalmente esas imagenes negativas. La hipotesis debe matizarse ya
que el caso argentino testimonia mas bien la marginalidad o incluso
insignificancia de las investigaciones y tesis sobre la vejez, cuanto menos hasta
mediados de los afios cuarenta del siglo XX. Los saberes no reflejan desde luego
las practicas médicas y sanitarias pero las evidencias disponibles (el completo
Plan del Ministro Carrillo, por ejemplo) confirman la escasa visibilidad de los
viejos en tanto poblacion objeto de reflexiones y tratamientos especificos.
Distinto fue el caso de la psicologia que, en virtud de su menor solidez
experimental, fue mucho mas permeable a los estereotipos propios del modelo
de disminucion de la vejez, muchos de los cuales repetian —en idénticos
términos— consideraciones morales y filoséficas inmemoriales. Si la geriatria
contribuyd a reforzar las imagenes negativas sobre los viejos, ello ocurrid a
partir de la segunda mitad del siglo, cuando el avance de esos saberes, tanto en
el plano cientifico como medidtico, devino mas importante. La aparicion mas
tardia de la geriatria en relacion a la mdas pujante pediatria, por su parte, fue el
reflejo local de la evolucion de los saberes internacionales en la materia y del
peso diferencial de ambos grupos de edad en la agenda politica y socio-
demografica, aspecto reforzado en la Argentina por las visiones natalistas y por
el envejecimiento de la poblacion, aunque las vinculaciones efectivas entre
saberes demograficos y médicos distan de ser evidentes.

Por ultimo, los saberes juridicos tuvieron una estabilidad semejante. La
vejez no constituyo, en efecto, un elemento central en términos civiles o penales,
salvo en lo relativo a la reduccion de la aplicacion de las penas en las edades
avanzadas, principio también tributario de la experiencia internacional. La
ruptura con el pasado radica en la consideracion del viejo como un ciudadano
igual a los demads, es decir no susceptible de agravantes (como en las Siete
Partidas) o atenuantes derivados de la edad, aun cuando algunos atenuantes (la
reduccion de la capacidad psicoldgica o intelectual, por ejemplo) pudieran ser
mas frecuentes en esa edad que en otras. La declaracion de los Derechos de la
Ancianidad y su incorporacién a la constitucion nacional durante el peronismo
constituye en cambio una originalidad argentina en la materia y una ruptura de
notable precocidad en relacion al plano internacional, que incorpora reflexiones
sobre el particular a partir de la década de 1990.

Visto el tema en clave cronologica, hacia mediados de siglo se asiste a
una simultaneidad, jalonada por el desembarco de la teoria del envejecimiento
(1940), la Declaracion de los Derechos de la Ancianidad (1948) y su
incorporacion a la Constitucién Nacional del afio siguiente y la creacion de la
Sociedad Argentina de Gerontologia (1951). Mas alla de la diferente
importancia de estos hechos, la década del cuarenta, definida en sentido
amplio, marca un punto de consolidacion decisivo en la invencion social de la
vejez. Simultaneidad no significa desde luego causalidad ya que, hasta donde lo
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permite afirmar el estado del arte, los saberes mencionados carecieron de vasos
comunicantes significativos. Si la evolucion demografica estaba claramente
presente en la reflexion bungeana del envejecimiento, por ejemplo, esta no
parece constituir un insumo necesario de los avances experimentados en los
otros campos. Antes bien, la simultaneidad parece derivar sobre todo de la
recepcion de saberes internacionales, de distinta profundidad temporal, que
hacen eclosion en esos afos, aspecto muy evidente, como vimos, en la
simultaneidad de las creaciones de sociedades de geriatria. Si la expresion clima
de época es valida, la emergencia de la vejez y del envejecimiento en nuestro
pais constituye un caso paradigmatico, aunque ciertamente no tinico.

La puesta en conjunto de los tres campos permite otra reflexién de
interés. Mientras los saberes médicos y la teoria demografica retoman y
potencian una vision negativa del envejecimiento individual y colectivo
(reforzandose mutuamente como lo ha mostrado Bourdelais, 1997), los saberes
juridicos evolucionaron en nuestro pais hacia el reconocimiento temprano de
derechos especificos de los ancianos.
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