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El artículo presenta un análisis del término multidisciplina e inter-
disciplina en Gerontología. Para lograr lo anterior se presenta una
analogía con el uso del término interdisciplina en Bioética. Se
parte de la consideración de la ética como unificador metodológi-
co de la Bioética que permite pasar de ser una multidisciplina a
una interdisciplina. De modo análogo, se aplica ese sentido al tér-
mino gerontología, y se propone así el uso del término «calidad
de vida activa debida» como eje ético que oriente la gerontología.
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1. Introducción: la bioética cómo ética aplicada,
punto de partida de reflexión sobre el método

Uno de los problemas de la interdisciplina denominada «Bioética»
es, en realidad, establecer su estatuto epistémico y su alcance, y es
un tema no concluido en tal campo. El término nos permite dar
un marco para entender los problemas con otras interdisciplinas,
en particular con el de «gerontología». Ana Marta González resu-
me de manera adecuada la posición del estatuto epistemológico de
la Bioética. La Dra. González expone sus razones para descartar a
la Bioética como una interdisciplina (he subrayado lo que conside-
ro más importante de resaltar):

Los partidarios de constituir a la Bioética en una ciencia autóno-
ma pueden alegar a su favor el hecho innegable de que ha genera-
do, en muy pocas décadas, una reflexión ingente y específica que,
además de requerir la aplicación de los principios éticos a una ma-
teria muy concreta, exige internamente la adopción de una perspecti-
va multidisciplinar a la hora de enfrentar sus problemas específicos;
aunque esta postura es defendible desde un punto de vista prácti-
co, considero que por sí sola no autoriza a conceder a la Bioética
un estatuto epistemológico diverso al de la Ética. Pues, de una par-
te la concreción de su materia no hace de ella una ciencia diversa, ya que
también aquí se trata de acciones humanas (por mucho que la materia de estas
acciones se circunscriba a un ámbito determinado) y de otra, su mismo carácter
interdisciplinar –que es hasta cierto punto lo más novedoso de la Bioética– no
constituye tampoco un motivo suficiente para constituirla en una ciencia inde-
pendiente. Después de todo, la misma interdisciplinariedad podría
verse como una ampliación sistemática de la deliberación que ha
de preceder a toda decisión éticamente aceptable, cuya aceptabili-
dad, en todo caso, corresponde examinar a la ética.1

El pasaje anterior nos remite a dos problemas. Uno es qué disci-
plina o qué elemento cognitivo sirve de enlace o de conexión entre
las disciplinas. En el campo de la Bioética, sin duda es la pregunta
filosófica del deber ser la que de algún modo enlaza las disciplinas
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participantes. La ética, en pocas palabras, o la pregunta ética que se
plantea sirve de conexión entre el Derecho, la Medicina, el Trabajo
Social, la Enfermería, entre otras, cuando intervienen en la deci-
sión bioética. La Dra. González señala un tema crucial: el objeto
señala el método. El objeto de la Bioética, los actos humanos, son
tema propio de la ética al considerar su objeto formal; es decir, en
cuanto buenos o malos. Lo anterior apunta a que la Bioética a lo
sumo es un área de la ética, como podría ser la ética social, por
ejemplo. Llevando esto a la gerontología, la pregunta sobre su ca-
rácter interdisciplinario se formula así: ¿Qué objeto tiene la geron-
tología que lo convierte en algo interdisciplinario? La gerontología
estudia la vejez. En eso, su objeto material no se diferencia de la
geriatría, por ejemplo. La clave está en el objeto formal. Menciona-
ré más adelante esta cuestión.

Otro elemento digno de resaltar del texto de González es la uti-
lización indistinta de dos términos: multidisciplinar e interdisciplinar.
Cómo veremos en la siguiente sección, no son equivalentes y eso
dará pauta para discutir el sentido de la gerontología.

2. La gerontología como interdisciplina

De acuerdo con lo visto en la introducción, la interdisciplina o
multidisciplinario pueden entenderse como colaboración de gru-
pos de trabajo con una meta común, como sugiere el texto de
González. Así, algunos autores comprenden la noción de «interdis-
ciplina» en la atención de la vejez. Sin embargo, otros autores ha-
cen una distinción en el cuidado de pacientes ancianos.

Equipo multidisciplinario es un grupo de diferentes profesiona-
les que trabajan en un área común de forma independiente, valo-
ran al enfermo por separado e interactúan entre ellos de manera
informal; o sea el enfoque asistencial se da en paralelo, sin integrar
la asistencia en un plan global ni establecer prioridades.
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 Equipo interdisciplinario es el constituido por diferentes profe-
sionales que trabajan en un área común de forma interdependiente
e interactúan entre ellos de manera formal e informal. Pueden va-
lorar al enfermo por separado pero intercambian la información de
una forma sistemática, comparten una metodología de trabajo y la-
boran juntos para conseguir unos objetivos conjuntos, colaboran-
do entre ellos en la planificación y puesta en marcha de un plan de
tratamiento y cuidados.2

Y nos remite así a que a veces en el campo de la Bioética se tra-
baja multidisciplinariamente, buscando resolver o mejor recolectar
las opiniones de los profesionistas y dar una respuesta a una con-
sulta ética. Entendida así, la Bioética no es interdisciplina, y sólo es
una ética aplicada. Pero como interdisciplina, la respuesta ética o la
pregunta filosófica «¿Debo hacer X porque puedo hacerlo?» nos
remite a una pregunta guía común y a buscar entre todos respon-
der una misma pregunta, claro desde la disciplina de cada área,
pero unificada por el cuestionamiento ético. Así, la Bioética, aun-
que estudie los actos humanos en cuanto buenos o malos, y en eso
no hay diferencia con la ética, la respuesta tiene implicaciones que
rebasan solo la moralidad o, mejor dicho, la moralidad invade otras
áreas que ya no son especialidad de la ética, como puede ser el de-
recho, lo que implica que la respuesta ética ya no puede darse sólo
desde la reflexión filosófica. Se requiere la participación de otra
área para completar la respuesta. Es verdad que seguimos en el
campo ético, pero requerimos de otra disciplina para, por decirlo
metafóricamente, «colorear» la respuesta con un dato adicional,
como puede ser la legalidad del acto moral. La ética ya es la res-
puesta buscada en el Derecho o en la Medicina o en la disciplina
que participa.

En el caso de la gerontología, ¿cuál puede ser la pregunta unifi-
cadora o el concepto unificador que permita superar la mera con-
sulta entre saberes diversos? La gerontología tiene un objeto co-
mún con otras disciplinas, el envejecimiento como ya se dijo, pero,
¿qué es lo específico de la gerontología? A diferencia de la ética no
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es una ciencia única con un objeto formal específico. La gerontolo-
gía hace alusión el estudio del envejecimiento en cuanto todos los
elementos que conlleva.3 La gerontología, a diferencia de la geria-
tría, que estudia en gran medida lo patológico en el envejecimiento,
busca entenderlo siempre como un todo complejo, de ahí su ca-
rácter cuando menos multidisciplinario o de consulta entre
disciplinas.

Pero propongo que el trabajo interdisciplinar en la gerontología
es colaboración integrada por valores y metas comunes.4 No se re-
nuncia a la metodología propia de cada área, pero sí debe existir un
hilo conductor, un concepto guía que busca responderse desde las
disciplinas y posteriormente se conecta con el problema a resolver.
La interdisciplina es trabajar con un marco teórico común, una no-
ción epistemológica compartida. En el caso de la Bioética puede
ser el valor de la vida humana.

La gerontología, de modo análogo, es planteada a veces como
una multidisciplina, a veces como una interdisciplina. Por ejemplo,
señala una autora respecto al plan de estudios de licenciatura en
Gerontología:

Una característica de la licenciatura en Gerontología es su multi-
disciplinariedad, por lo que tiene un amplio mapa curricular, su-
mergido en distintas materias y ramas del conocimiento que deben
enfocarse hacia el proceso de envejecimiento en su totalidad; lo
que se hace a través de una pluralidad de profesores, muchos con-
tratados por asignatura que sólo imparten una o dos materias, sin
tiempo de involucrarse con la enseñanza de una gerontología, que
requiere el desarrollo de conocimiento específico sobre vejez.5

De momento conviene resaltar el «deben enfocarse hacia el pro-
ceso de envejecimiento en su totalidad». ¿Qué puede significar lo
anterior? ¿Qué usos le podemos atribuir al término gerontológico?
Primero esbozaré un par de ejemplos de uso, y posteriormente
compararemos con algunos resultados muy interesantes del artícu-
lo citado de cómo conciben los propios profesores esta interdisci-
plina. La gerontología estudia todas las causas del envejecimiento.
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Para la planeación de intervenciones debemos tener una idea de
qué intervenimos. Así se ha planteado si la gerontología es el pro-
ceso entero de la vida o, si al delimitarla a un periodo de la misma,
digamos los 60 años en adelante, cómo lo justificaríamos. Las cau-
sas del envejecimiento se dan desde el mismo momento que nace-
mos.6 Es sabido que existen diversas teorías del proceso; por ejem-
plo, las teorías orgánicas, las fisiológicas y las genéticas.7 De cual-
quier forma, envejecemos en diferente grado y desde jóvenes. To-
mando en cuenta lo anterior, la gerontología prevé o plantea el pa-
pel del envejecimiento desde que nacemos. Así, el gerontólogo
aunque realice intervenciones en las edades «clásicas» de la vejez,
asociadas a la jubilación laboral, por ejemplo, en realidad debería
considerar su planeación desde el nacimiento mismo hasta la
muerte. Por ejemplo, el gerontólogo debe tener intervenciones ha-
cia atrás en el tiempo. Se debe prever una vejez saludable desde ni-
ños y en la misma juventud. Un plan de intervención, por ejemplo,
en diabetes debe incluir que se incida no sólo hacia la población
objetivo, sino hacia atrás aunque sean jóvenes. Se explica así que
las campañas de prevención se solapan entre todas las edades. Un
modo de resumirlo es diciendo que:

Se debe poder trabajar desde la gerontología con un equipo in-
terdisciplinario, en donde cada disciplina sabe de la otra lo que necesita y
le hace falta para poder intervenir mejor. No es que una disciplina trata
de hacer lo que le corresponde a otra, sino que se tienen en consi-
deración a las demás disciplinas que intervienen para poder desa-
rrollar un trabajo en todos los aspectos.8

Otro modo de resumir la propuesta es que la intervención mul-
tidisciplinaria consiste en que cada disciplina aporte su opinión
acerca de un tema o pregunta desde su disciplina, sin pretender re-
solver lo ético. La interdisciplina es más que eso, es contestar desde
la ética y cada disciplina contesta como una persona que resuelve
desde su disciplina, pero contestando éticamente. El abogado con-
testa su solución ética. Toma de la filosofía lo que necesita para
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responder como abogado el problema ético en el caso de la Bioéti-
ca. La gerontología es el cuidado en la vejez; sugiero utilizar o que
se pueda utilizar la categoría del cuidado como eje articulador de
todos los participantes.

El gerontólogo tiene un papel práctico humanista. Se debe dedi-
car al cuidado de los viejos en todas sus facetas. «Cuidado» es aso-
ciado con frecuencia a fragilidad presente y preservar lo que se tie-
ne para no caer en aquélla. El gerontólogo, así, debe evitar o dismi-
nuir la fragilidad propia de la vejez, así como crear condiciones
para que no se dé la misma si esto es posible.

Regresando al estudio de Angélica María Razo, éste nos muestra
que existe una variación importante en la definición o descripción
de la gerontología, dependiendo de la formación profesional y del
acercamiento al ámbito académico. Señala en las conclusiones un
dato interesante:

En cuanto al primer concepto, para el total de profesores, la ge-
rontología es una ciencia que se ocupa del envejecimiento como
objeto de estudio primordialmente y con una fuerte concepción integra-
dora, lo cual es congruente con la perspectiva amplia e integral que se
espera tengan de acuerdo con la misión de la carrera y el plan curricular,
puesto que en teoría han acumulado información suficiente para
objetivar y naturalizar el concepto.

Sin embargo, llama la atención que mientras en la visión de la
licenciatura se contempla que los gerontólogos sean profesionistas
«con un amplio sentido humanista y científico», la palabra definidora
«humanista» ocupa el último lugar del núcleo central de su campo de la repre-
sentación, con la quinta parte del peso semántico respecto a la de
mayor peso semántico que es la palabra «ciencia».9

Dicho de otro modo, se debe buscar un equilibrio dentro de la
gerontología, con su visión humanista del cuidado de las personas
ancianas junto con el carácter científico de la interdisciplina. En
otros términos, la gerontología no debe quedar en buenas intencio-
nes en el cuidado de las personas e ir más allá con una metodolo-



J. E. Gómez Álvarez

1364 Medicina y Ética - Octubre-Diciembre 2019 - Vol. 30 - Núm. 4

gía científica en donde se planifiquen, ejecuten y evalúen las inter-
venciones con los estándares científicos de las disciplinas involu-
cradas. Pero por otra parte, el cuidar, cómo dato axiológico, la ca-
tegoría aplicable a las disciplinas de la salud es esencial.10 Subrayé
en la cita ese aspecto de la misión de la carrera profesional de ge-
rontólogo; esa misión es una categoría ética y que, espero mostrar
un poco más adelante, es el criterio unificador para su carácter in-
terdisciplinario. La gerontología ha replanteado la categoría de la
vejez de modo que se plantea como interdisciplina desde su origen,
ya que:

La reconfiguración de las fases de la vida y de la salud como un
proceso de vida tiene consecuencias en las formas en las que se
clasifican la edad y la vejez, al menos en tres aspectos. En primer
lugar, la categoría de edad perdió sus cualidades causales, lo que
significó que la trayectoria de vida varió su estándar ordinal... El
envejecimiento categoriza entonces el proceso en lugar del nú-
mero... En segundo lugar, cuando la edad es sustituida por el enve-
jecimiento, surgen preguntas en torno a la clasificación de la vejez.
¿Cuándo comienza la vejez? ¿Puede clasificarse utilizando una ci-
fra? En tercer lugar, las críticas surgidas en contra de la clasifica-
ción de la «vejez» apuntan también hacia la forma en que la vejez
se ha utilizado como categoría social, clasificando el comporta-
miento y la identidad de los individuos en esta categoría. Ser mayor
–si esto significa tener más de 65 años, estar débil, necesitar aten-
ción, o recibir una pensión estatal– sugiere una identidad y un
comportamiento específicos. Pero a menudo, la gente mayor no se
identifica con su edad…, ni tampoco se comporta siempre tal y
como se espera de ellos».11

Así, la vejez es un constructo conceptual multidimensional no
identificable fácilmente con una conducta esperable o una edad
exacta. Entonces, el entender y manejar el envejecimiento, que
como decíamos se da desde el momento mismo en que nacemos,
implica una proyección del tipo de vida que se espera de uno mis-
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mo y del orden social existente. Entender la vejez es replantearse la
misma incluso desde su misma localización espacial; es decir, existe
una geografía del envejecimiento.12 Debido a que el «cuidado para
evitar la fragilidad», resumiendo lo anteriormente dicho, implica
aspectos de salud, infraestructura urbana, ecología, nutrición y un
largo etcétera.13 La categoría del cuidado para evitar la fragilidad
del desarrollo podría agregarse, es interdisciplinaria de origen.

La manera de afrontar la vejez, desde su misma conceptualiza-
ción, es interdisciplinaria. Otro concepto tradicional que completa
el carácter interdisciplinario es el de envejecimiento activo. El mis-
mo, de nuevo, se aplicaría a todo el proceso de cualquier ciclo vital.
Se hace énfasis en el aprovechamiento de cualquier oportunidad de
desarrollo, buscando así el bienestar en todos los ámbitos con el
«objetivo de extender la calidad y esperanza de vida a edades avan-
zadas».14 De nuevo esto se resuelva desde distintas disciplinas. El
envejecimiento activo como tal es un ideal de la razón práctica que
asumen los participantes cuando se plantea intervenir en la vejez.

Pero lo que interesa resaltar aquí es que podemos y debemos
concebirla como una interdisciplina, ya que busca atender un deber
ético, el proporcionar calidad a la vejez por medio de una planea-
ción del cuidado. Esa calidad de vida implica niveles o aspectos di-
ferentes: clínicos, ambientales, relaciones sociales que modifican la
expectativa sobre la propia vejez y la ajena. Esa expectativa se con-
vierte en un deber o, dicho de otro modo, al pensar las condiciones
que garanticen un envejecimiento activo se me descubre como una
serie de bienes debidos. Esos bienes debidos nos llevan a que en
toda intervención gerontológica exista una pregunta general que
todas las disciplinas involucradas deben contestar: ¿cómo cuidar a
la persona para evitar la fragilidad inherente al proceso irreversible
del desarrollo humano? Esa pregunta común es la que permite
unificar metas e interrelacionar métodos para resolver la cuestión
de qué ver aquí y ahora con determinada situación que queremos
modificar de la persona anciana.
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3. Calidad de vida como criterio ético
de la interdisciplina en gerontología

Propongo que, de un modo semejante a la Bioética, el eje conduc-
tor o aglutinador de la gerontología como interdisciplina sea la no-
ción de «calidad de vida debida». Pero la noción de calidad de vida
propongo entenderla como un concepto ético. Dicho en otros tér-
minos, como un concepto aspiracional, un deber ser de la atención
al anciano. «Calidad de vida» se convierte así en cómo debe ser la
vida humana en cuanto las condiciones de posibilidad de recrearse
continuamente. La calidad de vida es más amplia que las situacio-
nes de salud y enfermedad. La calidad de vida implica aspectos
sociales como la disposición de tiempo libre, ingresos, bienes ma-
teriales y factores como seguridad personal, vivienda. Es claro, asi-
mismo, que hay factores subjetivos difíciles de determinar: estilo
de vida y satisfacción por las actividades que se realizan.15

 Podemos unir este concepto de calidad de vida con otro muy
utilizado en los temas de gerontología y que ya indicamos en el
epígrafe anterior: «envejecimiento activo». Veíamos que la vejez
como concepto etiquetador se modifica con la noción de actividad.
Si se entiende la vejez más bien como otro ciclo más de actividad
personal y se rompen las expectativas de conducta de las personas
ancianas, la vejez deja de ser de personas «decadentes» y se mantie-
nen ideales y formas de vida de otras etapas.16 De ahí que el térmi-
no propuesto para entender el trabajo interdisciplinario sea «cali-
dad de vida activa debida».

4. A manera de conclusión

No hay acuerdo definitivo sobre el carácter interdisciplinario y el
multidisciplinario. La propuesta de este artículo es que hay una di-
ferencia entre ambos. El equipo interdisciplinario tanto en geron-
tología como en bioética se da cuando se mantienen los métodos
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propios de las disciplinas pero se engarzan en responder la misma
problemática ética. El concepto ético se convierte en unificador de
las mismas al contestar desde la ética completada por el conoci-
miento de la disciplina no ética. En cambio, multidisciplinar, pro-
pongo, hace referencia a la mera consulta sobre un dato del pro-
blema, sin pretender responderlo éticamente.

A partir de las reflexiones anteriores puede construirse una pro-
puesta de metodología de análisis de casos. Eso se constituiría en
otro tema de investigación posterior.
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