Acta Bioethica 2001; afio VII, n® 1

Acta Bioethica
Continuacion de Cuadernos del Programa Regional de Bioética OPS/OMS
Ano VII -N°1
ISSN 0717-5906

Representante Legal
Fernando Lolas Stepke

Editor
Sergio Zorrilla Fuenzalida.

Editor Invitado
Lorenzo Agar Corbinos

Traducciones
Ana Maria Cabero Silva
Haydée Cisterna Cockett
José Eduardo de Siqueira
Genevieve de Tarragon
Christiane Loupy Flaun

Edicion y Redaccion
Haydée Cisterna Cockett

Normalizacién Bibliografica

Sandra Herrera Vasquez

Consejo Asesor Internacional

José Acosta Sariego
Profesor Titular del Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas «Victoria Giron», Cuba.

José Eduardo De Siqueira
Vice-presidente de la Sociedad Brasilefia de Bioética, Brasil.

Gabriel D’Empaire Yaiez
Hospital de Clinicas, Venezuela.

Mahal Giseh Da Costa Soto
Profesora Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion, Chile.

Jaime Escobar Triana
Rector Escuela Colombiana de Medicina «El Bosque», Colombia.

Ana Escribar Wicks
Profesora Universidad de Chile, Facultad de Filosofia y Humanidades, Santiago , Chile.

) Omar Franca
Coordinador Instituto de Etica y Bioética, Universidad Catélica del Uruguay.

Gonzalo Figueroa Yaiez
Director de Investigaciones, Fundacion Fernando Fueyo Laneri, Chile.



Alejandro Goic Goic
Profesor Titular Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Chile.

Guillermo Hoyos Vasquez
Director del Centro de Estudios Sociales y Culturales PENSAR, Pontificia Universidad
Javeriana, Colombia.

Miguel Kottow Lang
Profesor Titular Universidad de Chile,
Facultad de Medicina y Facultad de Filosofia y Humanidades, Santiago, Chile.

Florencia Luna
Investigadora Adjunta (CONICET),
Coordinadora Programa de Bioética (FLACSO), Argentina.

Roberto Llanos Zuloaga
Presidente de la Asociacion Peruana de Bioética.
Presidente del Comité de Salud Mental de la Academia Peruana de Salud, Peru.

Alfonso Llano Escobar, S.J.
Director del Instituto de Bioética CENALBE, Pontificia Universidad Javeriana, Colombia.

José Alberto Mainetti Campoamor
Director del Instituto de Humanidades Médicas de la Fundacion
«Dr. José Maria Mainetti», Argentina.
Investigador principal del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas
y Tecnoloégicas (CONICET), Argentina.

Patricio Silva Rojas
Vice-Presidente Ejecutivo de la Caja de Prevision de la Defensa Nacional,
(CAPREDENA), Santiago, Chile.

Maria Angélica Sotomayor Saavedra
Asesora Juridica de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Chile.

Carlos Trejo Maturanana
Jefe de la Unidad de Gestion Clinica del Adulto, Hospital Padre Hurtado, Santiago, Chile.

Ricardo Vacarezza Yavar
Jefe Servicio Médico Hematologia, Hospital Salvador (SMOr), Santiago, Chile.

Manuel Velasco-Suarez
Secretario Ejecutivo de la Comision Nacional de Bioética, México.

La revista Acta Bioethica es publicada semestralmente por el Programa Regional de
Bioética de la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud,
OPS/OMS.

Direccion
Avenida Providencia 1017, Piso 7, Providencia
Casilla 27 141, Correo 27, Las Condes , Santiago, Chile.
Teléfono: (56-2) 236-0330
Fax: (56-2) 346-7219
E-mail: bioetica@chi.ops-chi.org
www.bioética.ops-oms.org




Acta Bioethica 2001; afio VII, n® 1

TABLA DE CONTENIDOS
EDITORIAL

EL ENVEJECIMIENTO EN EL CAMPO INTERDISCIPLINARIO
DE LA BIOETICA 5
Sergio Zorrilla Fuenzalida

ORIGINALES

EL ENVEJECIMIENTO: OPORTUNIDAD PARA UNA MEDICINA
EN BUSCA DE SUS FINALIDADES 9
Pierre Boitte

TRANSICION DEMOGRAFICAY ENVEJECIMIENTO EN AMERICA
LATINAY EL CARIBE: HECHOS Y REFLEXIONES SOCIOBIOETICAS 27
Lorenzo Agar Corbinos

MORAL PRISMS: ETHICS AND THE OLDER PERSON 43
Martha Beller Holstein

LAS DIMENSIONES BIOETICAS DE LA VEJEZ 57
Fernando Lolas Stepke

LOS ADULTOS MAYORES CHILENOS EN EL SIGLO XXI:
UN ENFOQUE POLITOLOGICO 71
Maria Eugenia Morales Contreras

AGING AND DYING: MEDICAL AND ETHICAL CONSIDERATIONS 97
James F. Drane

EL VIEJO EN LA HISTORIA 107
Carlos Trejo Maturana

CONTROVERSIAS EN LOS CRITERIOS ETICOS DE
LOS CUIDADOS EN GERIATRIA 121
Lia Susana Daichman Raskin

DILEMAS BIOETICOS EN GERIATRIA:
TOMA DE DECISIONES MEDICAS 129
Cristian Mercado Rodriguez



SALUD PUBLICAY LOS DERECHOS HUMANOS DE
LOS ADULTOS MAYORES 143
Martha B. Peladez y Marcela Ferrer Lues

INTERFACES 157

EVALUACION BIOETICA DE TRABAJOS DE INVESTIGACION

EN SERES HUMANOS PUBLICADOS EN AMERICA LATINA

Y EL CARIBE 159
Roberto Mancini Rueda y Fernando Lolas Stepke

DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS 171
Grup D’Opini6 de I'Observatori de Bioética i Dret,
Universitat de Barcelona, Espafia.

RECENSIONES 179
VERA, JOSE MIGUEL

La Bioética. Una disciplina adolescente 181
MARCO TULIO CICERON

De Senectute 184

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES Y GUIA DE EXIGENCIAS
PARA LOS MANUSCRITOS 187

INSTRUCTIONS TO AUTHORS AND REQUIREMENTS
FOR MANUSCRIPTS 193

TABLA DE CONTENIDOS NUMEROS ANTERIORES 199

Nota de la redaccion: Los articulos presentan la opinidon de sus autores y no constituyen necesariamente la
opinion oficial del Programa Regional de Bioética de la Organizacion Panamericana de la Salud / Organiza-
cion Mundial de la Salud, OPS/OMS.



Acta Bioethica 2001; afio VII, n® 1

EDITORIAL

EL ENVEJECIMIENTO EN EL CAMPO
INTERDISCIPLINARIO DE LA BIOETICA

El presente numero de Acta Bioethica Podriamos responder en tres niveles dis-
aborda el fenémeno del envejecimiento, la tintos. Un primer nivel, puramente formal,
vejez y la calidad de vida en sus dimensio- se relaciona con la posibilidad de interpre-
nes e interfaces individuales y sociales. Estotar, de forma adecuada y pertinente, los fe-
supone, desde el punto de vista de nuestrandmenos que dan cuenta del envejecimiento
publicacion, una novedad y la explicitacién y la vejez en el marco de los denominados
de desafios diversos, que conviene clarifi- cuatro principios de la Bioética. Es evidente
car en el marco del cultivo y desarrollo de la que la expresién «puramente formal» es dis-
Bioética. cutible puesto que somos conscientes que

Esencialmente novedoso, puesto que Para muchos bioeticistas estos cuatro prin-
como Acta Bioethica intentamos examinar Cipios no son formales y resumen, a su ma-
una tematica —sin tener la pretension de sernera, en el ambito de la decision, los proce-
exhaustivos— que tiene su consistencia pro-S0s Y los conflictos reales. No obstante, el
pia y sus respectivos especialistas desde hacéimple enunciado de estos principios —de
bastante tiempo, antes incluso que la beneficencia, de no maleficencia, de auto-
Bioética —como expresion de una preocupa- homia y de justicia— permiten interpretar y
cién particular—, identificara la importancia l€gitimar las «protestas» que se desprenden
crucial del envejecimiento. Lo anterior im- de la identificacion de déficits y falencias
pone, desde un comienzo, la plena acepta-(€nunciados en la mayor parte de los articu-
cién de una exigencia que se desprende ddoS que siguen) en el «tratamiento» actual
toda practica interdisciplinaria: el respeto y del envejecimiento, la vejez y su relacion con
la comprension previa de los discursos, las |2 calidad de vida, como reflejo de un cierto

practicas y las terapias existentes sobre elnivel y estilo de desarrollo. Dicho de otra
envejecimiento. manera, permite dar cuenta de las situacio-

nes donde esta en juego el respeto y la pro-
mocién de derechos, de la equidad en los
cuidados, del respeto de la autonomia del

aciente, del encarnizamiento terapéutico, de
a aplicacion de tratamientos proporcionados,
de la aceptacién y comprensién del rechazo
de cuidados por los pacientes, de la necesi-
dad de darle un «rostro real» a la calidad de

Ligado a lo anterior conviene agregar
gue la tentativa por establecer un dialogo
con el envejecimiento, desde un ambito par-
ticular— en este caso desde el espacio de |
Bioética—implica dilucidar una pregunta pre-
via: ¢, Se trata de publicitar una tematica como
el envejecimiento porque es importante para

todos o también, y ademas, porque existe la". X L "
y bord vida y sobrevida, de la decision politica de

urgencia de adnerir a un tema que es crucial rocurar recursos suplementarios, entre otros
para la Bioética? Creo que la respuesta es evil P ’

dente: es una tematica importante para todosaSpeCtOS'

y también central para la Bioética. Pero, en-  Enrealidad, estos principios parecen ade-
toncesy |a pregunta se impone: (-lpor qué e§:uados no SélO dESde eI puntO de ViSta de Ia
crucial para la Bioética? Aqui la respuesta ne- legitimacion de las «protestas» sino que tam-

cesariamente es menos breve y concisa.  Pién en la busqueda de soluciones a las ca-
rencias existentes.
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En un segundo nivel, los déficits identi- ce que queda aun pendiente otra pregunta:
ficados repercuten con fuerza en las decisio-¢, Qué gana la tematica del envejecimiento en
nes y perplejidades que activan y estimulansu paso por la bioética? Por un lado, el nexo
la ética clinica, en un sentido amplio. Como no trivial entre Bioética y envejecimiento
aparece en algunos de los textos del presenpermite depurar y proponer referencias mas
te nimero de Acta Bioethica, la ética clinica nitidas respecto de déficits, falencias y even-
se empefia en un primer momento en corre-tuales soluciones; por el otro, la Bioética
gir las falencias mas insoportables, pero ellacontribuye a visibilizar y socializar las ur-
va también mas lejos. La reflexiéragcion  gencias, aporias y contradicciones que se
de la ética clinica constituye un espacio enmanifiestan en la teméatica del envejecimien-
el cual son replanteadas teméaticas permanento.
tes de la Bioética. A su vez, se examina de| g5 desafios
forma innovadora la autonomia del paciente _
adulto mayor o las exigencias de su calidad ~ 10da busqueda de adherir y comprome-
de vida, al punto tal de elaborar y proponer terse en la perspectlya de una temétlca_lm-
referencias finas y sutiles que tendran, sin portante supone también desafios. Examine-

duda alguna, consecuencias en la mayor partén0s brevemente cuales son las vinculacio-
de los cuidados de salud. nes e interfaces entre la Bioética y el tema

del envejecimiento. Son tres los aspectos que

El fendbmeno del envejecimiento plantea . .
nos parecen mas evidentes.

de forma radical a la Bioética su relacion con _ o o ]
la sociedad. La interpretacion del fenémeno  En primer lugar, el ambito de la ética cli-
del envejecimiento, esencialmente respectonica, qué sobrepasa el ambito cubierto por
de sus determinaciones socioculturales, po-10S Comites de Etica Hospitalarios. Respec-
liticas e institucionales, no constituye solo t0 de la ética clinica es posible enunciar, a lo
un adorno en la constitucion del discurso MeNOs, dos exigencias: publicitar y repercu-
bioético. Esta, sin intentar convertirla en un tr, por un lado, las preocupaciones y discu-
sistema cerrado y eventualmente disciplina- Siones que identifican constantemente obs-
rio, no escapa, como toda institucion viva, a taculos y escollos, y reforzar, por el otro, el
la exigencia de la autorreferencia, en otras@mbito de la ensefianza de pre y post grado,
palabras, a una reflexion sobre si misma queEn €special en el campo de las ciencias me-
se retroalimenta de su propia reflexion y ac- dicas —como se ha hecho con los cuidados
cionar, de la evaluacién de sus propias pro-Paliativos y la tematica de la muerte y del
mesas. El envejecimiento profundiza en el Morir—la reflexion sobre los ejes en torno a
campo interdisciplinario de la Bioética, a los cualeg se construye la relacion entre éti-
diferencia de otras «actividades» en las cua-c2 Y €nvejecimiento.

les ésta busca regular innovaciones a través En segundo lugar, instaurar, con ocasion
de representaciones de los intereses indivi-del envejecimiento, la reflexion sobre un as-
duales y sociales, la vocacién de cambio y pecto que adquiere mayor relevancia a me-
transformacion presente también en su cortadida que crece la influencia social y cultural
historia. El envejecimiento, asi como el VIH/ de la Bioética. Una serie de preguntas nos
SIDA o la tematica de las nocividades permiten dar cuenta de este desafio: los dis-
alimentarias o ambientales, resulta esencialcursos que desarrolla la Bioética sobre défi-
para la Bioética: a través de ellas se explicitacits y carencias y, mas aun, sobre otras per-
y se manifiesta con claridad la praxis de la cepciones y maneras de concebir la relacion
Bioética. entre las generaciones, lo que incluye la te-

Con todo, antes de ir mas lejos, nos pare-matica del envejecimiento, ¢ Son parte cons-
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titutiva de los discursos que la sociedad de-neralizacidn abstracta y vacia, la relacion en-
sarrolla sobre si misma? ¢ Son una parte «téctre Bioética y politica, contribuyendo de
nica», cuya tarea es «recordar» lo que la so-manera esencial al establecimiento de limi-
ciedad «olvida» a causa del ritmo aceleradotes y referencias respecto del accionar del
de los tiempos que corren? O mas bien, ¢ eEstado y de las instituciones en general.

discurso de la Bioética es una especie de | g Bioética, a través de su capacidad de
conciencia critica que propugna «correccio- jnterpretar realidades, de interrogarse por
nes», pero tambieén cambios sustanciales efgy distancia entre el discurso y las practicas
la manera como se vive la sociedad? —imaginariamente representadas como proxi-
Es evidente que no podemos respondermas al «progreso» deseado por todos— iden-
estas preguntas, mas todas ellas dan cuenttfica incoherencias y fracturas que se enun-
de una conexion intima entre el desarrollo cian en un espacio distinto a aquel donde se
de la Bioética y una creciente lucidez critica enfrentan las corrientes politicas tradiciona-
de una parte de la sociedad sobre las dinaies.
micas presentes en el mundo actual. Enla gp|a mayor parte de los casos, las frac-
medida en que sigamos cultivando la tyras e incoherencias develadas son «proxi-
Bioética es nuestro deber sostener las temamas» de la «realidad», es decir, pueden ser
ticas urgentes que nos definen, velando por-casj asumidas por todos, independientemente
que ninguna forma de recuperacion se ejer-ge sus opciones ideoldgicas; o bien, recha-
za sobre ellas. zadas, porque priman las opciones ideoldgi-
Esta segunda exigencia nos conduce di-cas. Esta eventualidad define y determina el
rectamente a unatercera, que enunciamos tiearacter transversal de la Bioética. Desde esta
midamente, justamente por su grandilocuen-perspectiva seria un gran error ignorar el ries-
cia; es decir, aquella que se desprende de lgo que la reflexion y accién de la Bioética
relacion entre la Bioética y la politica. Esta la conduzca a adoptar una postura exclusi-
relacion es evidente, independientemente devamente religiosa o laica o adscrita a un par-
trivialidades y «fantasmas» que su enuncia-tido politico particular. Esto, a pesar que es
do puede provocar. La reflexion y accion de parte de su «dinamismo» permea el discur-
la Bioética es politica en la medida que exa-so y el accionar de los poderes y de las insti-
mina, critica, devela e intenta corregir las tuciones.
formas y maneras como el ser humano vive  Respecto de la relacion entre Bioética y
en las sociedades actuales, cualquiera seagolitica cabria una reflexién suplementaria.
las eSpeCifiCidadeS, gl‘andezas (0] diﬁCUItadESEn la medida en que la Bioética reflexiona
de estas sociedades. sobre si misma e inventa procedimientos que
Una gran cantidad de temas a través depermiten superar escollos y dificultades, po-
los cuales se expresa la relacion entre ética ydriamos incluso afirmar que recrea la fun-
envejecimiento, tales como la preservacion cion politica. Si se generaliza en el ambito
de la autonomia, la calidad de vida, la sole-de la interpretacion bioética el «procedimien-
dad y el abandono, la relacién entre las ge-to regresivo» que «permite desprender de las
neraciones, la falta de respeto de derechogircunstancias, siempre particulares de la
caracteristicos de la ciudadania, que inclu-accion, los elementos normativos que permi-
yen evidentemente las personas de la terceten juzgarlas u orientarse en funcién de los
ra edad, comunican con discursos que legi-que ellas sugieren» (Jean Ladriere, «Del Sen-
timan y explicitan los «objetivos» de una tido de la Boética», p. 201, Acta Bioethica
buena parte de las sociedades actuales. L&fio VI - N° 2) o aplicar y profundizar el de-
referido vuelve evidente, més alla de una ge-sarrollo de una «axiografia empirica» (Fer-
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nando Lolas, «Sobre constructivismo moral:
necesidad de una axiografia empirica», en
Acta BioethicaAfo VI - N° 2), entonces la
politica podria disponer de modelos que no
le permitan ignorar las realidades que la de-
finen.

Mas alla de lo sefialado, el presente niUme-
ro del Acta propone a sus lectores y a la discu-
sion general la temética del envejecimiento en
sus multiples facetasterdisciplinarias. Es-
peramos contribuir a una aproximacion di-
ferente del envejecimiento, reservandonos de
volver nuevamente sobre la teméatica si con-
sideramos que su urgencia merece nuevos
desarrollos.

Cabe sefalar, finalmente, que el proxi-
mo numero del Acta se abocara a la tematica
de las nocividades alimentarias y ambienta-
les.

Sergio Zorrilla Fuenzalida
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EL ENVEJECIMIENTO: OPORTUNIDAD PARA UNA
MEDICINA EN BUSCA DE SUS FINALIDADES *

Pierre Boitté

Resumen Abstract

El envejecimiento y la atencion geriatrica Ageing: Opportunity for a medicine in
constituyen los dos aspectos (colectivo e in- search for goals
dividual) de una misma realidad cultural y ~ Ageing and geriatric care constitute two
social que deberian incitar a la medicina aaspects (collective and individual) of the
una saludable transformacion de su practi-same social and cultural reality, and should
ca, que la volviera mas consciente de susmotivate medicine towards a healthy
propios limites y finalidades. Que la volvie- transformation of its practice, therefore
ra también mas apta para convencer a la sobecoming more aware of its own limitations
ciedad de admitir el envejecimiento; una so- and goals. Also becoming more appropriate
ciedad dispuesta, con mucha facilidad, a desfor convincing society to accept ageing; a
prenderse y a encargar a la medicina de ta-society which willingly would delegate me-
reas sociales y politicas que no son de com-dicine certain social and political tasks, even
petencia médica. Esta es la idea central sosthough they are not medical issues. This is
tenida por este texto. the main idea sustained in this text.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento; KEY WORDS: Ageing; geriatric care;

atencion geriatrica, gerontologia; adulto gerontology; geriatrics; older people.
mayor.

Texto traducido al espafiol por el Dr. Sergio Zorrilla F.

" Sociologo, Filésofo y Doctor en Salud Publica.
Profesor Facultés Universitaires de Notre-Dame
de la Paix, Belgique; Profesor Investigador
Université Catholique de Lille, France y Consul-
tor de Etica de Clinique Saint-Pierre d’Ottignies,
Belgique.
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Resumo Résumé

O envelhecimento: oportunidade parauma  Le vieillissement, chance d’'une
medicina em busca de suas finalidades médicine a la recherche de ses

O envelhecimento e a atencgédo geriatricafinalités
constituem dois aspectos (coletivo e indivi-
dual) de uma mesma realidade culturale so-_, ~~ . )

. . . - gériatrique constituen les deux faces
cial gue deveriam estimular a medicina a uma : o : N
(collective et individuelle) d’'une méme

saudavel transformacéo de sua prética, que ..~ . . N
) ) . .. 17 realité culturelle et sociale qui devrait inciter
a faria mais consciente de seus proprios li-

. N . . la médecine a une salutaire transformation
mites e finalidades. De igual modo, a faria

. . .de sa pratique, qui la rendrait plus conscien-
mais apta a convencer a sociedade em acei:

. . te de ses propres limites et de ses finalités,
tar o envelhecimento. Imperioso reconhecer . . . N )

: S . qui la rendrait aussi plus apte a les faire
que essa sociedade atribui & Medicina en- N

i .. admettre a une société prompte a se
cargos de natureza social e politica que |, o A .

. débarrasser sur la médecine de taches socia-
escapam de sua competéncia.

i les et politigues qui ne relévent pas de la
E atese central do presente texto.  compétence médicale: telle est I'idée
PALAVRAS CHAVES: Envelhecimento;  défendue dans ce texte.
atencao geriatrica; gerontologia; geriatria;
idosos.

Le vieillissement et sa prise en charge

MOTS CLES: Vieillissement; soins en
gériatrie; gérontologie; gériatrie; personnes
ageées.
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Una imagen negativa de la vejez Las representaciones mas corrientes de

marginalizada por la sociedad la vejez (esquematicamente el «dependien-
te» y «el socialmente Util») ponen en juego

na vision utilitarista de los viejos: en los
0s casos, se les mide en funcién de lo que

Desde hace treinta afos, dada la maner
como nuestras sociedades se preocupan d

envejet_:imi_ent,o colectivo e i_ndividual, se han pueden atn aportar a la sociedad (Ios «bue-
proc,iumdo Imagenes negativas de_e{ste dOblenos» viejos que ayudan a la sociedad a tra-
e e oo soe s es1es de vonariato y os dependieni
tivas sobre la véjez vehiculan la idea de unaggegzﬁﬁzﬁg);’rgﬁceigs rdqeuﬁussvgtsegrcr:g?egzi i

g?ulefrt_easc:_ual_, precursoradde_dla mue_rtle Sin embargo, estas representaciones empo-
lologica. Las imagenes proauciaas social- .0 can dramaticamente la realidad de las vie-

_mepte —que se plantean como muchas otra]':,as y de los viejos: mas del 80% de estos no
imagenes posibles de la vejez (desde el «fla;

: . _ -~ son ni dependientes, ni comprometidos con
mante aNduIto» siempre blen_ergwdo CON MaSg| yundo asociativo. Por ello aparecen como
de 80 afios, al viejo dependiente y/o deme_n'excluidos de las imagenes que circulan so-
te)- _dan_ f:uenta sob_re los «procesos.(?e Ollfe'bre la vejez, sin existencia social, ni recono-
renciacion progresiva, de separacion, Olecidos publicamente como una realidad. Es
estigmatizacion»1(p.10) generados después  qipje igentificar «un movimiento colecti-
gue nuestras sociedades tomaron concienci%

q ocimiento d “fico. De la t 0 buscando negar la vejez como una etapa
€ su envejecimiento demogratico. Le fa ter- especifica en la trayectoria de vida y, por ese
cera edad, inventada en los afios 70, se pas

- %olo hecho, pudiendo existir sin tener que so-
en los afnos 80 a la cuarta edad, aquella e

meterse a los imperativos de la economia
donde verdaderamente las cosas se degradarﬂﬂercantil y las exigencias de la ideologia

donde la _depend_enua, las diversas perd'da%tilitarista»(l).

y el handicap se instalan, cuando no se trata .

de la demencia llamada «senil», esperando, De manera coherente con_lo dicho, a ve-
la muerte anunciada. Hoy en dia nos enconJ®% S€ ha conv_ertldo progreswamc_ante en el
tramos hablando del riesgo de «interrupciénterreno de acciones de los profesionales de

voluntaria de la vejez(’ 2 ), denunciando el salud, il g1enos, rgspet_:ctjodde I;S arrc&a.lr;os
escandalo de los viejitos «desnutridos, cuyo estado requeria cuidados de salud: du-

deshidratados, infectados, llenos de escarasr,ante los afios 80 se desarrollaron politicas

postrados, confundidos», que invaden ende medicalizacién para hacerse cargo de la

Francia los hospitales publicos durante Ias}’ejel Los expeétos, en Ipartlcglzr gle?ICOS,
fiestas de fin de af{®), recolectando testi- ueron encargados por la sociedad —Io que

monios cada vez més numerosos sobre ef.CePtaron con mas o menos reticencia o

maltrato de las personas anciafdsp. 8) o males:t?r— de t«gestl_?ngr» cliosl prob!emgs
recordando que ser viejo no es equivalente aespecilicamente sanitarios de 10s mas vie-
os y los méas dependientes de entre noso-

estar enfermo o incapaz de aportar algo a B . o .
sociedad(5). Estas realidades y discursos, tros. A tra\_/es ple estp han contribuido, sin
una vez evocados, aparecen IOOCOtener conuenuq,aell_rwjmar una parte consi-
tranquilizadores respecto de la percepciénderable de la dimension social de la vejez.

gue tienen nuestras sociedades sobre la ve'-EI VI€Jo se ha conv_ertldo, por Ia_V|a de la
jez medicina, en un objeto de estudio y en un

deber de encargarse, situado en un mundo a
parte, al margen, a impedir, por lo tanto, que

permanezca— seria necesario decir, a pesar
i Para mas detalles consultar Boitte (1997) de su edad—, un sujeto ciudadano. Esta si-
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tuacion, segun lo muestran numerosos estu-cuidados de salud: despersonalizacion (iden-
dios, aparece alin como poco aceptable, puestificacion sistematica a través de expresio-
to que en término medio, la salud de la avan-nes tales como «mamita» 0 «papito»),
zada edad mejora, tanto en términos objeti-infantilizacién, tuteo sistematico, falta de in-
vos como subjetivos. Asi, se constata enformacién, ausencia de respeto de la auto-
Francia una evolucion de la esperanza denomia, destruccion del espacio intimo y pri-
vida de dos meses a dos meses y medio povado. En ciertos casos, cuando desaparece
afio hasta la mitad de los afios 90 (74 afioda esperanza de curacion o de mejoria, la
para los hombres en 1996 y 82 afios para lasnantencion de técnicas invasoras,
mujeres), una progresion de la esperanza deliagndsticas o terapéuticas, es a menudo vi-
vida sin gran incapacidad para el decenio 80-vida como una verdadera violencia respecto
90 (lo que debe ser aun confirmado para elde la persona enferma. Algunos profesiona-
ultimo decenio), un acceso mas tardio al es-les no vacilan en hablar del «fracaso en el
tado de dependencia y una estabilizaciéon dehacerse cargo del envejecimient@) , fra-

la duracién de este estado, la continuidad delcaso en la calidad del encargarse (calidad
retroceso de los riesgos de deceso de los sumédica, calidad funcional, calidad
jetos de edad. Siempre en el caso de Franrelacional), fracaso de fgerformane tanto
cia, el estado de salud de las personas de méasn términos de resultados como en los me-
de 70 afos se consideraba como satisfactodios empleados; fracaso, finalmente, en la
rio o muy satisfactorio para el 70% de ellas comunicacién con el paciente, pero también
(6, p.36). La distancia entre esta realidad sa- con la familia, con su médico de familia y,
nitaria y la representacion que ofrece la so- eventualmente, con el personal de la casa de
ciedad de estarealidad se avizora, por lo tan+eposo.

to, muy problematica. Se pueden, ciertamente, encontrar razo-
nes médicas para explicar este fracaso: el
Dificultades y deficiencias en el caracter multiple de la patologia del adulto

mayor, que choca con las especializaciones
de punta; la dificultad y la lentitud de un diag-
néstico frente a alteraciones de la vigilan-
Paralelamente a esta percepcion colecti-cia, de la memoria, de la vista; el malestar
va negativa de la vejez, se aprecia una difi-del examen fisico a causa de una coopera-
cultad real para los médicos y para el perso-cion limitada y de una dificil movilizacion.
nal de salud en general, de comprender IoLa frontera entre el examen normal y el exa-
que se acostumbra llamar el «paciente men patolégico puede manifestarse en tales
geriatrico». No es raro ver, por otra parte, circunstancias como extremadamente tenue.
que los cercanos al paciente de edad rechata historia de la persona puede igualmente
zan la manera como los hospitales se encarjugar un papel: por ejemplo, un paciente pue-
gan de estas personas: a menudo, por ejemde vivir su hospitalizacién como un abando-
plo, se critica a los equipos su incapacidadno y entregarse mansamente a su suerte, o
de considerar el paciente independientemen-que provoca una rapida degradacion de su
te de un drgano enfermo. Tampoco es raroestado general.
escuchar, de parte del personal de salud, el | 3 megicina, el hospital, los profesiona-

relato de situaciones en que Ia_s personas dgss de salud son parte de una sociedad y la
edad avanzada, aunque tambien de las perhegacion social de la vejez constituye una
sonas inconscientes, de las personas demen-

tes o de los enfermos mentales, sufren de faltg ] o
e . . T Retomo en los dos paragrafos siguientes la argu-
de respeto manifiesto y negligencias en loS | ,cntacién de este texto.

hacerse cargo de las personas de
edad avanzada
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razon convincente desde el punto de vistade creer que son mas competentes que los
del fracaso, tanto como las razones médicaamismo enfermos, para conocer sus necesi-
o personales. En el medio hospitalario es di-dades. Esta tentacion sera tanto mayor que
ficil considerar el envejecimiento como sino el anciano podra ser considerado por la pro-
se tratara de una enfermedad, puesto que Ipia sociedad como una parte desdefiable.
SOCiedad Conﬁa a Ia mEdiCina Ia. miSién de El Conjunto de estos factores puede ge_

prolongar la vida. Al contrario, la presion nperar verdaderas «desviaciones» en algunos
social sobre el hospital se legitima, a menu- profesionales de salud, incluso en el seno de
do, por la existencia de insuficiencias estruc- todo un servicio hospitalario, donde «la de-
turales en el hacerse cargo —desde un puntgradacién progresiva de la calidad en los cui-
de vista social- de las personas de edad magados termina por no escandalizar a nadie y

yor, _congecuencia Iégica de la qeg_acién: la(donde) Ia ley del silencio se instau(ay.
imbricacion de lo médico y lo social instaura

el riesgo de volver tirantes las relaciones L 4
entre los terapeutas, la familia y la persona Préguntas a la practica medica
de edad mayor, mas aun cuando el hospital, El aumento creciente del nimero de an-
espacio de cuidados de salud, es, ademassianos en el hospital plantea numerosas pre-
considerado como un lugar de colocacion oguntas a la practica médica. ¢ Qué cuidados
como el dltimo recurso frente a una situa- procurar a las personas de edad avanzada?
cién de precariedad social. Evidentemente de cuidados de calidad, pero,
Para intentar comprender la nocién de ¢Segun qué criterios? ¢ Cuales antibidticos
«fracaso» en el &mbito geriatrico es posible para un viejo demente? ¢Cuanto tiempo?
identificar factores psicoldgicos individua- ¢Hasta donde proseguir una eventual esca-
les, factores estructurales y factores de deJada? ¢Hastalareanimacion? ¢Y luego, como
pendencia. Los factores psicoldgicos deri- N0 obstinarse, en la medida de lo posible?
van, a menudo, del miedo a la muerte, lo que¢COMO comunicarse con personas a veces
provoca reacciones de fuga o de negacion.confusas? Nuestra intencién no es de abor-
Los factores estructurales reenvian a variosdar detalladamente cada una de estas pregun-
elementos: la valorizacion del acto técnico, tas, sino que colocar el acento sobre un cier-
gue explica que a veces los terapeutas se prelo funcionamiento de la medicina contem-
ocupan mas de la prescripcién médica queporanea en el hacerse cargo del envejeci-
de los cuidados de confort; la sobrecarga delmiento en el hospital. Cuatro preguntas re-
trabajo de las enfermeras, que provoca ung€ndran nuestra atencion.
desmotivacion puede también originarse en
la carga emocional que constituyen los cui-
dados de ciertas personas; finalmente, la in-
competencia, que no es dificil comprobar en
ciertas casas de reposo y de cuidados de sa- El caracter superfluo o inutil de ciertas
lud, como consecuencia de una carencia erpracticas al final de la vida pueden ocasio-
la formacién del personal. nar sufrimientos en los pacientes y los tera-

Los factores de dependencia, finalmen- Peutas pueden considerar éstas como despro-
te, explicitan la relacion asimétrica entre te- Vistas de sentido, lo que no ayuda a los en-
rapeuta-enfermo. El enfermo es un sujeto de-fermos a soportar estas técnicas. En geria-
pendiente de los encargados de los cuidados!/i@ mas que en otras practicas, el riesgo de
quienes se encuentran en posicion de fuer-obstinacion y su consecuencia, el abandono
za, de autoridad, a menudo con buena saludtérapéutico, se manifiesta siempre en un

La tentacion puede surgir en los terapeutasmomento u otro del cuidado de una persona
en edad avanzada.

La insistencia o la abstencién
terapéutica
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Este riesgo, de forma mas particular, pue- En todo caso, persiste el problema de
de traducirse en un encarnizamiento diagnds-determinar en qué consisten los cuidados
tico, cuando se prescriben, por ejemplo, exd-médicamente apropiados en tales situacio-
menes dolorosos e invasivos. ¢Sera entonnes, sabiendo, por otra parte, que el hospital
ces necesario abstenerse, sabiendo que est# es el Unico lugar donde las personas pue-
abstencién diagndstica volvera dificil la op- den sufrir un eventual encarnizamiento; la
cion de una actitud terapéutica eventualmen-cuestion se plantea también para las casas
te benéfica para el paciente? La pregunta sale reposo y, eventualmente, para las institu-
complica doblemente. Por un lado, la deon- ciones psiquiatricas. Sin duda la reflexion
tologia médica estipula al mismo tiempo que podria determinaninimamentgue «abste-

«el médico debe siempre elaborar su diag-nerse de utilizar medios desproporcionados
néstico apoyandose, en la medida de lo po-o indtiles en ciertas situaciones resulta sim-
sible, en los métodos cientificos mejor adap- plemente de una medicina adaptada al esta-
tados» y que este mismo médico debe «evi-do y a las necesidades del paciente, a fin de
tar toda obstinacién irrazonable en las inves-respetar su muerte cuando no se puede mas
tigaciones o en la terapié®). Por otra par-  respetar la vidagll).

te, no es extrafio «ver pacientes alterados

<salir> varias veces de episodios muy gra-
ves»( 9). Es dificil entonces para un equipo
perder la esperanza de que una persona d
mucha edad supere una situacion dificil. Sin  Respecto de la ausencia de consentimien-
embargo, ¢ Nos encontramos por ello en unao es innegable que se trata de una practica
situacion de encarnizamiento terapéutico? Semucho mas corriente hacia los ancianos que
comprende aqui claramente que las situacio-hacia otros enfermos, incluso si se conside-
nes singulares deben ser evaluadas caso ea que en Europa Central el médico tiene la
caso. obligaciéon de obtener el consentimiento del

Es sin duda mas facil aceptar la decision €nfermo, antes de procurarle cualquier cui-
de un paciente consciente si este participa ydado, tratamiento o investigacion, asi éste sea
se aferra a terapias apremiantes que enconUn anciano. Aln se ven actitudes inacepta-
trarse, por ejemplo, en una situacién similar bles, buscando acallar o desatender a las per-
con un paciente aquejado de demencia du-Sonas de mucha edad, porque tienden a olvi-
rante largo tiempo. Esta Gltima situacién debe dar 0 no comprenden bien.
ser objeto de una evaluacion muy seriaafin ¢ Cdémo se puede comprender dicha situa-
de debatir prioritariamente la tematica de la ciébn? Dos razones coexisten. Primeramen-
calidad de vida. Parece seguro que «buscate, «toma tiempo informar a un enfermo, ase-
solo el objetivo de prolongar la vida, mien- gurarse de su buena comprension, escuchar
tras que el deterioro progresivo y critico de su respuesta, tomar en cuenta sus reservas o
los principales sistemas funcionales parecemiedos, negociar con él. Es necesario tam-
conducir a una muerte inevitable, no es unbién tener mucha paciencia cuando la per-
objetivo independiente y primordial de la sona es sorda o lenta para integrar las infor-
medicinax(10). Se trata, por lo tanto, de evi- maciones»12). Es probablemente dificil
tar en estas situaciones el paso al acto quexigir tal actitud de un médico o de una en-
constituye a menudo el encarnizamiento te-fermera cuando el personal es, a veces, poco
rapéutico, como consecuencia de la ausennumeroso y se encuentra sobrecargado. Pero
cia de reflexion y discusion en comun del mas fundamentalmente, «para algunos tera-
equipo de médicos y de los terapeutas en urpeutas o cercanos, la persona de edad es in-
sentido amplio. capaz de dar una opinién, su edad parece

La ausencia de consentimiento y el
Eechazo de cuidados
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arrebatarle su estatuto de adulto. A menudo Evidentemente, para el terapeuta aceptar
€s menos escuchado que un nifio. Los otrogeste rechazo es equivalente a rehusar prac-
deciden por ellos!$12). ticar un cuidado que juzga necesario, lo que

En cuanto al rechazo de cuidados, es an0 puede acontecer sin conflicto para su con-
menudo percibido de manera tan negativaciencia. Pero ignorar este rechazo es equi-
por los equipos de terapeutas, que valente a rechazar el derecho al consenti-
desestabiliza su voluntad por hacer lo mejor Miento del paciente. ¢ En nombre de qué va-
para el paciente que les ha sido confiado. Lalores seria posible actuar por el bien del pa-
accion de cuidados se ve perturbada y nos e§iente, pero en contra de su voluntad? ¢ Dén-
raro que se produzca un conflicto relacional de se encuentra la frontera entre una practi-
con el paciente. Efectivamente, puede sen-ca eventualmente justificable y el maltrato
tirse como profundamente perturbador ver @l cual haciamos referencia? Por otro lado,
ir hacia la muerte a un paciente que, por convencer, persuadir y negociar una parte del
ejemplo, habria rechazado entrar en reani-cuidado propuesto no es siempre posible en
macion. El rechazo, en la medida que reflejafuncion de las circunstancias.
adecuadamente la manera como el paciente
percibe el cuidado que se le ha propuesto,g| syfrimiento de los terapeutas en
incluye también a aquel que lo propone. Porgeriatrl'a
esto, en alguna medida, el fracaso de la co-
municacion con este paciente es también el Vale la pena abordar aqui una tercera in-
fracaso de la negociacién mantenida con él.terrogante que concierne al sufrimiento de
El rechazo, siempre posible, explicita la ne- |0s terapeutas. Numerosos otros servicios
cesaria vigilancia en toda presentacion y ex- hospitalarios pueden ser tocados por este fe-
plicacién de un cuidado propuesto por el te- N"émeno: todas las «patologias tristes», aque-
rapeuta. Este rechazo manifiesta igualmentellas de las cuales es dificil sanar, como en
la autonomia del enfermo, de este otro hu-oncologia, neurologia, psiquiatria a veces,
mano siempre capaz «de desactivar todas lagnfermedades infecciosas. En geriatria, mas
estrategias, las seducciones, cualquiera seafiu€ en otra parte, «el enfrentamiento coti-
los ideales mas sublimes y los proyectos dediano con la vejez, el deterioro fisico y psi-
cuidado mas elaboradogb3). Un comien- ~ quico y la muerte, es dificilgl2). Las oca-
zo de solucién esta marcado por el didlogo ysiones no faltan para someter a prueba las
la capacidad de negociar la presencia de logmociones y los sentimientos. Puede dar la
respectivos proyectos (proyecto de cuidadosimpresion de cierta impotencia, incluso de
y proyecto de vida) para intentar encontrar S€r un mal prestador de cuidados de salud.
un compromiso. Tal didlogo, si es posible, La falta de atencién o, a veces, de recursos,
puede permitir la clarificacion sobre el con- la ausencia de un proyecto y de una vida de
tenido del rechazo: ¢se trata de un rechazgduipo (donde espacios de palabra o de apo-
del mundo de los terapeutas (por un pacien-YO0 psicolégico sean ofrecidos a los terapeu-
te, por ejemplo, cuya intimidad seria viola- tas) puede desembocar en un verdadero ma-
da de manera permanente)? ¢ se trata del rdestar existencial y/o en situaciones de can-
chazo de cuidados inapropiados? En caso déancio y usura psiquica. La multiplicacion
fracaso de este dialogo el equipo deberia sefle tales contextos de cuidados, donde el te-

capaz de aceptar sus propios limites y renunfapeuta no tiene la ocasién de gratificarse con
ciar a una voluntad de dominio sobre una & sanacion del enfermo, como consecuen-

vida que no le pertenece. cia del abandono de éste del hospital o por
el evitamiento de la muerte, deberia compro-
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meter a la medicina a reflexionar, un poco problema, parece mas bien involucrar la exis-
mas de lo que lo hace actualmente, sobre etencia —respecto del final de la vida, tanto en
sentido de ciertas practicas de salud. el hospital como en el domicilio— de practi-
cas clandestinas y expeditivas de eutanasia,
constatadas por muchos terapeutas. Frente a
tales situaciones toda persona al final de la
Situaciones desesperadas de sufrimientovida deberia poder contar, de forma priorita-
provocadas por un encarnizamiento terapéu-ria, con el compromiso solidario del médi-
tico pueden desembocar en la peticion, porco, de los profesionales de la salud y de la
parte del enfermo, su familia o los terapeu- sociedad cualesquiera sean las condiciones
tas, de un acto de eutanasia, concebido coma@le su existencia— antes de asegurarse que se
la Unica solucion posible para salir de una escuchara de forma prioritaria su peticién de
situacion insoportable para todos. El contexto terminar con la vida.
en el cual trabajan los equipos puede permi-
tir a veces, comprender sin necesariamenteI nterrogantes sobre las finalidades de
admitirlo, que los terapeutas se sientan ten- g .
tados por tal solucién, y en ciertas circuns- la medicina
tancias —como suele ocurrir actualmente—pa- Las preguntas planteadas a la practica
sen al acto. Sin entrar en el debate contem-médica en materia de geriatria incitan a in-
poraneo sobre la eutanasia y en relacion conterrogarse de manera cada vez mas funda-
las solicitudes de los cercanos o de los teramental sobre los objetivos de la medicina y
peutas, es necesario recordar que «el advesobre los medios invertidos en su realizacion.
nimiento de la muerte le pertenece a cada
ancianox11). Cada uno puede tener buenas L, .
razones de tomarse el tiempo de morir, im- Meldllcalllz'amon de la V,'d,a y
previsibles para los terapeutas. Ademas, unPolitizacion de la medicina
mejoramiento inesperado del estado de cons- Es posible determinar esquemaéticamen-
ciencia puede siempre acontecer en los diase tres objetivos para la medicina actual: o
y horas antes de la muerte, lo que permite, aien la medicina cura las enfermedades de
veces, intercambios de Gltimo momento. En |os individuos, o bien mejora, en una con-
este sentido el equipo de terapeutas «no tiecepcion holistica, la salud global (psiquica y
ne el derecho de anticipar el momento de lamental) de los individuos o, finalmente, se
muerte de los pacienteghd). En lo que ata-  preocupa de elevar el nivel general de la sa-
fie a las demandas emitidas por el enfermojud publica. La tarea médica, pues, ¢se limi-
el debate actual muestra que el hecho de esta a combatir las enfermedades (objetivo tra-
cuchar atentamente sus peticiones y tener uriiicional de la medicina que consiste en tra-
dialogo respecto de ellas hace que los cuidahajar con el cuerpo para obtener una mejor
dos paliativos o un acompafiamiento haciasalud)? ¢o este objetivo llega hasta la pre-
el final de la vida reduzcan estas demandasocupacién de la capacidad fisica aunque tam-
en aproximativamente un 1% de los fines de bién mental de los pacientes a fin de realizar
vida en medio hospitalario. Solamente res- sus objetivos de vida (concepcion holistica)?
pecto de estas situaciones, excepcionales, &e agrega entonces a la busqueda de la cura-
menudo extremas, es posible que la consciencign, la prevencion, la educacién médica, las
cia humana sea conducida al punto mas raterapias mentales, la readaptacion del pacien-
dical de su compromiso y que la transgre- te a las condiciones sociales «normales». Nos
sion de la prohibicion del homicidio pueda podemos referir también a la salud de una
parecer legitima. Sin embargo, el verdaderopoblacion: en este caso, la curacion de los

Las peticiones de eutanasia
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individuos es sélo un objetivo intermediario sociedad (y de la vida) y de politizacién de
al servicio del objetivo mas global del esta- la medicina (y de la salud). La medicina ha
do de salud de una colectividad. Aqui los desarrollado ampliamente sus competencias
sectores sociales, educativos, politicos y le-y capacidades sobre el final de la vida, al
gislativos pueden ser integrados al campo depunto de haber creado en algunos decenios,
la tarea médica. al menos, tres especialidades suplementarias:

A cada uno de estos tres objetivos corres-1& geriatria, los cuidados paliativos y la me-
ponde un tipo de medios utilizados por la dicina del dolor, con la consecuencia de la
medicina. Para el primero, el cuerpo huma- medicalizacién al final de la vida. Al mismo
no permanece como la fuente esencial de ldiempo la sociedad —por la via de los pode-

medicina. Para el segundo, se agrega la dif€s publicosy de Ias_poll'tice_ls, adecuadamen—
mensién psiquica como medio o como re- t& hombradas «médico-sociales» de la vejez—

curso posible. Para el tercero, los medios so-confiaba casi exclusivamente a la medicina
ciales necesarios para acrecentar la salud solf tarea de encargarse de la salud de los mas
parte integrante del trabajo médico. Vviejos, Sin verdaderamente tomar en cuenta,
ghor ejemplo, las lecciones que se despren-
den de las perspectivas epidemiolégicas o de

son definidos por los actores médicos, m<'£1sIa :5a|qd_ publica respecto de la salud de los
los problemas sociales son parte mtegrantemas VI€|OS.

de la atencion médica y de la terapia médica  Con razén podemos interrogarnos sobre
y mas una medicalizacion de la sociedad est! territorio legitimo de la medicina y sobre
en curso (en el sentido que el modelo los limites de la medicalizacion actual de la
tecnocientifico de la medicina interviene en Vida y de la sociedad, puesto que este doble
el diagnéstico y en la «resolucién» de pro- movimiento de medicalizacion y politizacién
blemas sociales cada vez mas numerosos)Parece cuestionable. La medicina no tiene el
Mientras mas los medios de la medicina, re- monopolio de la promocion de la salud de
clamados por la medicina y/o procurados por/0S  mas ancianos (critica de la
la sociedad, son tomados en consideracionMedicalizacion) y existen numerosos medios
mas las areas de competencia social son def© médicos de preocuparse de su salud (cri-
finidas desde el exterior de la medicina en tica de la politizacién). En esta perspectiva
relacion con una potencial medicalizacion y critica «las profesiones médicas en vez de
mas una politizacion de la medicina es posi- feclamar mas poder politico deberian subra-
ble (en el sentido en que las politicas publi- Yar la importancia de su competencia para
cas se sirven de la medicina para justificar combatir las enfermedades y para mejorar
sus Objet|VOS) Es |mp0rtante ademas ob- la SaIUd al mismo tlempO deberian clara-
servar que objetivos y medios se refuerzan ymente afirmar su rol limitado, lo que no im-
que en la medida que la medicalizacién de pide en nada otros factores y otras maneras
la sociedad avanza, la politizacion de la me-de promocionar el mismo objetivo de mejo-
dicina se vuelve probable. Basta con obser-far la saludx(14). De esta manera, en una
var, por ejemplo, cémo el debate actual so- perspectiva normativa, los medios de la me-
bre la eutanasia es el signo de unadicina no deben ser ni demasiados reduci-
medicalizacion extrema sobre el final de la d0s (la persona enferma no se resume a su
vida y supone siempre el riesgo de generarénfermedad organica), ni demasiados am-
una imbricacion creciente de los dominios PlioS (es necesario saber aceptar, como me-
médicos y politicos. La edad mayor consti- dico 0 trabajador de salud, que otros exper-
tuye igualmente una buena ilustracion de estel0S U otras competencias intervengan). De la
doble movimiento de medicalizacion de la Misma manera, el objetivo de la medicina

Sobre esta base es posible afirmar qu
mientras mas los objetivos de la medicina
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no debe ser ni demasiado limitado (la saluden las cuestiones que plantea a la practica
global del paciente a fin de considerar la per- médica.
sona como un todo, en el tratamiento de la
enfermedad) ni demasiado amplio (los obje-
tivos de la salud publica no vinculan direc-
tamente al médico con su préactica cotidiana,
donde importa mucho mas que el paciente ;Cémo comprender esta evolucién? Sin
sienta que el médico se interesa por sus produda ampliando el cuadro de la reflexién y
blemas de salud). No obstante, tal perspecti-tratando de comprender las razones de la
va permanece ampliamente programatica ymedicalizacién de la sociedad. Una hip6te-
de poca utilidad para la reflexion. sis probable se relaciona con la importancia
gue nuestras sociedades conceden a la sa-
lud, en desmedro de una significacion social
de la enfermedad, que, por lo demas, ha te-
nido en todas las sociedades. Asi, «nuestra
Avancemos un poco mas. El envejeci- cultura nos ensefia a vivir la enfermedad
miento constituye uno de los reveladores decomo un sin sentido radical (‘lo absurdo’ ‘el
la crisis que afecta a la practica médica enazar’) que no revela nada y que nada puede
sus finalidades, al servicio de las cuales sonjustificar. Esta negacion de la experiencia
desplegados objetivos y medios. De hecho,patolégica se acompafa de una ‘positivacion’
las finalidades tradicionales de la medicina semantica y de una absolutizacion de la me-
son ampliamente fragilizadas. ¢, Salvar y pro-dicina, la expropiacién del sentido esencial
longar la vida implica que la medicina debe de la enfermedad es, en los hechos, el rever-
volverse enemiga del envejecimiento y la so de la expropiacion de esta Ultima por el
muerte? ¢ Promover y mantener la salud im-saber médico positivo$l6). Resulta una
plica que la enfermedad debe ser siemprevalorizacién casi desmesurada de la salud.
combatida, cualquiera sea el precio para laLa cultura médica, en una sociedad que bus-
persona enferma, a menudo anciana? Calca sus referencias, propone un sentido: «el
mar el dolor y probablemente el sufrimiento sentido médico (...) que consiste en vivir
¢ obliga al médico a la eutanasia o al suicidioutépicamente para evitar la enfermedad y
asistido? ¢, conduce a la supresion, casi obliretrasar la hora de la muerte... para conser-
gatoria, de toda angustia a través de la presvar a todo precio el mas valioso de los bie-
cripcién de psicotropos? nes: la salud$16). La enfermedad so6lo se

La medicalizacién de amplios sectores de puede concebir en relacién con la medicina,
la vida humana crea una gran incertidumbre que valoriza la salud por si misma, que no
a proposito de la naturaleza y del alcance devacila, a veces, en proponer el espejismo de
la medicina contemporanea. Esta incertidum- un futuro sin enfermedad mortal -y, ¢ por qué
bre influye en particular en la practica clini- N0?—, sin envejecimiento. Por ello no es ne-
ca, percibida a menudo como confusa, «fra-cesario sorprenderse demasiado que la me-
casando en encontrar un buen equilibrio en-dicina olvide progresivamente lo que la hace
tre el cuidado técnico y el cuidado de con- existir: responder a la exigencia de la enfer-
fort, entre la victoria sobre la enfermedad y medad humana y, al mismo tiempo, a sus fi-
el mejoramiento de la calidad de la vida, entre nalidades tradicionales. Asi se puede susten-
la reduccién de la mortalidad y aquella de la tar que «hoy en dia, en todas partes, es im-
morbilidad»(15). De nuevo el envejecimien- Perioso... la preocupacion por sanar. No es
to ilustra esta constatacion, lo hemos visto

La preocupacion predominante por
querer curar

La crisis de las finalidades
tradicionales de la medicina
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s6lo el hospital moderno, sino que el con- racién de la negacion de la muerte, a lo me-
junto de la sociedad que merece ser definidanos como desafio frente a esta violencia de
como ‘maquina de curar’ a través de estala muerte siempre presente en el trabajo
imagen ideal que se procura a si mistda» médico? Desafio que puede desembocar en
La existencia en su totalidad esta el encarnizamiento terapéutico.
medicalizada desde el comienzo de lavidaa Esta legitima ambicién de curar no debe

la muerte. plegarse a la légica social imperante, que
Es posible comprender la perplejidad de consiste en excluir la vejez del campo social
los médicos frente a la alteracion general dea través de la medicalizacién creciente de la
un estado de salud hacia el fin de vida, querelacién social respecto de la vida. La medi-
no constituye verdaderamente una enferme-cina, si desea reencontrarse con la
dad; es incluso posible comprender la ten-integralidad de sus finalidades primeras, debe
dencia a considerar este estado como mor-aceptar pensar su objeto a partir del deseo
bido ya que instantaneamente se colocariade rechazarla mise a mort¥17) en el seno
al paciente en el campo de la intervencién de la practica médica. En caso alguno se tra-
supuestamente eficaz de la biomedicina.ta de negar la muerte sino de rechazar que la
Pero, transformar en enfermedad lo que espractica médica desemboque en la muerte
desgaste y usura general con la esperanza dege un sujeto que la medicina sabe que no se
eliminarla puede generar efectos perversos:sanara; se trate de la muerte simbdlica de
aguello que puede provocar sobre la saludun anciano demente que se le aisla en su
ya fragilizada de una persona la relativa in- estado o de la muerte més real de ciertos
congruencia de la intervencién médica (en ancianos — respecto de finales de vida a los
términos de efectos iatrogénicos, por ejem-cuales se les nombra pudicamente como
plo); pero, también, los provocados por la «acelerados»— puesto que la existencia de
atribucion arbitraria del término enfermedad, estos altera el orden social y, a veces, el or-
separando una persona de sus redeglen institucional del hospital.

relacionales habituales, por la prescripcion | 3 medicina debe también, probablemen-
de una estadia hospitalaria. te, darse como misién recordar a la sociedad
gue Vivir y envejecer permanecen y perma-
El envejecimiento: una suerte para la neceran actividades de _alto riesgo,.con la
medicina ce,rte;za de la muerte al final del camino. El
médico no debe conformarse con la compro-
La medicina, aunque lo quisiera, no pue- bacién de que los individuos contemporéa-
de jugar sola el papel de autorregulacion deneos prefieren las estrategias de fuga respecto
la sociedad en materia de envejecimiento.de su mortalidad (ya sea bajo la forma del
Este podrla convertirse en una excelente OCasyefio de la salud perfecta de la valoriza-
sion para la medicina de replantearse final-cion de la juventud y de la belleza o de la
mente la cuestion sobre la curacion, de to-p(isqueda continua de una productividad
mar esta curacion siempre implicita como maxima). La geriatria, los cuidados paliati-
objeto de reflexién, puesto que para el an-yos, la medicina del dolor, y las practicas de
ciano no hay nada mas que curar. La muerteacompafiamiento del final de la vida mues-
tendra Siempre la dltima palabra («muerte, tran, por otra parte, que este trabajo se en-
cuya Ultima palabra es el silenci¢2)): ¢Por  cuentra en curso y que si bien la tarea es dura,
qué no actuar de tal manera que desde el inya se encuentra en marcha. El envejecimien-
terior mismo de la medicina esta ambicion to, por lo tanto, representa para la medicina
de curar deje de funcionar, si no como supe-yna ocasién de poder precisar de mejor ma-
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nera sus finalidades y sus medios, para evi-tird la expresion, probablemente mas gran-
tar, al mismo tiempo, una medicalizacién no de, de nuevas enfermedades (el SIDA es una
deseable de la sociedad y la politizacion deilustracién tragica, pero también el resurgi-
la medicina. miento en ciertas partes del mundo de enfer-
Hasta aqui el intento de interpretacion de medades que se consideraban como
la situacion actual de la medicina que nos erradicadas). La muerte puede ser retardada
permite comprender mejor los problemas y Pero nunca suprimida. El dolor y el sufri-
los interrogantes planteadas por el hecho deémiento continuaran siendo parte de la con-

ocuparse médicamente de las personas délicion humana. Existiran siempre personas
edad mayor. que deben ser cuidadas cuando se agoten o

lleguen a su limite las capacidades curativas
de la medicina. En este contexto, una medi-

seno de la practica geriatrica, frente a las ¢'n4a prudente es mas que nunca necesaria.

presiones politicas y sociales que la emlou_Es decir, una medicina que equlllbre su lu-

jan a satisfacer objetivos que le son ajenos?C ha. (,:ontra la enfermedad g.ttaves de la evo-
Intentemos proponer ciertas referencias queCaCIon constante de su mision, gue es ayu-
podrian facilitar la orientacion de la accion dar a vivir en buena salud, en el marco de

médica respecto del envejecimiento y de susumnuaéﬁ)é'siznrg: dﬁz{ﬁgsirgdegtaesgmggiggrﬁ
consecuencias individuales. : P 9

sién solo con la plena colaboracién de la

persona que se confia a ella y en el respeto
Pistas para una orientacion mas singular de esta persona, cualquiera sea su
segura de la préactica médica edad y su estado.

¢ Qué hacer entonces para que la medici
na mantenga sus finalidades iniciales en el

La geriatria plantea de manera creciente
la necesidad de una colaboracién estrechaor el respeto de la integridad del
entre las responsabilidades de medicos, equiviejo/a

pos de salud, equipos de instituciones diver- El respeto por el anciano enfermo exige
sas (hospitales, centros de revalidacion, ca- P P ) ., g
probablemente una aproximacion mas

sas de reposo y de cuidados), de familias y e .

de pacientes. Para estimular esta responsa@SpeC'f'pa. que el e_nfermo <fr,1ab|tual». El
bilidad, se trata, primeramente, de suscitarconsent'm'em(.) y lainformacion permane-
la creatividad de los actores y de los sujetosCen como nociones centrales, pero pueden

de esta medicina geriatrica, pero también el reinterpretadas a la luz de la nocion de

de los «pacientes» gue se inquietan, cada vef'nCerldad —mas global y mas adaptada a la

mas, por los tratamientos que les imponen. S|tuaC|qn geriatrica— que la nhocion de ver-
dad, mas conforme a lo que exige el respeto

de la dignidad y de la experiencia de vida

Por una medicina prudente que concentrada en una persona. Sélo esta sin-
respete las opciones y la dignidad de  ceridad puede permitir a la persona implica-
cada persona da evaluar mejor, en funciéon de aconteci-

Un orimer punto de referencia consiste mientos anteriores de su vida y de su «espe-
b P . . ranza, la pertinencia de eventuales propo-
en recordar una evidencia —que los nuevos

conocimientos e innovaciones tecnoldgicas siciones de cuidados. «La sinceridad es lo
. : 9 gue debemos al viejo, como forma apropia-
pueden conducir a olvidar— de que el ser hu-

. , ] i da de expresarle respet@).
mano continuara enfermandose y muriendo. P P )

Cada victoria sobre una enfermedad permi- _ EN cuanto alanocion de autonomiay jus-
tificacion del consentimiento informado, es
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necesario constatar que se encuentra poceoia de la persona entendida como un proce-
asegurada en las situaciones geriatricas, meso, para ayudar a anticipar lo que deberia
nos aun que en la practica médica habitual.acontecer, anticipar lo deseable y apoyarse
Consentimiento informado y autonomia de en ello para tomar una decision. Tal pers-
la decision suponen un paciente perfectamen-pectiva implica el respeto de la autonomia,
te capaz de comprender las informacionesmas auln facilita la autonomia, pero, hablan-
sobre el diagndstico y el prondstico, asi comodo de manera estricta, la sobrepasa. No se
la propuesta de tratamiento, para poder op-trata solamente de basarse en las preferen-
tar, incluyendo la posibilidad de rechazo de cias conocidas o expresadas por una perso-
todo tratamiento. Esta opcidn reposa en losna «incapaz» 0 «incompetente», sino que
valores del paciente y en su vision personalasegurarse que toda decision se tomara en la
de lo que es bueno para él, en particular, soperspectiva del estilo de vida y de los valo-
bre la capacidad del paciente para articularres de esta persona en una situacién deter-
sus valores a la opcién de un tratamiento. minada. En los hechos, es importante encon-
Pero, en este periodo de la vida estos valotrar la mejor manera de integrar un cambio
res y esta vision se encuentran a menudo erfa veces dramatico) en la continuidad de una
un proceso de evolucion, en la perspectivahistoria personal, mas que evaluar racional-
del final que se aproxima. mente las «preferencias» del momento de un

La responsabilidad de los terapeutas no«individuo auténomo» que adoptaria sus
es so6lo de entregar la informacién de forma OPCIONES €n consciencia.
transparente, con el fin de obtener un con-  El respeto de esta integridad parecer ser
sentimiento valido del paciente, sino tam- una obligacién moral que busca «ayudar al
bién, la de asegurar la existencia de proce-paciente a encontrar nuevas formas de sig-
Sos e intervenciones que garanticen la signi-nificacion y a preservar su propia personali-
ficacion de la vida de la persona en el mo- dad, tanto tiempo como sea posib(&9).
mento de su insercion en el circuito de los
cuidados. Por ejemplo, una persona enfer-Por una clinica geriatrica
ma de edad mayor no es solo un paciente, es
también padre/madre, amiga y vecina; y los  El camino médico en materia de geria-
valores, deseos, preferencias y maneras déria, mucho mas que en otros lugares, se en-
ser de esta persona se conectan con su inseeuentra a menudo conducido a perseguir
cién en redes relacionales. Es necesario presebjetivos multiples, que pueden ser
tar una atencién preferente, mas que a laexcluyentes los unos de los otros o comple-
cuestion de la autonomia, a la dimensién mentarios: «curar la patologia, tratar la defi-
narrativa de la situacién: la experiencia de ciencia, restablecer la funcion, compensar la
la persona —relatada por ella o por sus cercaperdida, aliviar los sintomas, acompafiar en
nos relevantes— debe poder estar presente e@l sufrimiento o durante la etapa de la muer-
el andlisis de la situacion y debe, en la medi-te» (20). La mayor dificultad, desde el pun-
da de lo posible, orientar las decisiones to-to de vista medico, consiste en encontrar,
madas. caso a caso, el justo equilibrio en «el hacer-

Se trata prioritariamente de preservar la S€ ¢argo», garantizando que el exceso de
integridad de la historia de vida (del relato cuidados sera evitado, absteniéndose, al mis-
de vida) de un paciente: la integridad de la MO tiempo, de actos o de tratamientos inuti-
persona, la integridad de lo que esta persond€s Y de cuidados desproporcionados.
es y lo que su vida significa. Una decisién  Por lo anterior, la geriatria aparece como
deberia tomarse a través del conocimiento,una de las disciplinas donde el desarrollo de
tan completo como sea posible, de la histo-una «aproximacion del paciente» por
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consensb se torna mas dificil que en otros mas, sobre el ambiente psico-relacional y
sectores de la medicina (¢,qué consenso obsobre la manipulacion de las terapiéab).
tener, por ejemplo, sobre la evaluacionde la  En geriatria, particularmente, se explicita
competencia mental de una persona de edagh que es razonable hacer desde la perspecti-
mayor?) y donde la inteligencia, la forma- ya de un compromiso prudente con los cui-
cion y la experiencia de los medicos puede gados de salud. Con todo, es sabido que la
ser revalorizada. geriatria sigue siendo el pariente pobre de la
Preocuparse en forma competente de losmedicina interna, a lo menos en Francia, y
ancianos en el hospital se argumenta a tra-que pocos medios son consagrados a la for-
vés de la re-legitimacion de una cierta expe- macion y a la investigacion en geriatria (por
riencia clinica, también de una cierta modes- ejemplo, para la menopausia, la osteoporosis,
tia, asi como de la preocupacion primordial la hipertension, la diabetes, el funcionamien-
por la fragilidad de la persona enferma. Ha- to cerebral). La importancia de la geriatria
cerse cargo del paciente geriatrico constitu-deberia ser evidente en el contexto de una
ye, de esta manera, una excelente ilustraciorsociedad que envejece. Sin duda que es ne-
de la prudencia clinica necesaria en toda evacesario ver en esta negligencia hacia la ge-
luacién de una situacion singular: obtener deriatria una confirmacién del diagnéstico pro-
forma éptima informaciones diagndsticas o puesto sobre la marginalizacion de la vejez
prondsticas pertinentes a través de la utili- en nuestra sociedad. De hecho, los viejos se
zacion de medios de investigacién con un cuentan entre los menos aptos para manifes-
minimo de inconvenientes, donde el didlo- tar y presionar en las calles a los poderes.
go tiene un lugar privilegiado, al menos,
cuando es posible. Pero incluso si no es po-
sible, dicha situacion no impide una partici-
pacion en la toma de decisién y en la consi-
deracion del punto de vista del enfermo so-  En contexto geriatrico las decisiones son
bre su propia situacion, cualquiera sea elfrecuentes (por ejemplo, pasar de una estra-
diagnostico de tipo psiquiatrico, el retraso tegia curativa a cuidados de confort y de fin
mental o la demencia. de vida, colocar o no una sonda gastrica, rea-
La geriatria se caracteriza por una «granlizar o no transfusiones, abstenerse o no de
capacidad de adaptacién de los profesiona-Prescribir antibiticos) y no siempre faciles
les»(21), por la diversidad y la gran hetero- de tomar, en particular por la especificidad
geneidad de los distintos segmentos de edaderiatrica y la importancia que se da a la
avanzada, por la diversidad de las patologiasaproximacion global de la persona sanada.
por el hecho también de que «...imprime su Por o tanto parece importante crear en los
marca en la expresion clinica de los sinto- €quipos implicados las condiciones necesa-
rias a la instauracion de discusiones sobre la
il Ya sea bajo la forma de una «Evidence-Based Me- toma de deC'S'On_eS' RueSto que si el comba-
dicine» cuyo principio consiste, para «asegurarse € POr una practica digna y respetuosa del
del tratamiento de un enfermo, de examinar lo que anciano en el hospital pasa por el mejora-
dic._e la literatura en un caso parecido, después demiento y la mayor frecuencia de una comu-
aplicarlo a}l caso particular» (Chabot, _1998: 531), nicacién sincera, asi como por el aumento
ya sea bajo la forma de «Recomedaciones para la . L. e .
practica clinica». Una cierta manera de hacer me- d€ 1a competencia médica, parece dificil evi-
dicina tiende a dar una gran importancia a esta tar el desarrollo del didlogo y del debate en
EBM, en particular, para responder a la pregunta e| seno de los equipos de terapeutas encar-

spbre la mejor repartlcmn_de recursos. Ver,_ por gados de las personas ancianas.
ejemplo, en esta perspectiva, Culpepper, Gilbert

(1999).

Por una reflexion ética de la préactica
de salud
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El método y el camino propuesto por la que evidentemente beneficia a la persona en
ética clinica puede ayudar. Esta consideracuestion. Enseguida, esta reflexién permite
gue «en cada situacion, es necesario tomaclarificar la bruma provisoria de la situacion:
de forma singular la responsabilidad de in- no se trata de querer suprimir la opacidad de
ventar una respuesta y que cada uno imagi-una situacion, sino que darse los medios de
ne la mejor negociacion posiblg?). Esne-  avanzar prudentemente, puesto que la
cesario cada vez reinventar de manerabrumosidad esta siempre presente, pero, es
creativa una respuesta pertinente que tomemenos espesa. Finalmente, esta reflexion per-
en cuenta los imperativos contradictorios de mite pasar del discurso «sobre» (sobre la en-
la situacidn, puesto que «para asumir sus resfermedad, sobre el érgano afectado, sobre los
ponsabilidades es necesario evaluar los riestesultados de los analisis) a una interpreta-
gos de cada situaciori22). cion compartida. Se destina tiempo para con-

Se trata, concretamente, de dar vida a unaversar en conjunto sobre los desafios plan-
reflexion ética, a partir de situaciones clini- teados por la situacion, lo que permite, al
cas identificadas por los actores, como el Mismo tiempo, evitar ahogarse por las difi-
planteamiento de problemas de dificil solu- cultades de los profesionales y preocuparse
cién. Desde un punto de vista ético son con-de la realidad prioritaria, es decir, de la per-
sideradas como dificiles aquellas situacionessona implicada.
en donde las opciones no son evidentes para Con el tiempo, la costumbre de discutir y
la argumentacién, donde las dimensiones dereflexionar en conjunto puede desarrollarse
la situacion son particularmente duras, don-y generar transformaciones tanto personales
de se busca la orientacion mas adecuada detomo colectivas. Nociones como la justicia,
«sentido» de la practica de cuidados que seel coraje y la honestidad pueden aparecer en
quiere sostener. Un método de ética clihica la reflexion e influir la vida cotidiana de un
busca precisamente intentar trazar un cami-equipo.
no sobre el cual, a través de la practica de Por ejemplo: evitar lmjusticiaen la aco-
cuidados, el profesional y los pacientes pue-gida de las personas (la edad no es un crite-
dan mantener el sentido al cual le confieren g que permita rechazar dar cuidados) al
un valor. Dicho método-camino puede ins- mismo “empo que |des|gua|dacbntre los
cribirse en la practica, como para valorizarla, pacientes (una sola persona no puede «con-
colocando, al mismo tiempo, en evidencia symir» una parte importante de los medios
sus soportes de «moralidad» (cada persongjisponibles de un servicio si ello no se en-
es capaz de conducir su vida moralmente) ycyentra plenamente justificado); tenece!
abriendo perspectivas por una orientacion raje de resistir a las presiones familiares y
mas adecuada a la finalidad de los CU|dadOSje los prox|mos ya sea para «acelerar las
y de la practica médica. cosas» en fin de vida, o al contrario «para

Las ventajas de este método-camino sonintentarlo todo», a pesar de que médicamente
multiples. En primer lugar, permite abando- consista en un tratamiento manifiestamente
nar la evidencia (en particular, la evidencia inadecuado; tener lronestidadle decir que
de las «buenas préacticas») e interrogarse parao es posible hacer nada por esta persona
comprender la globalidad del contexto en el frente al temor de los cercanos de «un aban-
cual se plantea la pregunta dificil. Es posi- dono» o frente a la repugnancia de ciertos
ble pasar de la evidencia de la accion a lamédicos de reflexionar sobre las razones pro-
prudencia critica a propésito de la accion, lo fundas que los conducen a desear detener tal
tipo de tratamiento, temor y repugnancia que

v Ver Cadoré (1997) para una exposicion mas deta- puede reforzarse por la ausencia de comuni-
llada al respecto.
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cacion en el seno del equipo.

Una medicina prudente, el respeto de la

integridad del anciano, una clinica geriatrica,
una reflexion de ética clinica pueden contri-

buir, como referencias, a atenuar la soledad,

la impresion de inutilidad —a menudo pre-

sente en los enfermos de edad mayor— para}‘r"
favorecer que se mantenga la expresion de

la personalidad y de la calidad de vida de la
persona adulta; para sostener, en la medid

de lo posible, el sentido de la existencia de
la persona de edad mayor.
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ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINAY EL
CARIBE: HECHOS SOCIODEMOGRAFICOS Y
REFLEXIONES ETICAS.

Lorenzo Agar Corbinos

Resumen Abstract

En el inicio del Siglo XIX la poblacion Demographic transition and ageing
mundial estimada era de 978 millones. En jn Latin America and the Caribbean:
las regiones mas desarrolladas la proporcionggcial and bioethical facts and
de personas mayores de 60 afios bordeaba ¢y mments.

20%.

La poblacién de América Latina 'y el Ca- . .
ribe aumentara en alrededor de 180 millo- es_,t!mated world population was 978
nes entre el 2000 y el 2025. Mas de un terciom'”'onsj In more developed regions the
de ese incremento correponderélapoblaciérrDIrOpOIrtlon of people older than 60 was
adulta mayor. around 20%.

En América Latina y el Caribe existen P_opulatloq In Latin Amer.|ca and the
realidades, asociadas con el estadio de |aC"?“.'bbeaF‘ W'” grow approximately 180
transicion demogréfica, muy diversas, lo cual m|II|on§ within 2000 and 2.025' More than
trae implicaciones sociales, econémicas yone third of that growth will correspond to

éticas diferentes segun los paises de la Re9Id age people.

gion. In Latin America and the Caribbean the
La transformacion de la estructura por reality as;omate_o! W!th the _stat_e- of
edades imprime demandas sociales, econépler_nographlc transition is very dlversmgd,
micas y politicas particulares. Al mismo yvh|ch hqs social, ethlcal, and ecqnommal
tiempo las diferencias sociodemograficas, |mpI|c_at|qns accorglmg to the different

basicamente la disimil estructura etaria, co- countries in the Region.

locan de relieve distintos énfasis en el trata- ~ The transformation of the structure by
miento de los temas bioéticos. ages results in particular social, economic,

and political demands. Atthe same time the
social-demographic differences, particularly

At the beginning of the ¥9century, the

El envejecimiento aparece en los paises
de transicion mas avanzada en la Region, . .
como un fenémeno vinculado, por un lado, Fhe age structure, emphaS'ze. the difference
al aumento del ndmero absoluto de perso—'n the treatment of bioethical issues.
nas en ese grupo etario y, por otro, al claro  Ageing appears in the more advanced

mejoramiento de la calidad de vida en los transitional countries of the Region, as a
afios de sobrevida. linked phenomenon, on the one hand by the

increasing proportion of senior citizens, and
on the other, by the improved quality of life
in the old age years.

* Sociélogo. Académico de la Facultad de Ciencias ; ; ; ; ;
Sociales de la Universidad de Chile. Bioethical issues will gain greater

. . .. importance not only because of the increased
Consultor residente Programa Regional de Bioética . . .
OPS/OMS. number and proportion of senior citizens, but

Correspondencia: Agarl@chi.ops-oms.org also education will place on a more
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Los temas bioéticos tendran mayor im- distinguished level the social requirements
portancia debido no s6lo al aumento for autonomy, a dignified treatment, and a
namerico y relativo de los adultos mayores greater participation in patient-doctor
sino que la mayor educacién colocara en unrelationship, diagnostics and treatments.

plano mas destacado la exigencia social por  Bjoethical considerations, particularly
mayores grados de autonomia, un trato dig-those principles closest to social sciences as
no, un papel mas preponderante en la relajystice, equality and autonomy, tend to gain
cién medico/paciente, mayor ingerencia en greater importance in situations concerning
los diagnosticos y tratamientos diversos.  the abrupt growth of senior citizen
Las consideraciones bioéticas, en parti- population.
cular aquellos principios mas cercanos alas  Kgy WORDS: Demografic transition;
ciencias sociales como son la justicia, la equi-jystice; equity; autonomy; ageing.
dad y la autonomia tienden a cobrar mayor
relevancia en situaciones donde se aprecia
un brusco aumento de la poblaciéon adulta
mayor.
PALABRAS CLAVE: Transicion demo-
gréfica; justicia; equidad; autonomia; enve-
jecimiento.
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Resumo Résumé

Transicao demografica e Viellessement en Amérique Latine et

envelhecimento na América Latina e no ~ aux Caraibes: realites
Caribe: fatos e reflexdes sociobioéticas. SOciodémographiques et réflexions
Resumo éthiques

A Principios do século XIX, a popul¢éo Au début du XIXéme siécle, on estimait
mundial estimada era de 978 milhGes. Nas |3 population mondiale & 978 millions. Dans
regides mais desenvolvidas a proporcéo dejes zones les plus développées, le taux de
pessoas maiores de 60 anos se aproximavgersonnes de plus de 60 ans atteignait 20%.

[0)
aos 20%. B o _ La population d’Amérique Latine et des
Apopulacao da América Latina e do Ca- Caraibes augmentera d’environ 180 millions
ribe provavelmente aumentaré a 180 milhdes g'habitants entre 2000 et 2025. Plus d'un

entre os anos 2000 e 2025. Mais de un tercaters de cette croissance correspondra & une
desse incremento correspondera a populacégopulation dite du 3éme age.

adulta maior. Il existe en Amérique Latine et aux
Na America Latina e no Caribe existen Caraibes des réalités trés diverses qui sont

realidades, associadas com o estado dajges au stade de la transition démographique.

transicdo demografica, que variam muito, 0 Ceci a des conséquences sociales,

que acarreta implicagdes sociais, economicasgconomiques et éthiques différentes selon les
e éticas diferentes dependendo dos paises dgays de ce continent.

regiao. La transformation de la structure par ages
A transformacéo da estrutura por idades [de I'échelle des ages] implique des deman-
imprime demandas sociais, econdmicas €des sociales, économiques et politiques
politicas particulares. Ao mesmo tempo as particuliéres. En méme temps, les différences
diferencas sociodemograficas, basicamentesociodémographiques, essentiellement la
a estrutura etéria Val‘iada, deixam em releVOdissemb|ance de I’échelle des égeS, mettent
varias énfasis no tratar dos temas biOétiCOS.en relief des points essentiels divers dans le
O envelhecimento aparece nos paises deraitement des thémes bioéthiques.
transicdo mais avancada na regido, comoum | e vieillissement apparait dans les pays
fendmeno vinculado, de um lado, ao aumento g |a transition est plus avancée (dans cette
do nimero absoluto de pessoas nesse grupgone) comme un phénoméne lié a

etario e, por outro lado, a evidente melhora |'agugmentation du nombre en valeur absolue
da qualidade de vida nos anos de pessoas dge personnes de ce groupe d'age, d'une part,
terceira idade. et d’autre part, & 'amélioration évidente de
Os temas bioéticos vao obter uma maior la qualité de vie dans les années de survie.
importancia devido ndo s6 ao aumento nu- | es questions de bioéthique revétiront
mérico e relativo dos adultos maiores, mas yne plus grande importance non seulement
também porque uma melhor educac&o gy fait de la croissance numérique et relative
deixara num plano mais destacado a des personnes agées ; de plus, un plus haut
exigéncia social por maiores graus de pjveau d'éducation mettra au premier plan
autonomia, un tratamento digno, um papel yne exigence sociale [de la part des
mais preponderante na relagdo medico/pa-personnes agées] et ce, du fait d’'un plus
ciente, maior ingeréncia nos diagndsticos e grand degré d’autonomie, un traitement dig-
tratamentos diversos. ne, un rdle plus important dans la relation
As considerac6es bioéticas, en particular médecin/patient, une plus grande
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aqueles principios mais proximos as ciénciasintervention dans les diagnostiques et dans
sociais como é o caso da justica, da igualdaddes traitements divers.
e da autonomia que tendem a cobrar uma Les réflexions en bioéthique et en
maior relevancia em situagdes aonde é ob-particulier sur ces principes qui sont plus
servado um brusco aumento da populacdoproches des sciences sociales comme le sont
adulta maior la justice, I'équité et I'autonomie ont
tendance a revétir une importance mayeure
PALAVRAS CHAVES: Transicdo de- dans les cas ou I'on constate une brusque
mografica; justica; equidade; autonomia; @ugmentation de la population du 3éme age.
envelhe-cimento. MOTS CLES: Transition démo-
graphique; justice; équité; autonomie;
vieillessement.
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ra demografica En 1950 la edad media de

la poblacion era de 23,5 afios. En 1999 au-
mento6 a 26,4 afios y se prevé que para el 2050
aumentara a 37,8 afios. A mediados de siglo
las personas mayores de 60 afios conforma-
ban el 8,1% del total mundial . En 1999 este
porcentaje aumentd a un 9,9% y se proyecta
'que hacia el 2050 esta proporcion alcanzara

Introduccion

El Siglo XX ha sido considerado como el
centenario caracterizado por el fendmeno de-
nominado explosion demografica. En el ini-
cio del Siglo XIX la poblacion mundial esti-
mada era de 978 millones. Durante los cien
afos de ese siglo aumentd en 672 millones
alcanzando los _1.650 a comienzos de! SlgloeI 22.1% (2).
XX. Durante el siglo que recién ha terminado » i _
la poblacién aumenté en 4.350 millones, lle- L@ explosion demografica del sigo XX
gando en el afio 2000 a 6.000 millones de ha-2Pré paso, en el nuevo siglo, a la implosion
bitanteg(1). Para agregar mas precision a este9€riatricd . Es, incluso, pertinente hablar de
impactante crecimiento de poblacion en un Una suerte de globalizacion del envejeci-
lapso tan reducido podemos decir que entreMi€Nto, como consecuencia del avanzado
1960 y el 2000 la poblacién mundial se Proceso de transicion demografica e

increment6 en 3.000 millorie® sea, la se-  €Pidemioldgica que se esta viviendo, a rit-
gunda mitad del siglo XX contiene una im- MOS distintos mas en la misma direccion, en

todas las regiones del globo. Juan Chackiel

. L dice que «en las sociedades actuales hay dos
1988 4uca§s&t:aeirr101§rfdi,9c;:1dﬁgnd; dl\(/)let)élgt? ir; hechos que llaman la atencién en torno al
Y ' 995 tema del envejecimiento: las personas viven

de |mportant_es debatgs mundiales organiza-, promedio més afios que antes y hay un
dos por Naciones Unidas en materia de po-

importante crecimiento en el nimero de per-

pronta demografica nunca antes Vista

blacién, para enfrentar los nuevos desafios
sociales, materiales y éticos que se despren:
den de esta nueva situacion muridial

El inicio del nuevo siglo estd marcado con

fuerza por el envejecimiento de la estructu-

sonas en edades avanzadas. Estos dos aspec-
tos constituyen conceptos diferentes aunque
relacionados. El primero es la prolongacion

=

Organismos de las Naciones Unidas estiman que
hacia fines de este nuevo siglo la poblacion mun- v
dial podria llegar a 9.000 millones de personas.

El periodo de mayor cecimiento poblacional se pro-
dujo en el quinquenio 1965 - 1970 con un 2% anual.
La tasa de crecimiento demografico actual es de
1,3% anual.

No resulta casual, a nuestro juicio, que en este mis-
mo periodo de alto crecimiento demogréafico —
durante el cual la medicina muestra su gran avan-
ce en el control de las enfermedades al reducir
drasticamente la mortalidad general, y en particu- “
lar la mortalidad infantil— comience a surgir como
disciplina la Bioética, la cual avizora en forma pio-
nera que el mundo del futuro tendra que unir inexo-
rablemente los avances médicos con los valores y
los derechos humanos.

En los paises desarrollados, al igual que la morta-
lidad y la urbanizacién/industrializacién, han en-
vejecido en un proceso paulatino mientras que en
nuestra region este proceso se realizara en forma
mucho mas acelerada y en condiciones de pobre-
za y fuertes iniquidades sociales.

En el inicio del nuevo siglo la poblaciéon de meno-
res de 15 afios era de 30% y la poblacién mayor de
60 afios, de 8%. Hoy en dia los jévenes menores
de 15 afios representan un 15% del total mundial y
los mayores de 60 afios casi un 10%. Hacia me-
diados del siglo XXI se igualardn en una propor-
cién de un 20% tanto la poblacién infantil como la
poblacion mayor de 60 afos. Este nuevo hecho
demografico mostrara el impactante cambio en la
estructura etaria de la poblacion mundial.

Actualmente alrededor de un 1% de la poblacion
mundial tiene mas de 80 afios. En las regiones
mas avanzadas esta proporcion es de aproximada-
mente 3%. En el 2050 las personas mayores de 80
afos habran aumentado a un 4% y en las regiones
mas avanzadas a un 10%.
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de la vida de los individuos; el segundo co- alta de su historia (2,8 % anual) y se produjo
rresponde al envejecimiento de las poblacio- en un contexto donde rondaba el fenémeno
nes, que generalmente se expresa en un awde la explosion demografica. Sin embargo,
mento en la proporcion de personas mayo-la alta fecundidad, alrededor de 6 hijos por
res» 8, p.9). mujer, tomo el camino de descenso que pre-
De la misma forma que los malos viamente habia seguido la mortalidad. Con
augurios de la explosién demografica aso- Una inmigracion cada menos significativa,
ciada a los planteamientos malthusianos noS€ Produjo una disminucion en la tasa de cre-
tuvo su comprobacion empirica definitiva, cimiento, que llega en la actualidad al 1.6
podemos también pronosticar que el enveje-%, anuak4).
cimiento de la poblacion no debe necesaria- A mediados de la década de los sesenta
mente suscitar alarma social. Se aprecianla mayoria de los paises de América Latina
algunos elementos que ayudan a este optiy el Caribe iniciaron el proceso conocido
mismo: el aumento del nimero absoluto y la como transicion demografica. Este proceso
contribucién relativa creciente de los adul- no se ha presentado de manera uniforme en-
tos mayores podria permitir que se ejerza unatre los paises ni al interior de ellos. Actual-
mayor presion social y politica para reivin- mente coexisten diversas realidades, asocia-
dicar derechos y atender necesidades espedas con el estadio de la transicion demogra-
cificas. Tampoco debe soslayarse que lafica. Este hecho ha traido consigo
tecnologia progresa a alta velocidad y estoimplicaciones sociales, éticas, econémicas y
producira cambios importantes en el estilo politicas de distinta prioridad y grado de aten-
de vida y, particularmente, en las formas decién segun cada situacién nacional y local.
trabajo donde seguramente se podré favoreAsimismo se evidencian diferencias
cer la insercion mas permanente de la po-interregionales y segun grupos sociales, aun-
blacién adulta mayor. gue hanido disminuyendo con el avance del
proceso de modernizacién y la preeminen-

La heterogeneidad sociodemografica cia de la vida en ciudades(s).

en América Latina y el Caribe _ Las _dlferent_:las mterr_1acmnq|e_s e
intranacionales tienen su origen, principal-

La Region de América Latinay el Caribe mente, en la accién de factores de tipo
ha aumentado su poblacion durante el siglosocioeconémico, sociocultural, politico y
XX en 430 miIIoneS, alcanzando hoy en dia ambiental. Esto hace gue no sea casual po-
aproximadamente los 520 millones. Las pro- der agrupar a los paises que tienen similares
yecciones medias indican que entre el afiodinamicas demograficas y establecer perfi-
2000 y el 2025 los habitantes de la Region |es socioeconémicos que, con los matices in-
se incrementaran en 180 millones. Mas dedividuales presentes en cualquier agrupacién
un tercio de ese incremento correspondera aje este tipo, permite describir un comporta-
poblacion adulta may®dr (4). miento relativamente homogéneo y diferen-

El primer quinquenio de la década de los cial de aquellos grupos de paises con otras
sesenta la Region, con 166 millones de ha-dindmicas demogréficas. Como producto de
bitantes, presento la tasa de crecimiento masus particulares dinamicas demogréaficas,

) B B _ V" Entre 1970 y 1998 el namero de ciudades en el
"I En nuestra Region la poblacion mayor de 60 afios  mundo con mas de 10 millones de habitantes au-
alcanza al 10%. Se proyecta para el 2050 un 22%.  mentd de 3 a 16L). En América del Sur en 1950

Este porcentaje ya ha sido alcanzado actualmente  gg|o habian 5 ciudades de mas de 1 millén de ha-

por los paises mas desarrollados . bitantes; en 1990 ya habian aumentado a 31.
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estos grupos de paises presentan desafio€EPAL y OPS se sefiala que “en los paises
también particulares en materia de deman-con mayor nivel de ingreso y mayor desa-
das futuras de servicios sociales. La aplica-rrollo social de América Latina y el Caribe,
cion de politicas publicas, y particularmente la mortalidad estimada de menores de 15
de politicas sociales orientadas a la pobla-afios representa menos del 10% de la morta-
cion de menores ingresos, debe consideradidad estimada total, mientras que mas del
el estado de las transiciones y sus caracteris70% corresponde al grupo de 45 afios o0 mas.
ticas asociadas. Asi, los paises que presenEn cambio, en los paises con menor desa-
tan un grado mayor de adelanto pueden ser+rollo econdémico y social de la Region, la
vir de ejemplo a los paises en etapas menosnortalidad de menores de 15 afios represen-
avanzadas de los desafios que tendran quéa generalmente mas del 50% del total y la
enfrentar una vez ingresen a estadios supede mayores de 45 afios menos del 4085” (
riores de transicibn demogréfica, en parti- p.19).

cular aquello que diga relacion, por ejem- | 3 observacion de la dinamica de pobla-
plo, con los cambios en los patrones de lacion de los paises de América Latina y el
morbilidad, las causas de muerte, las consi-Caribe permite distinguir diversas situacio-
deraciones de orden previsional, entre otras.nes en el proceso de transicién demografica.

Los actuales indicadores poblacionales deEstas situaciones resultan de la combinacion
América Latina y el Caribe y su evolucion de distintos niveles de natalidad y mortali-
en las Ultimas décadas muestran que se estdad, cuyo resultado se expresa en diferen-
avanzando en la transicion demogréfica. Esteciales tasas de crecimiento y de estructura
enfoque —que algunos autores elevan a teopor edades.

ria— surgi6 de la observacion de regularida-  considerando las tasas de natalidad y de
des en el comportamiento de la poblacion mortalidad para el quinquenio 1990-1995
de los paises occidentales, que pasaron desyan podido distinguirse cinco situaciones,
de niveles altos de natalidad Yy mortalidad aque dependen de los niveles en las tasas de
niveles bajos en ambas variables, como conatalidad y de mortalidad. Estas situaciones
secuencia del proceso de modernizacién quemplican combinaciones de niveles altos,
presentd una faceta territorial claramente jhtermedios o bajos en relacion a los valo-
urbgpa-metropolitana ligada a la industriali- gg presentes en la Regién, permitiendo con-
zacion. formar grupos de paises con situaciones re-
En América Latina y el Caribe se ha po- lativamente homogéneas, a pesar de las in-
dido observar que la disminucion de la mor- evitables diferencias entre effas Eviden-
talidad, y especialmente de la fecundidad, hatemente, la ubicacion en una u otra situacién
comenzado en los estratos socioecondmicogesulta de avances paulatinos en la evolucion
mas altos de la sociedad para luego difun-de los indicadores demograficos, lo que dice
dirse a la sociedad en su conjunto. Esto im-relacion con distintas fases de la transicion
plica que la transicion demografica estd masdemograéfica.
avanzada en los paises de mayor nivel de
desarrollo y, al interior de los paises, en los
estratos sociales de mayores ingresos. Este
hecho conduce a iniquidades sociales que se
manifiestan en la salud de la poblacion de
los paises con rezago. En un importante do-x Tasa de natalidad alta: 30 - 40 por mil; intermedia:
cumento elaborado en conjunto por la 22 -30 por mil; baja: 6 por mil o menos.

Tasa de mortalidad alta: 9 - 12 por mil;intermedia:
6 - 9 por mil; baja: 6 por mil o menos .
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La composicion por grupo de edades  una mayor demanda por justicia y equidad
de paises en América Latina y el social y los temas valéricos al interior de la

Caribe segln situacién demografica familia, los cuales muestran una tendencia a
seguir siendo resueltos por acuerdos priva-

Uno de los efectos mas importantes de 'ados, segun las pautas que dictan las costum-
disminucion de la natalidad y, en menor me- pras. Por otra parte, en los paises de mayor
dida, de la mortalidad, es el envejecimiento yasarrollo la tendencia es que, junto a las
paulatino de la poblacion. La transformacion jemandas por mayor justicia social con los
de la estructura por edades imprime deman-mayores, se plantean discusiones sobre la

das sociales, economicas y politicas parti- regylacion de nuevas formas de agrupamien-
culares. También obliga de manera inevita- yq tamiliar y de las relaciones humanas al

blc_a, y bajo presion cultu,rgl, aun replantea- inierior de ésta.
miento de los canones éticos vigentes. Apa-

. . Se exige asimismo mayores grados de
recen con fuerza en aquellos paises mas en- P . . ;
. . autonomia ligado a la preeminencia creciente
vejecidos los temas relacionados con los de-

o .. de la persona como sujeto social y el debili-
rechos y deberes al interior de la familia. . ; .
. . : tamiento de los grupos de pertenencia tradi-

Surgen también con fuerza las discusiones

e - . ___cionales como punto de referencia. Vemos,
respecto del papel de las politicas publicas

) L Jues, unasinergia entre la personay el Esta-
en el ajuste de las iniquidades que emerge )
. . . .~ do, abandonando paulatinamente el apego a
de las relaciones de caracter privado al inte-

fior de la familia. los _ c_l'rculos intermedio_s af'ectivos y
decisionales. En este sentido bien vale citar
El principio biogético de la justicia, donde 5 . Simmel cuando dice: “mientras para
las obligaciones de politica publica (sean aristételes la coordinacion politico, social
estas de caracter publico, privado 0 mixtas) gy que vive el individuo constituye la fuente
tiende a desplazarse claramente desde l1agg |as normas éticas, el interés estoico, por
atenciones en salud hacia la poblacion in-|, que toca a la practica, se refiere sélo a la
fantil, basicamente orientada a la reduccion persona individual. El ascenso del individuo
de la mortalidad infantil y de la nifiez, en paia el ideal prescrito por el sistema llegé a
aquellos paises mas jovenes, mientras que&er tan exclusivamente la égida de la practi-
en los paises mas envejecidos la atencion sg, estoica, que las relaciones de los indivi-
desplaza hacia las enfermedades cronicas yy,os entre si sélo aparecian como un medio
degenerativas asi como también aumenta 1,514 conseguir aquel fin ideal, individualis-
preocupacion por una adecuada inserciong, - perg el contenido de este fin viene deter-

social de las personas mayores a fin de IU-minado por la idea de una razén universal,
char contra la denominada muerte social, mé\sque penetra todo lo individual. De esta ra-

aln cuando la atencién sobre la esfera faml—zén, cuya realizacion en el individuo consti-

liar, alli donde deberia ejercerse la y,ye el ideal estoico, participan todos los
beneficiencia sin intervencion de agentes hombres. La razén constituye el lazo de

externos, pierde fuerza'y se muestra cada VeZgualdad y fraternidad entre todos, por enci-
menos nitida. ma de los limites impuestos por la naciona-
Se desprende que la discusion sobre lalidad y la sociedad. Por eso el individualis-
familia y los aspectos legales que la regulanmo de los estoicos tiene como complemento
son temas de primera importancia en los pai-su cosmopolitismo. La ruptura de los lazos
ses de la Region. Por un lado, en los paisegstrechos sociales, ruptura que en aquella
menos avanzados en la transicion demogra-€poca se veia favorecida por las circunstan-
fica, que coincide estrechamente con el ni- cias politicas y por ello la reflexion tedrica,
vel de desarrollo humar{@), se puede notar trasladé el punto central del interés ético ha-
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cia el individuo, por una parte, y, por otra, demografico cercano al 2,5% anual.

hacia el circulo mas amplio de todos, aquel  un segundo grupo esta constituido por
a que todo individuo humano pertenece comoGuatemala, Honduras, Nicaragua y Para-
tal.” (8, p.763). guay, paises con tasas de mortalidad meno-
En las fases iniciales de la transicion de- res que las del grupo anterior, pero que aun
mografica el control de la mortalidad infan- mantienen elevadas tasas de natalidad,
til y de la nifiez determina un incremento del sittandolos como los paises de mayores ta-
namero de nifios que sobreviven en cual-sas de crecimiento natural, cercanas al 3%.

quier momento dado del ciclo vital de lafa-  yna de las caracteristicas demogréaficas
milia. Este proceso, si bien es muy rapido y principales de los paises en situaciones de
concentrado en el tiempo, ejerce presionestransicion demogréafica poco avanzada (pri-
sobre los recursos del hogar y puede contri-mer y segundo grupo) es la juventud de su
buir a impulsar otros mecanismos que gene-estructura por edades: cerca del 60% de su
ran pobreza desde el momento que aumentgoplacion es menor de 25 afios y menos del
la razén entre nifos Yy adultos. En la fase 4% tiene mas de 65 afios. Esto |mpr|me una
opuesta de la transicion, cuando disminuyeijmportante demanda en materia de educa-
la fecundidad, puede producirse otro efecto cign: sj se considera sélo la educacion pre-
susceptible de generar pobreza, y que apareescolar y primaria (0 a 14 afios), el grupo
ce cuando las tasas de fecundidad desciengemandante representa alrededor del 40% de
den stibitamente a niveles muy bajos. Ya seang poblacién total. La juventud de su estruc-
sociedades rurales o urbanas con un elevadeyra por edades se manifiesta también en los
nivel de segregacion y bolsones de pobrezagtos indices de dependencia. Por ejemplo,
los ancianos dependen del apoyo de sus hien |os paises del segundo grupo la relacion
jos y los planes de jubilacion ofrecen una ge dependencia es de 88 en edades tedrica-
proteccion muy endeble, el aumento de lamente dependientes (poblacion infantil y

razén entre ancianos y adulto ejercera, PUeSmayor de 65 afios) por cada 100 potencial-
una presion negativa sobre el nivel de vida mente activas (15 a 64 afi¢s).

de los ancianos, ya deteriorado por la cre-
ciente fragmentacion y la separacion de pa-
rientes de distintas generaciones, como con-
secuencia de la mayor movilidad.

Considerando la estructura por edad de
estos paises, las politicas sociales estan fuer-
temente tensionadas por la necesidad de aten-
cion, en salud materna infantil y educacién

La diversidad en la estructura etaria de preescolar y primaria. Respecto de la educa-
los paises de la Region esta asociada a logjgn, el principal objetivo de estos paises es
distintos momentos en que cada uno de e”OSaumentar la cobertura mas que mejorar su
inicio la transicion de su natalidad y sumor- ¢3lidad. Este ultimo aspecto imprime una
talidad y cuyos efectos sobre la estructura gificultad adicional al desarrollo, consideran-
por edades son observables en el largo plagg que el mejoramiento del nivel educativo
zo. A la luz del panorama observado en la de |a poblacion es el agente mas eficaz para
Region, y como es esperable, las diferenciasayanzar en el proceso de modernizacion, el
para la tematica del envejecimiento cobran qyal esta intimamente ligado al paso de un
importancia en la daltima situacion estadio transicional a ot(or).
transicional que, de todas formas, no alcan- El tercer grupo, integrado por Ecuador,

za aln los niveles de los paises mas desarrog, Salvador y Peru, presenta tasas de natali-

llados. dad y mortalidad intermedia respecto de los

Un primer grupo esta compuesto por otros paises de la region, con una tasa de cre-
Bolivia Yy Haiti que muestran altas tasas de cimiento natural a|go Supenor al 2%.

mortalidad y natalidad con un crecimiento
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Un cuarto grupo esté integrado por Co- sociales adecuadas, en un bono para la
lombia, Costa Rica, México, Panamd, Re- marginacion y explosion social.
pl]bllca Dominicana Yy Venezuela. Si bien La mayor presencia de pob|acién adulta
presentan una tasa de crecimiento similar agn yn contexto moderno y con mayores ni-
la del grupo anterior, éstas se deben a Unaeles de educacion no correspondidos con
natalidad intermedia y una mortalidad baja. trabajos correlativos puede generar nuevas

Los paises que se encuentran en esta sidificultades sociales. A este respecto la
tuacion intermedia (grupo tres y cuatro) pre- CEPAL dice que “La frustracion de expec-
sentan una estructura etaria similar y menostativas puede ser grande, en especial entre
joven que las de los grupos anteriores, pro-los jévenes con mayor acceso a la informa-
ducto fundamentalmente de sus menores ni-cién y estimulos que se constituyen en sim-
veles de natalidad: alrededor del 50% de subolos de movilidad social y que estan fuera
poblacién es menor de 25 afios y poco masde su alcance. También los adultos interme-
del 4% tiene méas de 65 afidy. En estos  dios se enfrentan a cambios productivos que
paises existe también una importante demaniimitan sus oportunidades y los confinan a
da por educacion, que en el caso de la eduirabajos poco valorados y sin opciones de
cacion primaria es de alrededor del 35% demovilidad” (9, p.85).

su poblacion total. Sin embargo, la pobla- g quinto y tltimo grupo lo integran Ar-
cion en edades activas tiene mayor peso du&entina, Brasil, Cuba, Chile y Uruguay, pai-
en los primeros dos grupos, por o que la ses con baja natalidad y mortalidad diferen-
demanda de empleo es también mayor, estjg| con las tasas de crecimiento natural mas
pecialmente en lo referente a la creacion depajas de la region, de 1.6% o menos. Estos
nuevos trabajos para quienes ingresan a lagajses, que se encuentran en la etapa mas
edades potencialmente activas. Hacia el 2025;y,anzada de la transicion demografica, pre-
estos paises seran los que tendran l0s mendsentan los menores niveles de natalidad de
res indices de dependencia de la region cong Region y niveles heterogéneos de morta-
alrededor de 50 personas en edades depenidad, fenémeno asociado a la estructura por

diente por cada 100 activos. Derivado de eSteedades de la poblacién y a la mortalidad di-
hecho nace el concepto de bono demografi-ferencial por edad.

co el cual supone que el aumento de las per-
sonas en edad de trabajar respecto de las d%u
pendientes podran apoyar el depegue eco

némico y contribuir a mitigar la carga eco-

némica de la poblacion dependiente. Desde
un punto de vista numérico esta afirmacion
es cierta; sin embargo, es necesario incorpo-

;?Sr.o:gs ?Len;fgg?é?%%rtzzﬁseﬁtaer::; ?:g:' tasa de mortalidad estaria afectada por los
prop P niveles aun altos de su mortalidad infantil.
nara hacia los adultos mayores, donde sabe-

mos que el costo es cerca de tres veces el de
la poblacién infantil; el segundo dice rela- ,
cion con la actividad real de la poblacion en
edad activa, tomando en consideracion el alto
nivel de desempleo estructural en los paises
de la Region y desigual distribucion del in-

Con niveles bajos de mortalidad se en-
entra Chile, pais que presenta una estruc-
tura por edades mas joven que el resto, con
excepcion de Bragil Con niveles interme-
dios estan Argentina y Cuba, que presentan
estructuras por edad més envejecidas. Tam-
bién con un nivel intermedio esté Brasil, cuya

Brasil es un caso muy especial toda vez que debi-
do a su extension y tamafio poblacional presenta
realidades muy diversas al interior de su territo-
rio. De hecho, si revisamos los indicadores demo-
graficos y de desarrollo veremos que coexisten ni-
veles muy atrasados y avanzados. Por esto hay que

greso. Entonces, el bono demogréfico bien
podria transformarse, de no mediar politicas
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Por ultimo, Uruguay presenta un nivel mas interfaces. Pensamos que son temas comu-
elevado de mortalidad, similar a los paisesnes atodos los paises de la Regién, con prio-
del primer grupo, que resulta de su condi- ridades necesariamente distintas segln sea
cion de pais con la estructura por edadessu posicion en la etapa de transicion demo-

mas envejecida de América Latina y el grafica.

Caribe' (7). a. La esperanza de vida a partir de los 60
En estos paises con una fuerte y crecien-afios es de alrededor de 20 afios en practica-
te presencia de adultos mayores la coberturanente todos los paises de la Region. Cabe
y beneficios previsionales seran un compo- destacar que la sobrevida a contar de los 60
nente cada vez mas importante de las politi-afios ha mostrado sélo un leve incremento
cas publicas, procedan éstas del Estado o de¢n las Ultimas décadas. La esperanza de vida
sector privad§ . ha aumentado 20 afios en la segunda mitad
del siglo XX, fundamentalmente producto de
la drastica disminucion de la mortalidad in-
fantil que a su vez ha sido producto bésica-
mente del mejoramiento de las condiciones
A la luz de los antecedentes demogréfi- de vida globales de la poblacion.
cos suscintamente mostrados para los paises Asj, el envejecimiento aparece en los pai-

de la Region, surgen un conjunto de reflexio- ses de transicion mas avanzada en la Region,

nes iniciales de caracter socioético que in-como un fenémeno vinculado, mas que al

tentan abrir la discusion sobre estas alargamiento de los afios de vida en la edad

mayor, al aumento del nUmero absoluto de

. ] personas en ese grupo etario. Ademas, al cla-

X En este grupo de paises con el mayor grado de . . . .
envejecimiento de la Regién se pueden distinguir 0 Mejoramiento de la calidad de vida en los
las siguientes estructuras basicas: afios de sobrevida con implicaciones ciertas
Brasil: cuenta con una estructura por edades mas€n cuanto a las preocupaciones bioéticas so-
joven: 51% de su poblacion tiene menos de 25 afiosbre el fin de la vida y las formas de integra-
y menos del 5% tiene mas de 65 afios. cién social de este grupo poblacional.

Chile: su estructura etaria es algo mas envejecida ‘2 -

que la de Brasil y més joven qugla del resto {Jle los . b. La rEIaCIQn d_e masculinidad, muy pa-
paises que estan en esta situacién: 47% de su pof€ja en promedio, tiende a desbalancearse en
blacion tiene menos de 25 afios y 7% de su pobla-las edades mayores como consecuencia de
cion tiene mas de 65 afios. la menor esperanza de vida en los hombres.
Argentinay Cuba: estos paises presentan un por- En |os mayores de 60 afios por cada 100 mu-
centaje mayor de personas que tienen mas de Gﬁeres hay 75 hombres y en los mayores de
afos (9%). La proporcion de menores de 25 aﬁos7 A0s h - d .

es mayor en Argentina que en Cuba (47% contra S anos hay practicamente dos muleres'por
40% respectivamente). un hombre. Esto nos lleva a una reflexion
Uruguay: es el pais con la estructura por edades acerca de la relevancia del mundo femenino
mas envejecida de América Latinay el Caribe: 12% en los temas bioéticos relacionados con las
de su poblacion tiene mas de 65 afios. Ademas, etapas finales de la vida que serd necesario
41% de su poblacion es menor de 25 afios. trabajar con particular atencién. Mas adn si

" Respecto de los adultos mayores que no percibeng,nsigeramos que casi la mitad de los adul-
ingresos previsionales ni laborales en la Region

CEPAL dice que «fluctiia entre 40% y 60% en los tos mayores no tiene pareja.
paises de la region que presentan niveles bajos o ¢. Respecto de la pobreza, es comun se-
muy bajos de cobertura previsional. Este porcen- ga|ar que la poblacién adulta mayor esté en
taje se reduce a menos de 25% en Argentina, Bra- ..

condiciones de pobreza mayor que la pobla-

sil, Chile y Uruguay, paises que tienen tasas rela- =~ ' .
tivamente amplias de cobertura previsional». cién en su conjunto. No obstante, existen

Cambios sociodemograficos y
consideraciones éticas
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datos que muestran situaciones diferentes La CEPAL apunta que la educacién y el
para aquellos paises con mayor coberturaempleo son las llaves maestras para la equi-
previsional y mejores condiciones en la te- dad “ El acceso a la educacion y, mas en ge-
nencia de una vivienda, que corresponden,neral, al conocimiento y la informacion, pro-
por cierto, a aquellos paises de mayor desaporciona la mejor posibilidad de construir
rrollo y que se encuentran también en etapasambitos mas equitativos, desde los cuales
mas avanzadas de la transicién superar la desigualdad en subsistemas mas
demograficd' . Es muy posible que debido estratificados, como el mercado de trabajo y
al tamafo familiar que se traduce en un ele-la participacién en el poder. El empleo es,
vado porcentaje de personas solas, sobre todpor su parte, el principal medio de genera-
en los paises mas desarrollados de la Regiéngion de ingreso del grueso de los hogares y,
el ingreso per cépita redunde en un nivel su-ademas, un mecanismo de integracién social
perior a la linea base de pobreza, sin que s¢g realizacién personal’ll,p.28-29). Y lue-
considere apropiadamente el nivel y tipo de go continda: “si no se logran avances res-
gastos en que deben incurrir las personas dg@ecto de los derechos econémicos, sociales
mayor edad, fundamentalmente para su say culturales, los derechos civiles y politicos,

lud. tan dificilmente alcanzados, tienden a per-
d. Los adultos mayores del 2025 seran der sentido para los sectores con menores
mucho mas educados que os actefale). recursos y mas bajo niveles de educacion e

Este hecho es de particular significacion todainformacion. Pobreza y ausencia del ejerci-
vez que en sélo dos decenios la p0b|aciénCiO de la ciudadania van muchas veces de la
adulta mayor tendra un nivel de educacién mano. Ambos conjuntos de derecho confi-
formal mucho mas elevado que hoy en dia, 9uran, por lo tanto, un verdadero marco éti-
lo que permite pensar que las necesidades O para las politicas economicas y sociales y
demandas socioculturales seran mas diver-€l ordenamiento politico™(, p.29).

sas y exigentes. Es muy posible pensar que En cuanto a los adultos mayores su gra-
los temas bioéticos tendrdn mayor importan-do de participacion laboral tiende a
cia debido no s6lo al aumento numérico y incrementarse ante la ausencia de un ingre-
relativo de los adultos mayores sino que laso previsional suficiente. Esa participacion
mayor educacion colocara en un plano masdecrece rapidamente a medida que se elevan
destacado la exigencia social por mayoreslas tasas de cobertufs2).

grados de autonomia, un trato digno, un pa- A sy vez, parece importante seguir revi-
pel mas preponderante en la relacion médi-sando y dialogando sobre el concepto y prac-
co/paciente, mayor ingerencia en los diag- tica de la jubilacién. Los profundos cam-
nosticos, los tratamientos y, crucialmente, pios en las formas de trabajo (duracion y ti-
aprender a vivir la muerte. También habra pos) deberia conducir a rehacer la forma de
mas presion organizada por justicia y equi- articular la actividad productiva social, la
dad social y generacional. individual y la puramente recreativa.

e. Actualmente nos enfrentamos a un he-
* En el caso de Chile para el afio 1998, un 22% de cho inédito en la historia humana cual es la
los hogargs chlleno§ se situaba bajo la linea de PO-coexistencia de tres y hasta cuatro genera-
breza, y sélo lo hacia un 11% de los adultos mayo- . b dici fisi
res. Sin embargo, la distribucién del ingreso con- ciones, en buenas conaiciones 'S,'Cas y men-
siderando los quintiles extremos era mayor que en tales. Esto nos presenta el desafio de la con-
el conjunto de la poblacion. vivenciay las relaciones interpersonales que
* En Chile, el 15% de los adultos mayores de 60 transitan entre la autoridad basada en la je-

afos son analfabetos contra un 4,6% de la pobla- rarqufa por orden de nacimiento, la mejor
cion total y un 2,9% de la de entre 15 y 59 afios.
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absorcién de las nuevas tecnologias para tradad intrageneracional y en la aceptacion so-
bajar y desenvolverse en la vida moderna,cial y legal de nuevas formas de familia o
principalmente urbana y los conflictos deri- acuerdos civiles solidarios (p.ej. el caso de
vados de la transmisidn intergeneracional deFrancia).

la pobreza o la riqueza. f. Los adultos mayores de hoy son los j6-
A pesar de la presencia en vida de variasvenes de la década de los sesenta, afios de

generaciones, el tamafio de la familia tiendealta fecundidad que repercutio en el fuerte
a disminuir (por la baja de la fecundidad) y aumento de poblacién mayor de hoy en dia.
la interaccion en ella también. La vida en También, en términos sociolégicos, época de
grandes ciudades y los largos desplazamien+tuptura y rebeldia con los moldes familiares

tos han ido atentando contra el fortalecimien- tradicionales. Los nietos de la generacion
to de los lazos familiares. Ademas las vivien- de los sesenta constituirdn hacia el 2025 un
das son cada vez mas pequefias y los jovegrupo etario de primera magnitud, con una
nes tienden a socializarse con su grupo desobrevida a los 60 afios de por lo menos 20
pares sin interactuar mayormente con susafios mas, con un grupo familiar consangui-
padres o abuelos, provocando una menorneo reducido por la baja fecundidad de ini-

transmision de los valores y esquemas decios de siglo XXI, con un nivel de educa-

comportamiento seculares. cién netamente mas alto que sus progenito-

La gran mayoria de los adultos mayores €S y con una calidad de vida muy superior,
latinoamericanos vive en hogares |0 que conlleva, légicamente, mayores ex-
multigeneracionales. En las zonas urbanasP€ctativas de una mejor vida y mayores de-
entre el 67% y el 87% de ellos viven en es- Mandas sociales. Esto puede producir, en
tas condiciones. Las excepciones las cons£aso de que las metas no se cumplan a la
tituyen Argentina y Uruguay, paises con un alturade las expectativas, un proceso de frus-
alto grado de envejecimiento, donde el 54% tracion mayor y una sensacion de desvalidez
de los adultos mayores viven en hogares conirente a la sociedad en la que viven, descon-

formados sélo por personas de este grupoflanza frente al gObIernO Yy una insercién so-
etario(12). cial aun més precaria, respecto de las poten-

cialidades. Esta situaciéon puede revertirse en
la medida que la sociedad en su conjunto y
us representantes politicos comprendan am-
liamente la importancia absoluta y cualita-

En este mismo estudio de la CEPAL se
precisa que «los paises de la regién que tie-
nen una cobertura de sistemas de protecuor?
social, ingresos mas elevados por conceptd’. L .
de jubilaciones y pensiones, y politicas de tiva (Que en def_lnltlva es la que interesa) de
salud y vivienda de mas larga data y relati- este grupo etario.
vamente mas universales —principalmente 9. Elestudio de los adultos mayores debe
Argentina, Chile, Costa Rica y Uruguay—. considerar los siguientes ambitos: los
permiten una mayor sustentacion de estruc-institucionales, que dicen relacién con todos

turas familiares de menor tamafi(2, los aspectos normativos que pueden ayudar
p.116). 0 perjudicar a un grupo etario especifico de

poblacion; los sociales, que tiene que ver con
litamiento de la familia nuclear. Surgen for- los cambios en la importancia de los grupos

mas alternativas de familia basadas esta vezsfsc_undg,rlos frente a los primarios en la S0
en el afecto y la necesidad de compartir ex_uallzacmn, y en este caso_tambler) podrl_a}-
periencias y darle un sentido a la existencia mos hablar de una necesaria resouahzamo_n
més alla de la descendencia. Por esto es po de los adultos mayores como consecuencia

sible comenzar a pensar en formulas de equi- de los rapidos cambios tecnoldgicos; los cul-
turales, que presentan mas permanencia que

Estamos en presencia, pues, de un debi
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los sociales y se vinculan con aspectos decalidad de vida y los aspectos sociobioéticos
gran importancia hacia el final de la vida, a integrar. UNESCO ha planteado que una
cuales son el sentido de la vida y la trascen-ética global debe aportar a la resolucién pa-
dencia y la busqueda de los lazos entre lacifica de los conflictos y permitir que los dis-
vida y la muerte que valoricen la permanen- tintos grupos sociales puedan negociar en
cia y lo realizado en este transito vital; los condiciones de mayor equidéh).

psicolégicos, que dan cuenta de la percep- | |as consideraciones sociobioéticas —en
cioén de si mismo y de su entorno y aqui jue- particular aquellos principios mas cercanos
ga un papel relevante el tipo de personali- 3 |as ciencias sociales, como son la justicia,
dad. No es igual como enfrenta la vida, Y medida empiricamente a través de la equi-
por supuesto la vejez, un extravertido y un gad, los grados de pobreza, el crecimiento
introvertido; o un reflexivo y un intuitivo, econémico y su distribucién social y la au-
por colocar solo algunos ejemplos. tonomia, medida empiricamente a través de

h. Muy ligado a los &mbitos antes men- la presencia normativa de derechos y debe-
cionados aparece la dimension bioética. Fer-res de todas las personas enfrentadas a te-
nando Lolas plantea que se puede redefinirmas de salud, asi como por la consideracion
la bioética « como el estudio de los juicios legal de las diversas estructuras familiares—
de valor que determinan la conducta de lasdeben dar cuenta de la poblacion adulta ma-
personas en relacion con la vida y las técni-yor sobre cuyo esfuerzo se ha montado el
cas que la afectan®3,p.79) En este senti- disefio y realidad de la vida actual y futura;
do la bioética deberia intentar precisar, ver- el futuro corresponde a un acto de imagina-
bigracia, el grado de autonomia del adulto cién, y esto es su mayor validez, desde el
mayor para enfrentar situaciones limites pre-presente. El futuro, no es otra cosa que el
visibles. Esto significa que la familia y/o los presente re-creado. Todo esto cobra aun ma-
«cercanos relevantes» deberian conocer layor relevancia en situaciones de aumento
forma de pensar y actuar de esta persona yonstante de este grupo poblacional.

poder tomar acciones concretas llegado el k. |3 ética es el cimiento que considera
momento crucial. Es muy importante, a nues- en sy conjunto los diversos elementos de un
tro JU|C|O terminar con el apego irrestricto a Conjunto dado cruzado por las emociones y
la familia consanguinea como una unidad |os sentimientos colectivos. El territorio y
que por arte y magia se transforma en el in-|3 historia definen el componente estético.
terlocutor valido en momentos de decisio- | 3 ética de la modernidad ha estado marca-
nes dificiles. En los cuidados paliativos se da por los vinculos contractuales mientras
acostumbra a reemplazar la nocién de fami- que, en la era de la globalizacién o
lia por los «préximos» u otra expresion que posmodernidad, comienzan a tomar fuerza
exprese cercania afectiva construida entregs vinculos de tipo emociondl5).A la luz
seres humanos a través de experiencias Vige esta mirada bien puede decirse que la
vidas comunes. Muchas veces quienes eStafémergenma de un grupo humano
cerca en lo relacional conocen los intimos categorizado por la edad mayor, tiende a re-
deseos y necesidades y pueden transmitirlogorzar el nexo entre las nuevas formas de
sin temores o conflictos de intereses que exis-re|aciones humanas (entre individuos y gru-
tiran con mayor frecuencia cuando son fa- pos) y social (entre grupos organizados y el
mlllares consanguineos. Estado) con un fuerte componente emocio-
. La diversidad de los paises de la Re- nal que escapa, por ejemplo en el campo de
gic’m obliga a una consideracién particular la bioética clinica, a las practicas conocidas
para analizar los vinculos entre el envejeci- de relaciones entre el equipo médico y la
miento demografico, el proceso de vejez, la persona que presenta alguna enfermedad. La
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emergencia del fenbmeno del envejecimiento?.

demogréfico y la creciente demanda social
por una mejor calidad de vida en la vejez,

representa uno de los mayores desafios para

la bioética, la cual deberia mostrar toda su

fuerza, su vigencia y su capacidad 8.

interdiciplinaria, para instalar en la sociedad
el didlogo como herramienta fundamental

para tender los puentes entre el discurso y la
practica en las interacciones sociales ligadas
con el proceso de la muerte, 0 sea, con Ia9
vida. '
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MORAL PRISMS: ETHICS AND THE OLDER
PERSON

Martha Beller Holstein”

Abstract Resumen

Bioethical discourse, as it relates to Prismas morales: ética y adulto mayor
common experiences of older people, has
tended to focus on conflictive issues as they
arise in long—term care. The primary value

El discurso bioético, referido a las experien-
cias comunes del adulto mayor, ha tendido a

that this discourse upholds is autonomy, focalizarse en los temas conflictivos que se

understood as self—direction, and the methodor'gman_ er? la atencion de 'ar9° plazo.

of analysis is generally principle— and rule— El principalvalor que este _dlscurso sustenta
based. Many good changes in long—term €S el de autonomia, entendida como auto—di-
care have come as the result of these effortsréccioncuyometodo de analisis esta general-
But much of ethical importance is left out, Mente basado en principios y reglas. Muchos
limited by how this form of discourse defi- Ccambios importantes en el cuidado de largo
nes and addresses problems. This paper explazo se han producido como resultado (_je es-
plores a more expansive view of ethics that 0S esfuerzos. Pero muchos aspectos de impor-
attends to context and the particular featurestancia ética han sido dejados al margen, limi-
of being an older person in often— tadp por la forma en que este tipo de discurso
inhospitable settings, takes embodiment asdéfina y aborde los problemas. Este articulo
a key feature in our moral lives, and situates €XPlora una vision mas exparesde laEtica
individuals in important relationships. Using 9ue presta atencion al contexto y a las caracte-
narratives familiar to those who work with Tisticas particulares de ser un anciano, en
older people, especially in clinical settings, entornos a menudo inhospitos; co.nS|dera la
this paper will also suggest ways to corporalidad como una caracteristica funda-

reconfigure the familiar subject matter of Mental en nuestra vida moral y situa las re-
bioethics and long—term care. It will laciones interpersonales en un plano de real
challenge the dominance of existing values Importancia. Uando unlenguaje familiar para

and so leave new spaces for ethical action.2quellos que trabajan con ancianos, especial-
By bringing in culture, embodiment, and Menteen ambientes clinicos, este articulo tam-
elder subjectivity, it will begin to move from bién sugerira caminos para re—configurar el fa-

the bioethics of long—term care to a concept Miliar tema de la Bioética y la atencion de lar-
of ethics and the older person. go plazo. Desafiara el dominio de valores exis-

KEY WORDS: Ethics: aging: tgr'ltes,,qbnendo asi nuevos espacios para laac-
. . . cion ética. Al introducir la cultura, la
embodiment; Bioethics and long—term care. . o :
corporalidad y lasubjetividad del anciano, la
bioética del cuidado de largo plazodespla-
zara hacia unoncepto de éticay adulto ma-

yor.
*  Ph. D. Park Ridge Center for the Study of Health, PALABRAS .CLAVE .Etica; enV?JeCi'
Faith, and Ethics. miento;corporalidad; Bética y atencion de
Correspondence: mbh@parkridgecenter.org largo plazo.
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Resumo Résumé

Perspectivas morais: ética e idoso Prismes moraux: éthique et
O discurso bioético relativo as toisieme age

experiéncias comuns dos idosos tem mos- Le discours bioéthique concernant les

trado a tendéncia de restringir—se aos temasxpériences communes de I'homme agé a éte

conflitivos que se originam da atengéo de focalisé autour des sujets conflictuels qui se

longo prazo. developpent dans des soins a long terme.

O primeiro valor apresentado € o da  La premiére valeur que ce discours
autonomia, entendida como autogoverno, esoutient est celle de I'autonomie ,entendue
0 metodo de analise geralmente é baseadgomme I'autoguidage et la méthode
em principios e regras. Mudancgas importan- d’analyse est fondée, de maniére générale,
tes nos cuidados a longo prazo produziram—sur des principes et des régles. Grace a ces
se como resultado desses esforgos, magfforts les soins a long terme ont été
muitos aspectos de importancia ética ndobénéficiés de changements importants.
foram contemplados, limitados pelo modelo Néanmoins beaucoup d’ aspects relevants du
do discurso e de como foram definidos e point de vue éthique sont restés a |"écart, en
apresentados os problemas. raison de la forme dont ce discours définit et

Este artigo explora uma abordagem mais aborde les problemes .Cet article explore une
densa da Etica, precisamente aquela que d&ision plus vaste de I'Ethique, celle qui fait
atencdo ao contexto e caracteristicas parti-attention au contexte et aux caractéristiques
culares do idoso. Apontam-se situacdesparticulieres de I' homme agé — dans des
frequentemente indspitas nas quais semilieux souvent inhospitaliers— qui est
identificam caracteristicas fundamentais de personnifi€e comme une caracteristique clé

nossas vidas morais e o alcance relacionalde nos vies morales et qui situe a l'individu
das mesmas. dans des relations importantes .Cet article,

en utilisant un langage courant, adressé a

Usando uma linguagem familiar para os : _ >
ceux qui travaillent avec les adultes agés,

que trabalham com idosos, particularmente o e
em clinicas, a presente reflexdo faz sugestse&§otémment, dans des milieux cliniques
sobre novos caminhos para melhor situar a-SU99¢érera egalement les chemins pour
tematica bioética e a atengdo a longo prazo_reconflggrer!e sujet familier de la bioéthique
Pretende—se, ainda, desafiar o dominio de va€t 1€S Soins a long terme.

lores existentes, abrindo novos espagos para |l défiera le domaine des valeurs
a acao ética. existantes, en créant des espaces nouveaux

Ao introduzir cultura, personificacdo e Pour I'action éthique.
subjetividade do ancido busca—se afastar da Grace a l'introduction de la culture, la
bioética do cuidado & longo prazo e aproxi- personnification et la subjectivité de I
mar—se do conceito de ética e pessoa idosahomme d'un grand age, I'article commencera
PALAVRAS CHAVES: Etica: a s’éloigner de la bioéthique des soins a long
envelhecimento; personificado; Bioética e [€Me pour s’ approcher au concept de
atencdo a longo prazo. I'éthique et dei 'adulte age.
MOTS CLES : Ethique; vieillissement;
personnification; Bioéthique et soins a long
terme.
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Introduction over this range of issues. My orientation,
most broadly, uses insights from feminist
philosophy and postmodernism(s) to open
the scope of ethical discourse so that it is
sensitive to context, which may be as
intimate as one’s body or as broad as one’s
gender, race, age, or ethnicity. It asks us to
think how it might matter ethically that one
is an 86-year—old woman from a minority
: . culture. It queries how age itself challenges
we need on these questions is not merely he standard repertoire of issues in bioethical
intellectual(1, pp. 14-15). fnes P oy
_ _ discourse. And, it moves us from the limited
In the United States, reflections and focys of traditional bioethics to a more
teaching about ethics and the older Person.expansive notion of ethics and the older
as an applied field, are relatively recent, person. This approach leads to skepticism
dating roughly from the early 1980s. This apout overarching truth claims and the
attention followed the general surge of practical usefulness of much moral
int_erest in app_lied bioethics that began inthe theorizing in guiding specific action. In my
mid 1960s; it evolved transferring and ye_jmagining the world of ethics and old age,

modestly adapting to long—term care the |ty to the words of T.S. Eliot ihittle
principle and rule—based model developed Gidding:

during the previous decade for use in acute
care settings. Now, at the turn of the century,
it seems appropriate to acknowledge all that
was achieved but also necessary to move in
new directions. These new directions
encompass close to the ground ethical (3,p-59.
questions that one encounters in the clinic, | think this is where we need to be in
the hospital, or the home to questions thatreflecting about ethics and old age. The
touch upon the vast reaches of molecularterritory is familiar; we have mapped the
biology and the threat or promise of terrain and now we must study it at close
“immortality.” Joining these issues are range. | will touch upon approximately
questions that involve public policy, which fifteen years of good work already done
contributes to (or detracts from) the while examining that work with different
functioning and indeed the moral legitimacy filters. These filters will emphasize the ethics
of institutional and other structures. Add to of the everyday, those gestures, behaviors,
that the complex problems that age, gender,and words that elevate the seemingly
class, race, and other inequalities contributemundane to the ethical importance they
to the universe of problems compelling merit. These day—to—day behaviors make a
attention. More fundamentally this enlarged common moral world possible and call upon
terrain also challenges the now-familiar us to make ongoing adjustments through
bioethics discourse, which not only identifies shared conversations. Philosopher Owen
the problems that come under moral scrutiny Flanagan has likened morality thought about
but also delimits the strategies we use to this way to social ecology: ethics . . . is
analyze theng2). part of human ecology concerned with saying
In this paper, my goals are both more what contributes to the well-being of
modest and more ambitious than skimming humans, human groups, and human

The questions of bioethics and medical
ethics are not purely intellectual questions.
They are questions of the heart as well as
the mind, and questions of social
organization, not just the marshalling of
arguments. Itis harder to reform one’s heart
or one’s society than to improve one’s
arguments. The sort of disciplined reflection

We shall not cease from exploration
And the end of our exploring

Will be to arrive where we started
And know the place for the first time
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individuals in particular natural and social of their environments, they generally wish
environments (4, p. 36. Standard to be who they are and have bdén 7);
approaches to bioethics have tended torefusing to listen to their responses about
obscure this kind of ethical analysis. | am their own bodies denies them adult status and
also interested in seeing other ways to think belittles personal integrity.
about or reconfigure the familiar subjects of | mentionageism, and give this example,
bioethics. The last aspect of ethics that | will hecause no encounter with another person
discuss is the furthest from contemporary comes unmediated by our personal and cul-
approaches to bioethics. This aspect involvesyra| values, attitudes, prejudices, beliefs, and
cultural norms and ideals and how they shapeother conscious or unconscious stereotypes.
identity, a feature of human life that supports 5o even though the standard repertoire of
morally important qualities such as self- jssyes in bioethics applies to the elderly as
respect and human flourishig). to all others, persisting beliefs about the aged
that often are gender—specific mediate their
Ethics, aging, the Canon, and beyond ~ USe- Qlder women’s wishes, forexa}mple, are
. _ less likely to be respected by their doctors
| start with what should be simple and than the wishes of their male age pe8js
suggest how age complicates even the_ SiM-n art, death assumes a female )
ple. To start, let me look at bioethics’ pjiscounting older people has a long and not
traditional territory. Matters of informed ¢q jjlustrious history in medicine. To harm
consent, truth telling, confidentiality, and so the old, behavior does not have to be as crude
on apply to the old as they do to any other 35 Samuel Shem describesTine House of
age group, with, however, one important Godput a youthful (and potentially curable)
exception. Ageism, or the systematic pogy holds allures for biomedicine that the
devaluing of older people, to which | will aging body, nicknamed the GOMER (get out
return below, is not a new phenomena and, o my emergency room), cannot mafen).
despite de_cades of efforts to eliminate it, it | can be as simple as not speaking directly
has not disappeared from health care or,ig the patient or as complex as relying on
indeed, from society. Physicians, for gepersonalized care like the use of artificial
example, s_tiII turn to sons and daughter_s andfeeding and nutrition for the person with
even relative strangers to ask questions—gementia. Both deny relationship and permit

sometimes very personal ones—about gistancing from the aesthetically displeasing
competent older people who are very visibly aging body(11).

present. Not long ago, a resident doing
rounds in a nursing home was interviewing

a patient with self-reported abdominal

discomfort. He asked her repeatedly if she
had had a bowel movement (I might add this
is the single most commonly asked question
in nursing homes). She just as repeatedly
said yes. He then turned to me (the ethics
consultant on the team but also this woman'’s
friend) and asked me the same question. |
could only respond—ask her!-thereby

revealing the importance of the ethics

consultant. This matter is a serious one; until
such time as people can no longer make sens

Unlike decision—making in acute care
settings, the frequent and varied disabilities
that often accompany old age can create
problems that are rarely solvable. An
uncertain but mostly downhill course places
demands on health and social service
providers that generally lie outside the scope
of bioethics’ standard repertoire. Mrs. Porter,
at 94, lived in an independent living
residence that was attached to a nursing
home. As her physical condition deteriorated
she insisted on remaining in her apartment.
No other option made sense to her. The
Giscussion among her family, her physician,
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the nursing home administrator, the director effort took us beyond autonomy as we sought
of nursing, and me was what to do about Mrs. ways to honor her feistiness, her still-strong

Porter. While she adamantly refused to leavepolitical commitments, and her need to be

her apartment the administrator feared thatreassured about the many symptoms that
she would fall; the family was very anxious scared her so much. With Mrs. Porter, it was
about her safety; the attending physician not the choice itself that ultimately made the

leaned toward the “oops we can easily get in difference.

trouble” side. The familiar paradigm thatpits A postmodern ethics exposes the hidden
autonomy (as self—directed choice) against assumptions and presuppositions that support
best interests could only take us part of thethe commitment to autonomy as self—
way in supporting Mrs. Porter. We honored djrection. These cannot account well for
her choice to stay in her apartment for as Iongframy, dependency, poverty, professional
as we could —asking her to also make power, or other individually held moral
compromises— and then acted in her bestyajyes(2, 17).Not does it account for the
interests when we insisted that she move toggpcial conditions that limit options for some
the nursing home. But how remiss we would more than for others. Choosing is only one
have been if we viewed this moral framing narrow aspect of our moral lives; while Mrs.
as the only way to consider this situation. It porter insisted on getting what she wanted,
took what philosopher Harry R. Moody has people in some traditions would not even
called a communicative ethigd2) or an  countenance individual choice as a value
expressive—collaborative process as opposedyorth upholding. For all of us, it is a
to a juridical one described by philosopher minimalist concern, perhaps the beginning
Margaret Urban Walke(13) to decide how  of moral engagement —for some— but hardly
to honor Mrs. Porter’s most fervent wish to the end of it. Further, the stress on autonomy,
stay at home while assuaging the fears of heras traditionally conceived, often ignores the
family, the nursing home administrator, and |imits that very sick older people have in
the attending physician. Regular, open, equal,making choices and the limits that staff face
and free—flowing conversation among in virtually all health care settings. The focus
members of the team, working with Mrs. on a certain view of autonomy, which rests
Porter, led to a concrete identification of the on 3 particular description of what kind of
moral ends we sought in her care and thepeople we are, also renders relationships,
accommodations necessary by each personespecially those with family members, as
involved, including Mrs. Porter. It took gptional rather than an integral part of our
recognizing that safety was about more thanigentity and the source of obligation.

phy_s!cal safety ar_1d that home, with all S A situation illustrates this point. A wife
positive connotations, had a psychosocial ;

value that contributed to the continuity of self 's at the bedside of her husband who is close
to death. He has been ventilator— orted
(14, 15).For her part, Mrs. Porter had to S ventator-supp

. . for about 10 days in the hope that he could
agree to more interventions than her

" find q hich in itself be weaned from it shortly. It has become
conception ot Independence (which in itse clear to all the medical personnel that
is a problematic ideal) would have allowed

but that contributed t tina h q weaning him from the ventilator will result
ut that contributed to meeting Ner own enas;, iq yeath, He has designated his wife as
and protected her important relationships

with her family and the medical team. his proxy and has indicated that he does not

want to be sustained mechanically if he
When Mrs. Porter had to move to another cannot be returned to a condition

setting we had to rethink what her claims for approximating his prior life. The wife pleads
respect and moral worth required of us. This wjth the attending physician not to take him
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off the vent, at least not just yet. She’s not the patient wanted but what the patient would
expecting a miracle; she only wants him have wanted, if he had been able to reflect
around a little longer. Some questions comeon his actual situation, might have not been
up: Is his wife only the transmitter of his about his medical care.

prior wishes? Does the patient's expressed 5o an alert is in order: how might a

former wishes take precedence over all otherpregccupation with autonomy offer us a

important moral goods, like the peace and means of escape, a way to disengage from
tranquility of a loving family and their need  the more difficult and painful parts of being
to begin grieving as they say their goodbyes?jith ill and dying people? Autonomy lets you
What if this man and woman had been stand at arms’ distance. While the good parts
happily married for 50 years and had tried to of an autonomy model are evident it also
accommodate each other in ways that oftencontains hidden assumptions about what we
involved sacrificing their own desires? Can gyght to value and why. These values may
it just be that this man, as he lay dying, might not be the most important ones for a good

be less concerned with having his expressedhumber of people who are ill or dying.
wishes followed than knowing that his wife

said her goodbyes in a way that brought her . o ,
as much comfort as possible in the Shifting the prism: another view of
circumstances? Philosopher Margaret Urban€thics and the individual

Walker reminds us that preserving integrity Dying exemplifies the limits of a focus
is a central moral value for most peo(d@&). on decision—-making. Imagine the dying
Working with aging people in such person as yourself. What about all those
settings where the likely outcomes are matters calling for attention: making amends,
continued decline and ultimately death is showing love, paying attention to small
particularly difficult. These situations are matters of comfort. Instead demands of
usually rife with complexity, ripe with often  decision—making often divert us. We are kept
unexpressed feelings, and marked by busy focusing on treatment options,
conflicting values that have little or nothing obtaining information (the internet
to do with making choices. They have to do compounds this seemingly unceasing quest
with getting old in societies that venerate the for more information as if that search can
young; they have to do with the different ease the burden of dying), getting second and
ways that families grieve and how people in even third opinions. This activity leaves little
families often do what the others want time for the loving gesture, the sheer
because that is a more important value thanphysicality of a living presence, and the
getting their own way. In no situation would ending of a life narrativél8).

| suggest the indefinite use of the ventilator  \ye cannot avoid the fact of death and the
on the man | shall call Mr. Tomas. But | facticity of human suffering. Victor Frank,
would want to give the family with whom  he hrominent founder of logotherapy and a
he has shared the last 50 years of his life someryivor of the Nazi's murderous assaults on
time. If relationships count for something, ot only human life but their efforts to erode
then Mr. Tomas'’s integrity, self-recognition numan dignity (ultimately it was the Nazis
and selt-esteem might better be served byinemselves who lost even the remnants of
honoring his wife’s wishes rather than his pyman dignity), told us that there comes a
own. The power of advance directives (li- point when all we can do is to adopt an
ving wills, and durable powers of attorney attitude toward our suffering since the

health professionals and families to do what
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But in thinking about ethics, we must hardly paying attention: how we talk to
struggle not to abandon the dying. We all someone, how we greet an older person, what
know the language of palliation and hospice. words we choose to use—the disrespectful he
While often wonderful and well-suited to a “was” a lawyer; she’s “just” using her old
patient, we still must ask: How often do social skills; how we work with our
physicians and other health care providerscolleagues, and how we learn about and ho-
turf people who are dying to a palliative care nor differencesPhilosopher and novelist Iris
specialist or a chaplain they do not know Murdock observed that the quality of what
almost without warning? How often do their happens between moments of choice
own doctors abandon them when cure is noimportantly affects those choicgxl). These
longer possible with the careless words, times between moments of choice remain
“there is nothing more | can do"™? A very invisible if our primary ethical orientation is
elderly physician once said to me, “l teach directed at rights, conflicts, moments of
my residents that they must never let a patientchoice, and on the resolution of conflicts
die alone. | have sat beside patients on manythrough the top—down application of
a night just holding their hand so that they principles. It cannot, for example, include the
knew | was with them when they died if they denser ethical questions about how health
had no one else’. In a recent novel, an professionals can help older men and women
elderly gentleman stands silently outside the flourish despite loss; and what goals and
door of his dying friend’s hospital room cultural norms will help achieve those ends.

watching intently, deeply present. Whenhe o do that well requires the attentiveness
walks in and they talk for a bit, he asks his that writers such as Iris Murdo¢R1) speak
friend if there is anything that he can do. The g 5o eloquently. It does not require
friend said please rub lotion on my very, very adherence to one or another moral theory,
dry feet(20).In an interesting irony, perhaps which is apt to lay out a number of
a postmodern ethics can return us to anpossibilitiesif circumstances were ideal.
ancient one when the virtues and ideas abouq:ine|y tuned ethics and aging demand finely
human good and not choice occupied a cen-moral perception; the need to notice what

tral place in ethical thinking. Inadvertently, often gets lost when we study older people
technical medicine and documentation of end a5 objects or when we apply a set of rules to

of life wishes can become the substitute for them without really noticing their individual

compassion and understanding. features and thus do not respond
appropriately to their concerns. While we
The ethics of the everyday cannot respond to all that we notice, without

. noticing we see only those moral problems
Let me turn to the ethics of the everyday. predefined by the canon. So | am speaking
Often it does not require a great deal of money ot an ethics that takes the “whole of our

to make ethically important actions happen mode of living and the quality of our relations
and sometimes it does not even take muchyith the world”(21, p. 93 as our task. You

time. Such everyday ethics is about a way of might ask, how can | do that, how can | take
life, part of the everyday world in which we 5 'so much. What you can do, as you set
live, yvork, _and care about others._ Itis _about out to consider ethics and aging is to commit
rubbllng lotion on t_he_feet of our dying fru_end. yourself to paying attention to the language
We live our morality in our day—to—day lives yqy yse, the expectations that you have, the
by exhibiting responsibilities for things open needs that you recognize, the stories you let
to human care and responde). Hence,  gthers tell. The safety you provide so that an
much that is ethical occurs when we are g4 woman can fall gently may overcome
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much impatience, bitterness, rage, and body and that body makes him feel alienated
sadness that often accompanies growing oldfrom the great tennis player that he has been.
and becoming frail. He doesn’t recognize the body that he

This ethics is about the everyday Presents to the world. But the body is a
encounters we have with people who are source of meaning and meaning—creatitin. “
facing deep adjustments in their lives for all iS our internal horizon of knowledge and
too familiar reasons. There is no urgent Meaning; it is the perspective that we bring
dilemma, or interpersonal conflict that to bear on the world’(2). As the result of
demands resolution but rather a genuinehis physical changes, Henry sees the world
encounter with individuals who may have differently and that world sees him
lost a sense of place, a belief that they havedifferently. His wife’s concern, the
some importance in the world. While practice cardiologist's whispers outside his room
is often much richer than the verbal during rounds;the medical student listening
description of practice, the words spoken in intently to his heart sounds all contribute to
ethics committees, for example, sound as if Profound changes in his social identity. This
ethics is only about addressing dilemmas. is a different Henry than the guy that
Does not ethics have something to say whencollapsed on the tennis courts just a few
there is no conflict, no interpersonal Weeks ago. His embodied experience
dilemma? Do we not owe older people some generates new meaning and values; for this
commitment to hear their stories and to help 'eason his body’s limits and how it affects
them recover lost meaning through the re— his relations to others has ethical va{@p

creation of a self that fits with their changed To talk about Henry’s autonomy at that
circumstances? moment may not be Henry’s central moral

concern. What do we owe Henry now that
his body and its limits have become so
determining of what he can do? What ethical

Everyday ethics is about the way we
structure medical care services in our

countries. The practices of medicine can o o
rPOSSIbIlItIeS exist in our moment-to—moment

destroy the patient’s sense of status as a . .
adult, a self—determining person as we IoreSSencounters with Henry? What physician and
X philosopher Paul Komesaroff calls

him to assume the moral and the social ™ :
identity implied by the illness that is microethics(22).
diagnosed. Let's take Henry who had been ~ What happens when, in the name of
an ardent tennis player all his life. Since COmpetition, we cut corners? Let us take
retirement, tennis has assumed even greatefnother patient, Rosa Fabrique. She is mildly
importance as he continues to develop hisdemented probably from many small infarcts
skills. But Henry collapses on the court one in her brain. She is also incontinent and
day. A heart attack is diagnosed and by_passseverEIy arthritic. Her latest hOSpitaI Stay was
surgery performed. Henry recovers quite triggered by a pneumonia that was not re-
slowly; tennis seems like another lifetime Solved. She carries on conversations
ago. Other pr0b|ems Compound his recovery. although attimes they are a bit confused. She
Though none are immediately life tugs at her diapers and seems to resent
threatening, he felt as if he aged about 10Wearing them but the hospital is so short—
years in 10 days. Can Henry, when he is in staffed that she cannot be toileted regularly.
the hospital with tubes in every orifice, She is often angry especially when around
anxiety his central emotion, and pe0p|e the medical residents who give to her day—
hovering over him at every moment, to-day care and by the medical students who
especially at 2 a.m. be the same man as théire too uncertain about her condition to talk
tennis—playing Henry? He is living in his !0 heras they would to any other adiiiey
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haven't learned much about people with But we can handle all of these. We can
dementia although they may know a great tolerate the ravages of aging. But what we
deal about amyloid plaques or APOE4. So cannot tolerate, what we cannot stand, is for
they tend to discount her. It takes a long time younger people to tell us what is best for us.
to understand what she is saying and theirWe just cannot put up with tha@24).

time is pretty limited. So they rush through  \women have long done the invisible tasks
their time with Mrs. Fabrique. What moral that allowed others to flourish—husbands,
problem does the situation of Rosa Fabrique chijldren, and employers; yet, they achieved

represent? How do the special features ofjittle moral approbation for these efforts. As
her illness make it difficult for her to retain \yomen age, cultural marginalization

her adult status? How does she try to aVOidbecomeS more pronounced. From the

stigma? Why is this a moral problem? How perspective of those who embody dominant
might gender shape the relationships she hagyltural norms—the world of biomedicine, for
with the staff? When | asked a group of example—old women often represent a
participants at an adult day services centerdjsruption of the visual field; like others who
how they knew when someone respectedare classed as abnormal, disabled, or
them, one woman, with a diagnosis of otherwise different, the old come to be seen
Alzheimer’s disease, practically jumped and evaluated as less—th25).

from her seat, exclaiming, *when they talk What then is the ethical import of this
to me like I'm a real person!” A useful insight bodily aging in this first year of the 21

from Mrs. La Fontalne,_ an :elrt|§t, who also century? Henry’'s body was not only aging
happens to have Alzheimer's disease. but it was damaged in ways that required a
remaking of his self—valuation as well as the
Reaching to culture: the individual valuing of others. But even without physical
in culture and society or mental damage, the very appearance of
the aging body and its “normal” limits would
not matter if it were not critically tied to
identity, to some notion of who we are, what
we take as our ends or purposes, what values
we hold dear. And identity has links to other
morally important features of human life, in
particular, the possibility for well-being.

These examples link the individual to
society. | want to explore briefly the ethical
implications of the social devaluing of older
people, especially women, and people with
disabilities(23). An often hidden ageism-—
directed at people who do not live up to the
newest ideals of a healthy and successfuIRougth, human flourishing requires, in

aging—operates at the nexus of individual andaddition to identity, self-respect, self—

society, the intangible site where individuals knowledge, friendship, and confident agency

encotur?te:r c;JIturaI nofrTs ?fndt poI|t|caI|(5)_ Thus, there are close connections
constrainis. because ol 1iS eflect on moral o4y een identity and other goods and

identity and integrity, it has important and normative ideals.
unexamined ethical implications. The social _ _

marginalization of many older people, their If the goal_s of |dentlty (ora Sense of the
invisibility as others define their needs, and self) ar_e S_O Important in achlevmg_ other
their relative powerlessness all have ethical normatlye |o_IeaI_s, then we must consider the
implications. An older woman captured the ethical implications of cultural norms and

feeling that expert discourse can created * ideals. If the self is basically social as many
age is a time of devastating losses: our social scientists and philosophers hold, then

health, our lifelong friends, our money, our culture and other aspects of our social lives
status, our dearest friend of all, our spouse. have much to do with identity creation and
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the ability to live morally satisfying lives. Where do all these assertions bring me?
Social disregard, if not disdain, of aging |stress these features of our encounters with
represents constant threats to self—esteem anthe specific features of old age—physical, and
dignity. For older people, it often leads to mental changes, dependency and death—
the separation of “me” from the body, an because they are what we resist most
ultimately defeatist strategy. Most cultures powerfully. While | do not want to return to
have a long way to go in creating conditions earlier assumptions about old age-
to support the psychological integration of conveniently labeled the “decline and loss”
mind and body. paradigm—, | think we have gone so far in
Thus, many contemporary societies the other direction that we morally denigrate

present problems for older people who are the old who cannot live up to the new

seeking a strong identity despite loss. This Stereotypes. Our problem is not reversing
problem becomes confounded by the way that former dominant paradigm and

culture shapes the impressions and reactiong€Mmphasizing its polar opposite—the mountain
of others. Since there is no transparentclimbing grandfather and the kayaking great-
encounter with another, societal ageism and9randmother—but finding ways to accept that
its opposite—visions of successful or human well-being—though not necessarily
productive  aging—consciously or Withoutsuffering—is possible even in the face
unconsciously influence our encounters with Of illness, loss, and death. So in our efforts
each older person we meet. We carry t0 notice, to pay attention, we come to the
impressions, images, and ideas, which Shaperealization that age will always be associated
our interactions with others. Watch yourself With death (unless the manufacturers of
closely some time and reflect on your Stem-—cell created spare parts have their way)

responses to that woman who shuffles alongPecause in the normal course of things (at
with her cane and her shopping bag. least in the last few decades) death comes to

the old. Each person arrives at some point
where she is more old than young-at least
chronologically—and, for most of us, we feel
our chronology physically (For the over 50s
reading this, admit it—don’t you get more
tired that you did 20 years ago?). Even the
postmodern, self-creating consumer of
desert golf courses and Armani clothes
becomes old, usually at the onset of some
chronic condition that no amount of
consumer fixes can remedy. No cane or the
soroductive” or “successful.” To the extent best—decorated walker can remove the public

that all of us assess ourselves—at least to som&"29€ dc_>f 0'? t?]ge' {BhUtt't f_ﬁven s_,lmp_ler and
degree—by cultural standards, criteria that mobrlg t;rec ar:h ‘Z' il 'S ﬁ%’;gt 'S veryt
immediately elicit their opposites cannot be public because the bodlly sett that we pu
the images that we want to sanctify. And no out !nto the world can .”e"her be hidden nor
matter how carefully we ingest our vitamins, den|ed(26,27)_. Each time | go on the bgs
do weight—bearing exercises, eat a low—fat my brown hair generously sprinkled with

diet, and do whatever else the gurus of Iong—glray and new facial lines, albeit gentlg ones,
life tell us to do, our aging processes are notaccompany me and even though | weigh the

singularly within our control. same Now as | did 20 years ago,“no more
trips to those Northern California “clothes

Let me just use a few specific examples.
Think for a moment about the 80 year old
man, still living at home, but needing consi-
derable help to do so hearing himself
described as a “greedy geezer.” Why haven't
we—at least we North Americans—banished
that word from our vocabulary? By the same
token, think of that man-the 78 year old
struggling with multiple disabilities—and
recent efforts to promote cultural
representations of aging as either
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optional” hot springs for this aging body.  Conclusion
land each of us and the old personwe 4y do we get to this place of

will now attend to become old in a particu- agentiveness and all the actions that flow
lar culture at a particular historical moment. fom it when we are concerned about the
And despite the power of that Armani blazer, ysis of medicine, the growing population
even the prominent society women, becomesy the elderly, and the general resistance to
old, generally first in the eyes of others. Let paying for the care of the stranger in our
us beware as we think of population aging miqst? | think we must acknowledge the real,
of painting false scenarios for what will be  he contemporary political situations in our
the “new” aged. countries without losing sight of what we
We also come to see that the big tasks arewould want and what it would take to live a
cultural ones-that resisting ageism in denser, richer ethical life Without the light
whatever form it takes does not mean of languagg’ historian Michael Ignatieff
elevating an older person who is not old. | observed,We risk becoming strangers to our
mean by that seemingly paradoxical better selve’s(29,p. 142. We need to find
statement, someone who at 75 looks andaway for positive emotions, like compassion,
behaves like a 40 year old. Imagine how and the concept of “cleaving” as Ruth did
coercive that kind of standard is if you are with Naomi in the Hebrew Scriptures or
75 and feel like you are 80 and can hardly being one with another to reenter our public
walk across the street, not because youconversation. Such reentry can evoke a
abandoned the treadmill or the tennis courts commitment to action by opening us to the
but because you developed rheumatoidsuffering of others and accepting that our
arthritis when you were 35 or because you reactions to such suffering are fundamentally
have completed your second round of moral(30).Alertness to how the normative
chemotherapy for breast cancer. In an effort assumptions that support politics and policy
to change the images of aging, | am afraid and the power of ideology and culture
we have done just the opposite. Philosopherbecome manifest in “ordinary” lives can
Sarah Ruddick notgs“in trying to create  become the foundation for a sustained ethical
mutually helpful and respectful relationships analysis of how background conditions
in which we can fall and be caught ‘with mediate life’s possibilities and reinforce
dignity,’ we have at least as much to learn conditions of inequality.
from elderly people who fail as from the To close, | want to note problems—four

vigorously healthy(28,p. 59) Sowe wind  t5t0rs that may confound our best efforts to
up, if these observations make any sense ahehave in an ethical manner. One is the
all, at the nexus of the individual and culture, power relationships that contribute to
the larger contextual framework for a gomination and inequality in relations among
conversation about ethics and aging. If we yegple that threatens the very possibilities
are to take ethics and aging as more than &y gthical behavior. Twdnstitutional and
set of rules or principles that we bestow upon organizational factors can often inhibit what
the elderly in the form of rights—actually a \ye know is morally appropriate behavior and
relatively simple agenda— then culture is an 5 ganger accelerates as funding becomes
important starting place and we are the e constrained. Three, caregivers who are
individuals who help to constitute our o the heneficiaries of good care can rarely
cultures. | think our tasks are cut out for us. provide good care. This factor requires ex-
tra vigilance as we work with people who
have the least autonomy and freedom of all—
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the nurses’ aides and other frontline MU. (ed.). Mother Time: Women, Aging, and
caregivers. And, fourtlas noted above, as Ethics.Lanham, MD: Rowan and Littlefield;
a powerful cultural force, medicine itself 1999. p. 23-41.

helps create the moral values that older 10. Shem SHouse of GodReissue. New York:
people feel they must uphold. Such  Dell;1981.

culturally powerful messages, | suggest, have 11. Ferenz L. The “asesthetics of dementia care”.
important, and not necessarily positive  Some final thoughts from Tom Kitwood.
ethical implications. So in thinking aboutan ~ Journal of Clinical Ethic2000; 11 (1): 69—
ethics and aging we must pay attention to

how medicine has shaped that experience in12-Moody HR.Ethics in an Aging Society.
terms of beliefs, expectations, judgments, Baltimore: Johns Hopkins University Press;

and promises and ask if this is indeed a vision 1992. |
that we support. 13.Walker MU.Moral Understandings: A

feminist study in ethicblew York: Routledge;

1998.
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LAS DIMENSIONES BIOETICAS DE LA VEJEZ

Fernando Lolas Stepké

Resumen Abstract

El aumento de los adultos mayores en lasBioethical dimensions of old age
ulimas décadas y la mayor longevidad de The increase of senior citizens in last
las personas traera consigo una alta deman- .

decades and the greater longevity of the

da de servicios en las etapas finales de IaVIda'popuIation will bring a high demand for

'Ex'lst_e una estrecha asociacion entre €N-services in the final stages of life.
vejecimiento, como proceso que cruza lo bio-

L. . R There is a close association between
I6gico, lo social y lo biografico, y la muerte,

o, ' _ageing—as a process that intersects what is
que resulta en la practica consubstancial abiological social and biographical-and

I ltura.
a cultu ?‘ _ death, that actually can not be separated from
La vejez es una etapa de menoscabo y pérg jture.

dida. Tanto en el plano de lo visible como en Old age is a stage of loss and reduced

I los rendimien I r iologi . o
€ _de 0s rendimientos, el cuerpo biologico capability. Not only at the visible level but
deja de ser lo que era y se transforma en un : . .
: : also related to its performance, the biological
sentido negativo. . ) ;
o S __ body is no longer what it used to be and it
Junto al ambito biologico y el biografi- ndergoes a negative transformation.

Xi n tercero, el &mbi ial, al . . .
co, existe un tercero, el &mbito social, al que Along with the biological and

cabe llamar valdrico. . . . )
i ) .. biographical spheres, there is the social one,
Crucialmente, la vejez es etapa biografi- (g|ated to values.

ca, evidenciada por ciertos atributos exterio- Crucially, ageing is the biographical stage

res. De acuerdo al reloj social de cada co- _ . : . .
. : . evidenced by certain exterior attributes.
munidad tiene asignados deberes y derechos

. According to the social clock of each
Toda norma de comportamiento carece de L2 . . :
i . : community it has its own duties and rights.
sentido si no hay libertad para aceptarla o

. ) 2 All behavioural normative becomes
rechazarla. Asi se puede ejercer el dialogo, . .
. , L -~ “'senseless if there is no freedom to accept or
gue constituye la vida social; cuando se pier-

. L : reject it. Only in such a context dialogue—
de, resiente la propia identidad como agente ) .
. which constitutes the very essence of social
moral 0 como persona auténoma.

life—can be practiced. If lost, the own identity

La ética de la calidad de vida en la vejez 55 3 moral agent or as an autonomous person
debe fundarse y fundamentarse sobre eXpeCyets damaged.

tativas sobrias, modestas y realizables. The ethics of quality of life in old age

El dialogo es la herramienta mas impor- st pe founded and grounded on moderate,
tante que el discurso bioético ha venido ay,qdest and factible expectations.

Dialogue is the most important tool with
Profesor Titular, Facultad de Medicina de la Uni- Which bioethical discourse has contributed
versidad de Chile. Director Programa Regional t0 modern societies. Even though medicine
de Bioética OPS/OMS. is a basic social metaphor, care and social
Correspondencia lolasf@chi.ops-oms.org
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aportar a las sociedades modernas. Si biennsertion procedures should include a special
la medicina es una metéafora social basica,sensibility towards relationships of power,
las formas de ayuda y de insercidén socialthe contexts wherein human relations are
deben incorporar una sensibilidad especialinterpreted, and the cultural facts that
hacia las relaciones de poder, los contextosinfluence the treatment of the elderly.

en que se interpretan las relaciones humaois KEY WORDS: Old age; ageing;

y los factores culturales que inciden en el society; culture; identity; dialogue;
trato otorgado a las personas de edad avangjopethics; quality of life.

zada.

PALABRAS CLAVE : Ancianidad; en-
vejecimiento; sociedad; cultura; identidad;
dialogo; Bioética; calidad de vida.
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Resumo Résumeé
As dimensoes bioéticas da velhice Les dimensions bioéthiques de la
vieillesse

O aumento no contingente de idosos e a
maior longevidade dos seres humanos traz, [’accroissement du nombre de personnes
em consequéncia, uma alta demanda deigées dans les derniéres décenies et une plus
servicos de salde nas etapas finais da vidagrande longevité des personnes entrainera

H& uma associacdo estreita entre une forte demande de services dans les
envelhecimento e os processos que alcancandlernieres étapes de la vie.

os planos bioldgico, social, biografico e a || existe une étroite relation entre le
morte o que resulta em profundas vieillissement, en tant que processus
transformacgdes culturais. concernant le biologique, le social et le vécu,

s

A velhice é uma etapa de perda e et la mort, qui dans la pratique se revele
menosvalia em todas as dimensdes,inséparable de la culture.

sobretudo na bioldgica onde perde-se Lavieillesse est une étape de détérioration
funcbes vitais 0 que resulta em expressivaet de perte. Aussi bien sur I'aspect physique
transformac&o negativa. Juntamente com agjue sur les rendements, le corps biologique

variaveis bioldgica e biografica, ocorre, cesse d’étre ce qu'il était et se transforme au
também, a de Ambito social que envolve umasens négatif [du terme].

estimacao valorica. Associé au domaine biologique et a celui

A etapa biografica da velhice expressadadu vécu, il en existe un troisiéme qui
por alguns atributos exteriores, juntam-se, deappartient au domaine social et qu'il convient
acordo com o reldgio social de cada d’'appeler domaine de valeurs.

comunidade, certos deveres e direitos. Fondamentalement, la vieillesse est une
Toda norma de comportamento carece deétape de la vie qui se manifeste a travers
sentido se néo ha liberdade para aceita-la owertains traits extérieurs. En accord avec le
rejeita-la, somente assim pode-se exercer aythme social de chaque communauté, des
didlogo obrigatério na vida social. Quando devoirs et des droits sont assignés a la
isso néo ocorre perde-se a identidade propriavieillesse. Toute norme de comportement n'a
como agente moral e/ou como pessoapas de sens s’il n’y a pas la liberté pour
auténoma. I'accepter ou la refuser. Ainsi le dialogue qui
A ética da qualidade de vida na velhice constitue la vie sociale peut s’établir ; quand
deve repensar sobre expectativas sobriasil disparait, I'identité méme se détériore
modestas e realizaveis. comme agent moral ou comme personne

O dialogo é a ferramenta mais importan- autonome.
te que o discurso bioético oferece as socie- L'éthique de la qualité de vie durant la
dades modernas. vieillesse doit se baser et se former sur des
A medicina com metafora social basica attentes simples, modestes et réalisables.

incorpora em suas praticas formas de ajuda Le dialogue est le plus important
e insergao social que incidem nos cuidadosinstrument que le discours bioéthique est
dispensados as pessoas com idade avancadgenu donner aux sociétés modernes. S'il est

PALAVRAS CHAVES: Ancianidade.  Vrai que la médecine est une meétaphore

envelhecimento, sociedade, cultura, SOciale de base, les formes d'aide et

identidade, dialogo, bioética, qualidade de d’insertion sociale doivent introduire une
vida ’ ' ' sensibilité spéciale dans les relations de
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pouvoir et dans les contextes. C'est la ou sontLa edad como desafio
interprétés les relations humaines et les
facteurs culturels qui déterminent le
traitement octroyé aux personnes d'un age
avance.

MOTS CLES: Vieillesse, vieillissement,
société, culture, identité, dialogue,
Bioéthique, qualité de vie.

Hay tres hechos relevantes a un plantea-
miento ético en relacion a la vejez, que ata-
fie a cada individuo, y el envejecimiento,
vinculado con el proceso de cambio de la
estructura etaria de la sociedad.

El primero es de naturaleza demografi-
ca. En todos los paises del mundo, tanto en
cifras absolutas como relativas, los adultos
mayores han aumentado en los ultimos de-
cenios. Se espera que las mejores condicio-
nes de vida permitan a la poblacion de mu-
chas naciones aumentar sus afios de vida,
hasta alcanzar limites de longevidad mayo-
res, si bien adn inciertos. El segundo, de na-
turaleza social, nos mostrard una conviven-
cia intergeneracional de un tipo hasta ahora
inédito: muy jovenes conviviran con muy
ancianos; adultos de edad media se relacio-
naran con adultos mayores en condiciones
de una creciente igualdad fisica y mental que
los obligara, en particular al interior de la
familia, a recrear las formas de convivencia
y de solidaridad. El tercero, y ligado a lo
anterior, la longevidad se acompafiara de una
demanda de servicios en las edades finales
de la vida de proporciones sin precedentes.
La compresién de morbilidad esperable hara
necesarias decisiones sobre provision de ayu-
da y sobre las formas que debera asumir la
organizacion social para enfrentar las cre-
cientes y diversificadas necesidades.

Por otro lado, en un clima de progresiva
conciencia de los derechos de grupos de opi-
nién y de presion, se ha llegado a un
“mosaicismo social”: cada minoria aboga por
sus derechos, delimitandose de otras y lo-
grando su nicho en el cuerpo social, a veces
combativamente. Ha ocurrido asi con gru-
pos naturales y artificiales. En la sociedad
estadounidense, por ejemplo, los negros, las
mujeres, los homosexuales, los pacientes, por
s6lo nombrar algunos grupos, se han orga-
nizado para afianzar su independencia y lu-
char por sus derechd%). La paradéjica
ambigliedad en que se encuentra la anciani-
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dad es, por una parte, su mayor grado detemas pertinentes a la convivencia
dependencia y de desvalimiento, frente a laintergeneracional y de los principios mas
necesidad creciente de luchar con mayor vi-relevantes para su concrecion exitosa

gor y organizacion por sus derechos o porel | 3 finitud de la vida humana es proba-

reconocimiento de ellos. blemente su caracter mas universal. Entre las
metas de la medicina, especialmente a partir

. o ~ superacion. La muerte aparece como una de-
Existen dos grandes tradiciones éticas yrota de Ia ciencia y de la técnica que debe
relevantes. Una de ellas tiene su expresiongyjitarse o, al menos, postergarse. Las expec-
mas acabada en la obra de Kant, con su €ngativas que la tecnociencia ha generado, si
fasis en los deberes de las personas entre Shien no todas atribuibles a su expansion y
La otra ha puesto el acento en las cualidadegjesarrollo, producen frustracion y enojo
del agente moral y suele encontrarse aludi-cyando no se cumplen.

da en el concepto de virtud. Desde este se- : : . .
Existen varios motivos para que la idea

gundo punto de vista, lo bueno es aquello o
. Y ancestral de una vida ilimitada y en buenas
gue hace bueno al que ejecuta la accion, lo e . .
: o condiciones de salud no sea factible. En pri-
gue le permite acceder a su perfeccion inhe-

L . mer lugar, el limite biolégico de la especie
rente, que es el concepto mas clasico de vir- : o .
. . humana debido a su historia evolutiva. En
tud (aretd. El caracter virtuoso es el resul-

- ) . segundo, la modernidad, si bien parece pro-
tado de habitos virtuosos, de alli la doble guno , P P
. . e ducir vidas mas placenteras que en el pasa-
connotacién de la propia voz “ética”, que se )
do, no conduce necesariamente a una longe-

refiere tanto al habito y la costumbre como . - L :
. . . vidad feliz; el progreso técnico se asocia tam-
al caracter moral, siendo éste el resultado de_. : .
ién a numerosos peligros y amenazas: po-

un sabio cultivo de la naturaleza a través del~ ~., . :
lucion ambiental, dietas malsanas,

conocimiento ihathesi del ejercicio .
(askesik ® By J sedentarismo. En tercer lugar, aunque el de-
_ sarrollo tecnoldgico permite condiciones fa-
Ambos planteamientos encuentran un yoraples para la prolongacion de la vida, ellas
lugar en la discusion sobre la vejez y el €n-ng son accesibles a segmentos amplios de la
vejecimiento. De hecho, en todos los paisesygplacion mundial por oportunidad y costo.
del mundo se plantea la pregunta por los de- - . .
La medicina contemporanea ha adquiri-

beres y derechos de las personas en relacio : . o

con suyedad En todos SZ lantea la pre unBO las formas discursivas de las ciencias na-

{3 DOr & uellb e conétitu pe una vidzf ISnaturales empiricas. Uno de los mandatos en
poraq que co ye dap el contexto intelectual de esas disciplinas es

y humanamente vivida. A diferencia de la

- i ; _ realizar todo lo factible, hasta el limite de su

toma de decisiones éticas bajo condiciones . o )
) : capacidad. Tales disciplinas, especialmente
de emergencia —sin duda relevante en mu- :
) . . las relacionadas con el cuerpo humano —cuyo
chas circunstancias que afectan a la anciani-

: . . paradigma es la fisiologia— proveen la
dad- cobra especial relieve el planteamien- o ) . .
to relacional normatividad esencial que preside la nocio-

. nes de salud y normalidad.

De lo que se trata es de poder disponer
d_e un COdlgo relacional __el Cual, no puedei Una perspectiva complementaria se encuentra en
S_mo basarse en la fU?r_Z& |mpreC|§a de. la ru- Lolas, F Futuro de la vejez y vejez del futpem
tina cultural- que facilite la convivencia y Lolas, F. (ed Vejez y envejecimiento en América
sea al mismo tiempo apropiado y justo, tan-  Latinay el Caribe: aspectos demograficos y
to para los ancianos como para quienes no g;)etlcos. Universidad de Chile, Santiago, en pren-
lo son. Ello implica una identificacién de los '
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Proveen, asimismo, las metaforas que nifican una carga no siempre deseada.

permiten reinterpretar la vida social comoun  pgara las profesiones de ayuda es impor-
cuerpo sano, que puede perder algunas deante distinguir entre curar dolencias, sanar
sus partes pero que se conserva intacto en l@nfermedades y cuidar menoscabos, pues
general. La transicion entre la fisiologia, esta distincion encierra la percepcién que de
como disciplina del cuerpo humano normal si mismos tienen quienes solicitan ayuda y
y la medicina, como fijadora de normas y guienes la ofrecen. Una de las tareas menos
reparadora de yerros en la sociedad generalagoptadas por la medicina contemporanea es
se encuentra en autores tan diversos CoOmQg de Cuidar, con actitud empética’ que im-
Rudolf Virchow en Alemania y Walter B. pjica a veces simplemente acompaniar al do-
Cannon en Estados Unidos y no fue ajena ajente y hacer sentir compasion. Especial-
las teorizaciones de la sociologia tempranamente en la edad provecta, muchas interven-
de un Henderson o un Parsons. Esto relegajones no pueden en rigor cumplir la dorada
el tema substantivo de la muerte a una con-esperanza de la inmortalidad o la felicidad y

sideracion de orden intermedio, entre la so-depen ser limitadas a metas mas prosaicas y
ciedad mayor y la microestructura de los pro- gccesibles.

cesos celulares. Soélo la muerte individual
adquiere el valor sentimental necesario para
ser materia de reflexion y duelo.

Sobre la vejez y la muerte existe mas de un
iscurso. Desde luego leblogico,entendido
S T como el fundamento tecnocientifico de su de-

La asociacion entre envejecimiento, COMO finjcion. Lo “bioldgico” en realidad epitomiza
proceso que cruza lo bioldgico, lo social y en el imaginario social lo “cientifico” como
lo biografico, y la muerte, también paradigma de lo racional. De este modo, lo bio-
interpretable desde estos angulos, es tan Napgico —y por extension, 1o “biomédico’— equi-
tural que casi es consubstancial a la cultura.ygle g aquellos procesos sometidos a leyes o

El proceso de “desvalimiento” en tanto principios supraindividuales e ineluctables.
obsolescencia individual y social caracteri- El “espacio semantico” de este discurso

za al “reloj cultural™ a medida que se enve- es uno de reglas de enunciacién universales

jece Te eslpera Cam?'ten IasEolbllgamgpest, Ig cosmopolitas, en el cual imperan la pro-
papeles y 'as expectarivas. = ascendiente Ag,iq 5 y |4 rigurosidad. Su cultivo y cuida-

qu_;a s€ goz? s€ mOd.":'tC? 0 tselp'eai%elaaselr:do se entrega a expertos acreditados que ad-
{_m aclones fisicas € intelectuales S quieren un poder jurisdiccional sobre sus
I"su pesci. _ enunciados. En tal sentido, como discurso
No esta ajeno a este cuadro un trasfondonyclear o basal, lo biolégico impregna mu-
valdrico que convierte todo estudio cientifi- chos modos de concebir la vejez, el enveje-
€O, por muy empirico, en una reiteracion de cimiento y la muerte y obliga a una unifor-
convicciones basicas, en realidad no deriva-mjidad en el tratamiento disciplinario: lo so-
das de evidencias sino de prejuicios. Al ci- cial se bi0|0giza y a|gunos Sugieren trans-

frarlo todo en los rendimientos perceptibles, formar otras experiencias humanas segun el
cuantitativos, de la vida laboral y de la con- modelo de las ciencias “basicas”.

tribucion al bienestar social, el proceso de

envejecer es aludido ambiguamente. Por un ) o

lado, como fuente de respeto y aprecio. Porl-@ V€]€Z como estadio vital: una
otro, como factor de marginacion. construccion social

Ello se refleja en las actitudes frente alos ~ Uno de los hechos mas significativos en
ancianos, a quienes se dice querer mas no sk evolucién del pensamiento sobre la vejez
respeta y que aun en las sociedades con ess que se ha constituido en wtapa vital
tructuras familiares mas cohesionadas sig-Siempre se ha hablado de jévenes y de vie-
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jos, mas ahora latapa vitalllamada vejez  jido de enunciaciones esta en un espacio
se configura con caracteres especiales. semantico diferente, con reglas
Es, por de pronto, determinacion biolg- combinatorias de otro orden. “El corazén —
gica. Y aunque puede discutirse cuando em-decia Pascal- conoce razones que la razén
pieza en realidad, hay marcas y sefiales quélésconoce”.
permiten identificarla. El discurso profano Este segundo ambito encuentra también
y el discurso cientifico indican que la vejez expresion en las experiencias colectivas que
es una etapa de menoscabo y pérdida. Tantanarcan a una cohorte completa e imprimen
en el plano de lo visible como en el de los su sello a las generaciones. No es o mismo
rendimientos, el cuerpo biolégico deja de ser envejecer durante la guerra de Vietnam que
lo que era. Se transforma en sentido negati-durante la Segunda Guerra Mundial. Vivir
VO. la revolucion informatica desde sus comien-

Debe sefialarse, sin embargo, la diferen-z0s implica una experiencia grupal distinta
cia entre el cuerpo propio y el cuerpo visto de conocerla avanzada.
por otros. No es infrecuente, en personas Lo biogréfico y lo generacional (la expe-
sanas que envejecen, encontrar que el yaiencia individual y social) cualifican el dis-
carece de edad. Es, como se dice en inglésgurso sobre la vejez y la muerte de modo
unageless selfjue el espejo devuelve trans- distinto que lo bioldgico y lo cientifico en
formado e irreconocible y que los demés sentido tradicional. Lo més esencial parece
perciben diferente del sujeto. A veces ocurreresidir en la universalidad y cosmopolitis-
el fendmeno inverso. El poseedor del cuer- mo de los enunciados, pues en el primer dis-
po lo siente pesado, achacoso y vulnerable ycurso son atributos substantivos y en el se-
esa percepcion no es compartida por quie-gundo no lo son.
nes le rodean. Parece como si las antinomias  jynto a estos dos ambitos discursivos, el

y las discrepancias se acentuaran. biolégico y el biografico, existe un tercero,

Esta demostrado que no todo el organis-del @mbito socigl al que cabe llamar
mo envejece al mismo ritmo. Cada sistemavalorico. Esta imbricado con los anteriores
organico tiene el suyo propio, a menudo in- de modo tal que su segregacion soélo es pro-
fluido por factores genéticos. Dentro del sis- ducto del andlisis. La norma ética es una
tema nervioso central, los procesos amalgama de naturaleza y cultura y se afir-
degenerativos no son uniformé®). Este  ma en ellas dependiendo del contexto histo-
factor debe tenerse en cuenta al hacer afirrico. En relacion con el envejecimiento y la
maciones sobre el envejecimiento. La hete-muerte, los limites entre lo “natural” y lo
rogeneidad, que es de regla en el comporta~cultural” o lo “artificial” han sido revisa-
miento, se encuentra también en el substratados profundamente en los ultimos decenios.
bioldgico de la conducta y la vivencia. Lo mas significativo es que el discurso so-

Si bien tal reduccionismo ha sido cele- bre la muerte se ha biologizado al grado de
brado como la clave de importantes progre- €Xigir para ella el caracter de * hecho” o
sos en la concepcion de la vida y del mundo, ‘€vento” datable precisamente en el eje del
no anula del todo una corriente de pensa—'f'emlf’0 y fuera del discurso biografico y
miento que tenazmente resiste su imperio.Societario. De alli que esta region de lo
Desde el punto de vista individual y social valorico se coloree en ocasiones de debate
hay fenémenos y estados que no se puedegobre lo que es apropiado segun el arte, lo
reductivamente asimilar al discurso biolégi- due es bueno para las personas y lo que es
co. Esta esfera de lo experiencial individual justo para la sociedad: lo propio, lo bueno y
puede denominaréeiografica” , pues sute- 10 justo.
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Esta region de lo valorico es la region maduracion. La diferencia reside en que la
social del “se”. Se hacen o se dicen ciertasetapa de la vejez se asocia a irreversibilidad
cosas en ciertos momentos y todos los mieme imposibilidad de cambio.
bros de una comunidad reconocen si estda E| proceso de desvalimiento u
“bien” o “mal”. El “reloj social” prescribe el obsolescenciad{sablement procelsjue se
comportamiento segln la edad y anticipa quépbserva en las sociedades contemporéneas
esta correcto y qué incorrecto. La muerte sepuede equipararse a una forma de desvalori-
hace digna o indigna segun quién y cuandozar lo que las personas de edad pueden ha-
la contemple. cer. La vejez va asociada a una pérdida de

Crucialmente, la vejez es etapa biogréafi- apreciq que es como decir una pérdida de
ca. Sefialada por ciertos atributos exteriorespreciode los servicios de los viejos. Esa pér-
de acuerdo al reloj social de cada comuni-dida depreciose transforma insensiblemen-
dad, tiene asignados deberes y derechos. Irte en pérdida dealor. Ya hemos observado
ternamente, es etapa marcada mas por lo quel contraste entre el sentido externo y el sig-
se es que por lo que se hace. No es infrehificado interno, lo que permite dar un con-
cuente encontrar personas afectadas por l&xto apropiado a la nocion de “muerte so-
opinién que de ellas tienen los otros, mante-cial”, tan reveladora de €l. Mueren social-
nida a lo largo de afios, que contrasta con lanente personas que siguen biolégicamente
opinién propia. vivas: los leprosos, los sidosos, los estigma-
tizados sociales. Aunque reclamen derechos,
aunque deseen continuar en la vida y contri-
buir a la sociedad, ésta los declara exclui-
dos.

La dualidad entre la consideracion exter-  En algunas tribus primitivas, y en no po-
nay lainterna es crucial para entender algucas sociedades modernas, quienes sufren ex-
nos problemas psicoldgicos asociados a estelusion y estigma efectivamente enferman,
etapa de la vida. Bentidoque dan los de- decaen y hasta mueren. Muchos ancianos ex-
mas a una vida contrasta a veces agudamerperimentan los efectos de ese proceso de
te con ekignificadoque a si mismas se dan pérdida de precio/valor y con la edad se pro-
las personas. El sentido social, por ejemplo,duce de manera mas dolorosa porque es gra-
esta asociado a una ética del trabdmcer  dual y plenamente sentido por quienes lo
es considerado mas importante geey es  padecen. Se destruyen los lazos significantes
la base de la categorizacion usual entre aduly significativos de a poco. Tal vez por eso la
tos. Constituye la primera pregunta despuéscultura moderna celebra la muerte sabita
del nombre y el estado civil. El significado como preferible a los antiguos rituales de
personal, en cambio, es una construccidndespedida, ahora tabuizados.
individual de identidad. Y asicomo hayuna | 3 nhegemonia del discurso

discrepancia entre el cuerpo percibido porigcnocientifico relega toda pregunta por el
las propias personas y el mismo cuerpo persjgnificado a una posicién marginal. Los

cibido por otros, asi también la imagen in- gepates sobre la “muerte cerebral” han mos-
terna difiere al ser construida por el sujeto 04340 cé6mo se puede hacer ingenieria con-
por el grupo al cual pertenece. ceptual para servir los fines de la

Sentido y significado de la vejez raramen- tecnociencia. Sin ese concepto-herramienta
te coinciden. Armonizarlos, o al menos acep-toda la tecnologia asociada a los trasplantes
tar sus diferencias, es una tarea vital. Se rede drganos no existiria. Al desplazar el cen-
laciona con el principio de realidad que cadatro de gravedad de la definicién a lo
persona experimenta durante el proceso de

Sentido y significado de la vejez y del
envejecimiento
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tecnocientifico se intenta substraerla a la in- antes se hacia. Restriccion de la libertad, en
fluencia de lo sentimental, lo biografico o lo suma.

personal. La libertad es el ambito de la moral. Toda
Tal vez el desafio méas crucial para una norma de comportamiento carece de sentido
bioética del didlogo y de la responsabilidad si no hay libertad para aceptarla o rechazar-
sea dar nuevos sentidos a la vida en la vejeda. O si no hay libertad para entrar al didlogo
y contribuir a desarrollar una “medicina sos- que constituye la vida social. Cuando se ha
tenible”. Una medicina que sin renunciar a perdido, la propia identidad como agente
sus exigencias internas de progreso discipli-moral o como persona autbnoma se resiente
nario ofrezca equidad de acceso y verosimi-o pierde.
litud de promesa para sus practicantes y sus | a otra fuente de la propia identidad de-
usuarios. riva también del contacto con otros. La no-
Una medicina realista en sus aspiracio- cion de “si mismo” gelf) es pertinente. El
nesy mesurada en sus logros es sin duda unselfno es yo simple, aislado de contacto, sino
practica social distinta de las tecnociencias. el yo reflejado en las opiniones de los de-
Esta fundada en la solidaridad entre las per-mas. Con lo que el contacto social aporta se
sonas, permite a éstas expresar sus demarconstruye ekelf En él se recogen muchas
das y ofrece servicios acordes con ellas. Talfacetas. Se es siempre alguien para otro con
es la mision de cuidado que necesita urgen-alguna cualificacion especial: hijo de un pa-
temente ser restablecida para una medicinadre, hermano de un hermano, discipulo de
gue no solamente sane y cure sino, tambiénun maestro. Se vive en una malla de relacio-
cuide. Una medicina bioéticamente inspira- nes, cuyo producto final contribuye a la iden-
da que fusione lo apropiado segun el arte, lotidad. Elselfno es toda la identidad pero un
bueno segun la virtud y lo justo seglin el uso componente muy decisivo.

social. La construccion del si mismo y la identi-
dad tiene en la vejez contemporanea carac-

La identidad de las personas que teres especiales. Como ya hemos menciona-

envejecen do, en ninguna otra etapa histérica la convi-

vencia de las generaciones ha sido mas po-
La proximidad e inminencia de la muer- |arizada, en términos etarios, que en ésta. Lo
te cualifica en forma especial a la vejez. que ello significara para la construccién de
Siempre esta presente en la vida, pero en laas identidades de unas y otras debiera ser
vejez con mayor nitidez y proximidad. El materia de anélisis y reflexién. Nuevas for-
deseo de morir aparece con cierta frecuen-mas de relacién deberan surgir, pues las no-
cia. Sin embargo, como en esta etapa de lajones de solidaridad, necesidad, retribucién,
vida los procesos depresivos son frecuentesentre otras, no son suficientes cuando se tra-
puede confundirse el deseo de morir comota de elaborar relaciones, disefiar sistemas

eleccion libre con sintoma de un estado pa-sociales de apoyo o planear el retiro de la
tolégico. Distinguir ambos estados no siem- yida laboral activa.

pre es sencillo. Como la identidad se devela en el con-

La importancia de delimitar y especifi- tacto, la relacién y el didlogo, es importante
car lo que determina el comportamiento a ppservar que, por ejemplo, ser proveedor de
medida que progresa la senescencia residgjenes y servicios no suele asociarse con la
en las implicaciones éticas. Tanto la enfer- idea del hombre viejo. En los paises desa-
medad como el progreso de la edad inducenyrollados se ha generado una identidad ac-
dependencia, incapacidad de hacer algo queesoria para los ancianos y ancianas: ser
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“consumidor”. Son personas que pueden, si  La primera es la deficienaiael menosca-
tienen dinero, comprar tiempo libre, gozar bo, reversible o subsanable. En la edad
bienes, adquirir propiedades. provecta, los individuos suelen tener limitacio-

En algunas sociedades, la identidad de loshes que se experimentan comeapacidades
viejos esta fundada en ser reservorio de |atransitorias. Ya no se puede correr lo mismo
memoria ancestral o repositorio de sabidu- due antes, algunos placeres deben ser no so-
ria. Tal identidad tradicional ha quedado re- lamente moderados sino modificados. Pero
legada a un segundo plano con la invencionlas deficiencias son minoraciones transito-
de las formas objetivas y concretas de me-fias, que solo implican cambios cuantitati-
moria, el libro primero, el computador des- YOS €n el discurrir vital. Son subsanables en
pués. Las experiencias de un grupo de an-€l sentido de que pueden anticiparse sus efec-
cianos en tanto cohorte etaria en el curso del0s Y por ende tienen los individuos la capa-
sus vidas, lejos de constituir ventaja, son cidad de adaptarse.
negativas. La segunda forma de venir a menos, la

La generacion que vivio las guerras tiene discapacidad, significa una objetiva merma
experiencias no solamente desconocidas pardfeversible en alguna o varias funciones so-
quienes no las tuvieron. Producen ademasciales. La vista, el oido, el gusto, por s6lo
rechazo o desprecio. La irrepetibilidad de los mencionar la sensorialidad que tanto intere-
sucesos histéricos que cada generacion vivesa €n sus recuerdos a don Santiago Ramén'y
hace facil entender la idea de obsolescencidCajal, sufren deterioro cualitativo. Esto es,
de lo que los viejos cuentan de su conoci- N0 sdlo disminuyen en agudeza, cambian de
miento de la vida. Se les reconoce la expe- caracter. Hay, definitivamente, acciones que
riencia, pero puede ser experiencia irrelevan-no pueden realizarse, y su pérdida se viven-
te. La identidad como memoria colectiva ha ¢ia como tal, con duelo, reproche, queja y
perdido vigencia y seria vano intentar recu- hostalgia.
perarla. Se puede tener menoscabos vy

La memoria no es lo mismo que el re- discapacidades sin ser minusvalido. La

cuerdo. En otros contextos, hemos hecho aluMinusvalia, tercera forma de dependencia,
sion a esta distincion, crucial para entenderimplica un reordenamiento total de la vida
misteriosos aspectos de la vida en la tercers€n funcion de las discapacidades o

edad. La memoria es la facultad de recons-incapacidades que se sufren. Si uno puede
truir. El recuerdo es el arte de revi(@). admitir una discapacidad parcial, es distinta

la discapacidad global e irreversible. Esta
globalidad e irreversibilidad marcan el defi-
nitivo cambio en el modo de vida que sefia-
lan algunos como la principal demanda a las
capacidades de adaptacion. Es, sin duda al-
guna, algo que merece anticipacion razona-
da, preparacién consciente, una real
gerogogid4).
_ _ Tanto en lo heteroplastico como en lo
Envejecer: algunas consecuencias autoplastico, esto es, en lo que puede cam-
personales y sociales biarse en el entorno y en otras personas como

Hay tres formas de dependencia que pue-en lo que puede modificarse en el interior de
den considerarse consecuencias individua-/2 Persona misma, reconocer las formas de
les del proceso de envejecer. la dependencia, aceptarlas y, si es posible,

Olvidados los pormenores, queda la at-
moésfera. Desaparecidos los detalles, persis-
te latonalidad. Las personas en la edad avan
zada, aungue carecieren de informaciones vi-
gentes o fueran irrelevantes, mantienen vi-
vos los recuerdos. Y los recuerdos los man-
tienen vivos a ellos.
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sacar lo mejor de e,:II_as constituyen en_senan“lmpacto economico imposible de solventar.
zas necesarias y Utiles. Fundan, en rigor, el

. ) Por otra parte, no siempre “condenar a la

discurso relacional. vida” es la mejor decision, pues la vida a

Cualquier reflexion sobre la vejez y el medias vivida tras medidas heroicas pudiera
enVGjECimientO debe tomar en cuenta la NO-no ser la mejor para los que deben vivirla.
cion de desva”mienio relacionado con el La paradoja del éxito consiste en gue es am-
proceso de incompetenCia, desvinculacion Obiguol Una accidn exitosa puede ser un fra-
incapacidad progresiveigablementque las  caso mirada en perspectiva societaria si, en
sociedades y las personas definen. mirada abarcadora, termina siendo injusta.

El proceso de envejecer es valéricamenteTal es uno de los puntos que el controverti-
ponderado en cada sociedad humana, posido libro de Daniel Callahaigetting Limits
tiva y negativamente. En los paises occiden-puso en discusidnsin que la respuesta deba
tales, la retérica habitual consiste en ensal-ser, necesariamente, un algoritmo moral de
zar la vejez, pero en la préactica es ésta unauniversal valideZ5).

etapa de soledad, abandono y pérdida. Pre-  Es por tanto de interés destacar que el
cisamente en aquellos aspectos en los qugroceso de desvalimientoincompetencia

suele invocarse la solidaridad social suele merece un examen detallado. No sélo en tér-
percibirse un discurso ambiguo, cuando no minos abstractos, mas también en los muy

equivoco. La mayor demanda de servicios concretos que plantea la cultura de una so-
asistenciales en la edad provecta suele apacjedad determinada.

recer como un lastre para los rendimientos

- s En los ultimos afios se ha establecido la
societarios.

practica de negar el proceso de incompeten-

La doble condicion de individuo y miem-  ¢ja o desvalimiento. Se proclama, en una
bro de un grupo (la conocida nociérhdeno  jjystrada apologia de la ciencia y de la medi-
duplexdebida a Durkheim) hace necesario cina, que el envejecimiento puede ser una
distinguir entre aquellos cambios jncémoda pero subsanable inconveniencia,
desvinculantes que son deseados y aquelloaue mas valiera ignorar. A la espera, por su-
que son impuestos por el grupo. La mayor pyesto, de los avances milagrosos de la ra-

parte de las tensiones éticas en las decisiocjonalidad instrumental, que derrotaran la
nes agudas suelen poderse reducir a un conyejez y la muerte.

traste entre lo que es individualmente apro-
piado y lo que es grupalmente justo. Asi,
por ejemplo, la decisién de salvar la vida a
toda costa —y a todo costo— puede parecer
en un andlisis clinico-casuistico, como la
Unica postura defendible.

Poblacionalmente, sin embargo, la suma
de decisiones de ese tipo podria generar urm
i Lo central del argumento de Callahan lo constitu-

- yen dos criticas. Una se refiere a la negacién de la

" Empleamos el vocablo “desvalimiento” enunaacep-  vejez y el decaimiento como parte de la vida. La
cion algo mas amplia que la preconizada por el Dic-  otra, a suponer que en el grupo de los viejos no
cionario de la Real Academia en su 21* Edicion para  debiera prestarse atencion a las necesidades indi-
aludir no sélo al desamparo y falta de ayuda sino  viduales. La propuesta de racionar los recursos con-
también, como explicita el texto, a la incapacidady  siderando la edad como criterio se entendia apli-
desvinculacion que se le asocian en el proceso de  cable en el futuro, dando por supuesta la nocién

Tal perspectiva, por parecer sentimental-
mente mas humana, lleva a demandas y a la
proclamacion de un ideario benevolente que
es des-mentido por la sociedad. Al
medicalizar el problema no se hace sino re-
ducirlo a uno de sus aspectos, tal vez el mas

envejecer. Del mismo modo, el término incompe- de “duracion natural de la vida” que el autor ela-
tencia tiene mas connotaciones que incapacidad, Si  bora. Las criticas se han referido a casi cada uno
bien éste también podria emplearse. de estos supuestos.
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saliente pero en todo caso no el Unico, con labros de generaciones diferentes y de alli exa-
consiguiente “tecnificacion” de sus posibles minar la aplicacién de puntos de vista, prin-
planteamientos y soluciones. Una de las con-cipios o modelos de eticidad

secuencias de la tecnificacion tematicaesla | proceso es complejo en varios senti-

“lejania” en que se encuentra del mundo co-dos. Primero, porque contiene una dimen-
tidiano toda alusion a algo especifico, sjon personal y una dimensién social, no
substrayéndose asi a la opinion y experien—siempre concordantesSegundo, porque se
cia personalegs,7,8). configura sobre la base de menoscabos,

Como es evidente que puede haber me-discapacidades y minusvalias y se expresa
noscabos sin discapacidades vy en situaciones, rendimientos y vivencias.
discapacidades sin minusvalias, es evidenteTercero, porque contiene dimensiones
gue el proceso de desvalimiento, incapaci- valéricas implicitas, no siempre evidentes,
dad o incompetencia —enfocado individual que al generalizarse pueden no hacer justi-
y societariamente— no es invariante bioldgi- cia a ciertos grupos dentro de la poblacion
ca sino desarrollo biografico. Al ser biogra- que envejece. Cuarto, porque necesariamente
fia y no biologia, su construccién social es una homogeneidad en la conceptualizacion,
asunto relativo a la cultura, al lenguaje y a si bien favorece el establecimiento de nor-
las creencias. Puede proponerse, no obstanmas Utiles para la generalidad, puede ser
te, que existe uguantumde desvalimiento  inaplicable en casos excepcionales, vulne-
progresivo que personal y socialmente serando principios de equidad vy justicia. Fi-
estima y que constituye la adicibn de me- nalmente, porque permite elaborar un con-
noscabos, discapacidades y minusvaliay qugunto de procedimientos para plantear “ca-
se expresa en distintas esferas. Por ejemplosos” alli donde estos carecen de la urgencia
hay un desvalimiento situacional, que exluye de las situaciones inesperadas, heroicas o
a las personas, segun su edad, de ciertos coreatastréficas, que suelen atraer la atencion
textos; hay un desvalimiento o incompeten- al punto de hacer pensar que constituyen lo
cia cognitivo, que permite relativizar los ren- més nuclear de la preocupacion bioética
dimientos atencionales o mnémicos y hasta(9,10).

esperar un coeficiente de pérdida funcional;  Estas consideraciones replantean la ne-
existe, en el plano diario, un desvalimiento cesidad de una ética de la vida diaria como
de orientacién y conciencia, por el cual se fuyndamento de cualquier planteo sobre cali-
ponderan los esfuerzos de un anciano; entrejad de la vida, autonomia, dignidad, benefi-
otros, el desvalimiento de locomocion suele cencia y justicia. Tal punto de vista debiera
adquirir una capital importancia al momen- sjn duda incorporar diversos registros meto-
to de proclamar politicas generales de re-em-gjcos y procedimentales y no olvidar que
pleo para los senescentes, que este factorunto a lo que es propio, a lo que es bueno'y
encarece o complica de modo importante. 3 |o que es justo, debe buscarse también lo

La nocién de un complejo proceso de des-
valimiento o incompetencia como matriz
conceptual para plantear problemas" Unabuenasintesis de alternativas para la toma de
relacionales no disminuye la importancia de gecisi‘?”es eticas, o Grzizmoceﬁmie”“’,z dg
decisiones en contextos agudos: medidas Me;(;fi'gvnlggft'ca clinicazudema Universidad,
ordinarias y ?Xtrao_rdl_na”as para Sal_\{ar 0. Véase la distincion entre “sentido” y “significa-
prolongar la vida, prioridades de atencionen  yo" de |a vejez, elaborada en tomo a las épticas
servicios médicos, entre otras. Se plantea personal y societaria en LolasFaturo de la ve-
aqui como herramienta complementaria para jez y vejez del futuro: una reflexion bioéti@n
elaborar un estatuto relacional para miem-  Prensa).
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que es discursivamente posildéscursivo  Obligaciones y expectativas
alude aqui a lo trasdisciplinario o lo
transtextual, aquello que emerge como prin-
cipio defendible o norma posibtaas alla

de lo religioso, de lo médico, de lo econémi-
co, de lo socioldgico. Quiere decirse, mas
alla de los discursos técnicos, en la esferade Cuando se la examina con mayor deten-
la substantiva humanidad de cada uno, que?ié”’ sin embargq, se revela ir_lsufi.ciente e
adecuadamente respetada, nunca queda rdhcorrecta. La tesis de una obligacién con-

ducida a ninguno de ellos y a todos trascien-tractual de hijos hacia padres, por ejemplo,
de(6,11,12). es insostenible. No puede haber contrato alli

donde no hubo intencion de contraer vincu-
lo. Es el caso de los hijos, que nacieron sin
poder oponerse a ello y sin dar expresa ma-
nifestacion de voluntad. La idea de contrato
como fundamento de obligacién no es (til.

La idea de que los mas jovenes tienen
obligaciones para con los viejos es muy an-
tigua. Esta implicita en la idea misma de fa-
milia como engranaje de generaciones.

Tentativamente, puede decirse que la dig-
nidad de la vida humana exige no sélo la tra-
dicional mision terapéutica de tastitutio
ad integrumcuando ello sea posible. Tam-
bién demanda leestitutio ad integritatem ) _ . _
la recaptura del sentido de personal eficacia L& nocion de necesidad también ha sido
y singular autonomia que se pierde en el in_mvc_)cada. Tlene limites relativamente obvios
eluctable, aunque negado, proceso de desY diferencias muy marcadas segun las per-
valimiento que, rectamente entendido, pue- SOnas. La compasion no puede fundar obli-
de constituir un ndicleo de cristalizacion para 9aciones. A lo sumo, una tendencia a ayu-
una bioética cotidiana que ilumine la condi- dar.
cién de la ancianidad y el proceso que hacia La idea de solidaridad puede descompo-
ellallevay que en ella se expresa, el procesanerse al menos en dos aspectos. La solidari-
biogréfico de envejecer. dad vertical, de todo el cuerpo social hacia

Tanto la aceptacion personal de éste, conSUS Superiores y gobernantes y la horizontal,
0 sin resignacion dictada por filosofia o reli- d€ Sus miembros entre si. En la primera for-
gion, como la adecuada percepcion social deMa; S debiera apoyar a los viejos para que

sus matices y consecuencias, permitiran unaS¢an ciudadanos cabales. En la segunda, se
preservacion de lo que es apropiado técni-l0s debiera ayudar para que entren al dialo-

camente, bueno para los agentes morales 0 intergeneracional.

justo para el cuerpo socidl3). Sin olvidar En el disefio de politicas para la vejez y el
la dignidad, a la que cada dia amenaza el desenvejecimiento saludables, cualquier
valimiento. disquisicion sobre la relacion intergeneracional

Socialmente es bueno reflexionar en la Y Sus fundamentos exig®y una sofistica-
identidad de votante o elector. Muchas de- €iOn conceptual inédita. No basta con la ad-

mocracias modernas no serian lo que son sfNONICion amistosa o la indicacion
impidieran votar o participar en la vida civil Pentificante. Las demandas que el envejeci-
a los ciudadanos pasada cierta edad. E$niento pot_)lamonal_lmpone a las sociedades
anticipable que la proporcion de electores deN0 Son evitables ni subsanables con meras
edad avanzada crecera en 10s proximos aﬁos(jeclaraC|ones. Se trata de distribucion de
lo que sin duda incidira en la forma y el fon- récursos y del bienestar global de la comu-
do de las campafias politicas, en los temadtidad.
de la preocupacion ciudadana y en el tipo  La ética de la calidad de vida en la vejez
de politicas que se adoptaran. debe fundarse y fundamentarse sobre expec-
tativas sobrias, modestas y realizables. Hay
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gue respetar la subjetividad que supone, los analisis teéricoRev Méd Chilel990; 118:
multiples aspectos que deben considerarse, 1271-75.

la complejidad de los planos, la extrema va-8. Lolas F. La medicina como narratiRev
riabilidad entre las personas y el hecho de  Méd Chile1992; 120: 810-15.

gue ellas cambian a lo largo de los afios. 9. Phillips MJ. Damaged goods: oral narratives

Lo que a los planificadores y terapeutas of the experienpe of disability in American
puede parecer evidente, o lo que algunos con-  culture.Soc Sci Med990; 30: 849-57.
sideren esencial, si no contempla la opinién 10. Robinson I. Personal narratives, social careers
de los propios ancianos y su esperable mu- and medical courses: analysing life
tacién con la marcha de la edad. se hace im- trajectories in autobiographies of people with

. . L multiple sclerosisSoc Sci Medl990; 30:
practicable o inutil. En la medicalizacion de 1173?86
la qua que actu_almente Se. 'Mpone como Ia11. Lolas F. La integracion de las ciencias del
metafora esencial de los sistemas de ayuda, comportamiento y la biomedicina. Necesidad
es importante legitimar las decisiones toman- 4. \\na metateoriBol Of Sanit Panamo9o:

do en consideracion la opinion de todos los 109 38.45.

actoreg(14). 12. Lolas F. The psychosomatic approach and the
De hecho, el didlogo es la herramienta  problem of diagnosiSoc Sci Medl985; 21:

mas importante que el discurso bioético ha  1355-61.

venido a aportar a las sociedades modernasi13. Andersson L. The service system at the

Si bien la medicina es una metafora social  crossroad of demography and policy-making.

basica, las formas de ayuda y de insercién Implications for the elderlySoc Sci Med

social deben incorporar una sensibilidad es-  1991; 32: 491-97.

pecial hacia las relaciones de poder, los con-14. Lolas F. Dimensiones bioéticas del cuidado

textos en que se interpretan las relaciones Mmédico en el anciandrevista Médica de

humanas y factores culturales que incidenen ~ Chile 1997;125:1024-26.

el trato otorgado a las personas de edad avan-

zada.
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LOS ADULTOS MAYORES CHILENOS EN EL SIGLO
XXI: UN ENFOQUE POLITOLOGICO

Maria Eugenia Morales Contreras

Resumen Abstract

Chile tiene actualmente un modelo de Chilean senior citizens in the 21st
desarrollo de libre mercado, el cual se hacentury: a polytologic approach
mantenido en la utlima década con algunos
ajustes destinados a corregir desequilibrios
sociales.

El capitalismo sin intervencion y regula-

cion estatal no puede subsistir en paises de
mocraticos.

Currently, Chile has a free market
development model, which has been
maintained within the last decade through
some adjustments intended to correct
different social imbalances.

E | _ Capitalism without state intervention
S en este contexto que se trata la vejez Ycannot be sustained in democratic countries.

el envejecimiento. Se aborda desde un an- old q . dd d withi
gulo individual y social y con una mirada . age and ageing are addresse within
this context. The issue is approached from

multidisciplinaria. e _
Las imé i | iedad an individual and social angle, under a
as imagenes que tiene fa socieda aC'multidisciplinary point of view.

tual respecto a la senectud corresponden a The i hich ¢ ety h

patrones culturales que dificilmente recono- j. |ma?des, W 'Cf preser|1 soIC|e y has

cen que el envejecimiento es una situacion"©92rding old age, refer to cuftural patterns
which hardly recognize that ageing is a

insoslayable para el ser humano. . L :
Y P unavoidable situation for human beings.

La vejez es percibida y transmitida como Ageing | ved and itted
una situacién angustiosa, estereotipada en geing IS perceived an tr_ansmltte asa
ainful situation, biased by images of old

imagenes de ancianos enfermos, invalidos,” le- ill. disabled. sufferi tional
que sufren graves alteraciones emocionalesPEOP'€: Ill, disabled, sufléring emotiona

y que representan una carga emotiva y eCO_disorders, and representing an emotional and

nomica para sus familias economic burden on their families.
El concepto de “calidad de vida” consi- The concept of “quality of life” considers
dera que la subjetividad es un elemento esenSubjectivity as an essential element, therefore

cial, por tanto la expectativa es ante todoin—ﬁ_xkpec_ta“?[n}? are abﬂ\_/de_ all |rjd|V||duaL.
dividual. Asimismo tiene un caracter -'<€WIS€ 1t has a muitidimensional an

multidimensional y complejo, producto de complex character, produced by diversity. It
is also a dynamic concept, as it varies with
time.

. . o ) . Groups in reduced social and economic
Licenciada en Obstetricia; Magister en Ciencia Po- Y .
litica de la Universidad de Chile; Académica del cONditions tend commonly to share their
Instituto de Ciencia Politica de la Universidad de homes with their elders, being these not only

Chile; Presidenta de la Asociacion Chilena de Es- their parents, but also relatives, or even some
tudios Norteamericanos y Canadienses; Miem- ; ;
' not related by kinship.
bro de International Council for Canadian Studies . y o P i i )
y Latin American Studies Association. Political participation is oriented to

Correspondencia: mmora|es@uchi|e'c| inﬂuence thOSE deCiSionS Wh|Ch Compromise
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la heterogeneidad. Es también un conceptothe destiny of the collectivity as a whole. The
dindmico, toda vez que varia con el paso delsocial participation concerns those closest to
tiempo. the development of the daily life of the

Los grupos en condiciones individuals.
socioecondmicas mas deprimidas tienden Even though senior citizens constitute a
mayoritariamente a compartir su hogar con relevant electoral market with growing
los mayores, entendiendo por tales no sola-importance, its role as political actors is still
mente a sus padres, sino a veces parientegrelevant.
lejanos, e incluso otros ancianos no consan- Ky WORDS: Ageing; quality of life;

guineos. polytologic approach; social security.
La participacion politica se orienta a in-

fluir en aquellas decisiones que comprome-

ten al destino de la colectividad en su con-

junto. La participacion social concierne a los

mas cercanos al desarrollo de la vida diaria

de los individuos.

Si bien los adultos mayores constituyen
un mercado electoral relevante, de creciente
importancia en cuanto a su fuerza electoral,
Su peso como actores politicos es todavia
irrelevante.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento;
calidad de vida; enfoque politologico; segu-
ridad social.

72



Acta Bioethica 2001; afio VII, n® 1

Resumo Résumé

Os adultos chilenos maiores no século Les personnes agées au Chili au
XXI: um enfoque politolégico XXle siecle: une approche

Atualmente, o Chile possui um modelo politologique
de desenvolvimento de livre mercado, que | ¢ chjj est actuellement sous un modéle
se ha mantido durante a ultima década comye yayeloppement de libre marché, celui-ci
alguns ajustes para corregir os desequilibrios
sociais.

O capitalismo sem intervencdo nem
regulacdo, nao pode sobreviver nos paise
democraticos.

E neste contexto que a velhice e o
envelhecimento séo tratados. O tema tem
uma abordagem desde um angulo individual

N Its'((j)'CIall' € com uma perpectiva igividuel et social ainsi que d’'un point de
mutt '.SC'p inana. . . vue multipliscinaire.
As imagens que a sociedade de hoje tem | oq images qu'a la société actuelle de la

emdrelagao al senelidade co(;r]?sg)londem Yjieillesse correspond a des patrons culturels
padroes culturais que dificiimente i reconnaissent difficilement que le

reconhecem que o envelnecimento & Umajiaijlissement est un état inéluctable pour
situacao inevitavel a todo ser humano. I'atre humain

A velhice é percebida e transmitida como La vieillesse est percue et transmise

uma situagdo angustiante, esteriotipada eMomme un état angoissant, stéréotypé a

50 viti q it N S QU&avers des images de vieillards malades,
Sao vitimas de graves alleracoes emocionaiSy, ajides qui souffrent de graves altérations
e que representam uma carga emocional

JORSRR - &motionnelles et qui représentent une charge
econdmica a sua familia.

_ _ _ émotionnelle et économique pour leur
O conceito de "qualidade de vida” leva famille.

em consideracdo que a sujetividade é um ele-
mento essencial, por conseguinte a expecta
tiva € principalemte individual. Mesmo
assim, possui um carater multidimensional
e complexo que ¢€é produto da
heterogeneidade. Também é um conceito

dinamico, visto que varia com o passar do concept dynamique qui évolue avec le

tempo. temps.
Os grupos que estdo em condi¢des socio- Les groupes aux conditions

economicas mais deprimentes possUem &,cinsconomiques défavorisées tendent

tendéncia de conviver com pessoas de ma'ormajoritairement a partager leur foyer avec

idade, 0 que compreende ndo SO 0S SeUs Paigag” anciens, on entend par “anciens” leurs

mas também parentes distantes e inclusive, ;onts mais aussi parfois leur famille

outros ancioes nao cosanguineos. lointaine y compris d’'autres anciens sans
A participacao politica € orientada a in- |jens familiaux.

fluir as decisbes que comprometem o desti-

no da coletividade como um todo. A

s‘est maintenu ces dix derniéres années suite
a des déséquilibres sociaux.

Le capitalisme sans intervention ni
Srégulation de I'Etat ne peut subsister dans
les pays démocratiques.

C’est dans ce contexte que I'on aborde le
theme de la vieillesse et du vieillissement.
On aborde ces themes a partir d'un angle

Le concept de qualité de vie considére la
subjectivité comme un élément essentiel, par
conséquent les attentes sont avant tout
individuelles. Par la méme, ce concept revét
un caractére multidimensionnel et complexe
conséquence de I'hétérogénéité. C’est aussi

La participation politique est orientée vers
les décisions qui engagent le destin de la
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participacao social abarca aos mais préximoscollectivité dans son ensemble. La
do desenvolvimento da vida diaria dos indi- participation sociale reléve des personnes les
viduos. plus proches du développement de la vie

Apesar que os adultos mayores quotidienne des individus.
representam um mercado eleitoral relevan-  S’il est vrai que les personnes agées
te, com uma importancia crescente com constituent un marché électoral significatif
respeito a sua forca elitoral, seu peso comoet dont I'importance grandit en fonction de
atores politicos ainda é irrelevante. leur force électorale, néanmoins, leur poids

PALAVRAS CHAVES: Envelhecimento; Comme acteurs politiques reste mineur.
gualidade de vida; enfoque politoldgico; MOST CLES: Vieillessemnt; qualité de
segurancga social. vie; approche politologique; sécurité sociale.
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Democracia, equidad y mercado tatales), siendo su limite de operacion el
libre marco legal vigente. Este sistema de deci-
siones multiples, que supone la existencia de
intereses diversos y en competencia, desde
este punto de vista, seria el mas eficiente para

Chile opt6 por el paradigma econémico
de libre mercado durante los primeros afios
del Gobl_erno Militar, en consonancia con las producir bienes y servicios.
tendencias del mundo occidental de las dos

Gltimas décadas del siglo pasado, modelo quet éP,ero bor qu‘? el creb?lmlentolec;nomlco
se ha mantenido en lo sustancial con algu- endria que ser favorablé para la democra-

nos ajustes destinados a correglrc'a' Dahl responde que éste permite dismi

desequilibrios sociales. El contexto en que nuir situaciones de extrema pobreza y por

situamos el momento de este andlisis y sydanto, ofrece un mejoramiento general de las

proyecciones es el Chile democrético del condlcmne_s’ de vida, De e_sta for_ma contri-
2001, inserto en el mundo global, que en- buye también a reducir la intensidad de los
frenta el desafio de consolidar su democra—Conﬂ'CtOS sociales y politicos, ya que pro-

ciay propender a hacer mas equitativa la dis-POrctona mas recursos dlfponlble{\s pa;raf al-
tribucion de los recursos publicos, canzar un compromiso mutuamente satisfac-

A ido ma la d torio, donde ambas partes tengan algo que
unque en su szn II 0 T,?S gener; a Ie'ganar, disminuyendo al maximo la eventua-
mocracia €s un modelo pofilico nacido en'ia jigaq ge juegos de suma cero, en donde la

antlguecijad Tlis'fg’ Iﬁ fordrpa de Olemocraf:,'aganancia de uno significa la pérdida del otro.
del m_ur|1 (;(g);(o alde (:y la €s unag::eacmnEl crecimiento, ademas, proporciona a los
€l SIglo AR, cuya extension Se obluvo a ;. qividuos, grupos y gobiernos, recursos

merced de la ampliacion del derecho a su-gy cagentes que permiten financiar planes

fragio. Hlstorlczfmente, el desarrollq de la sociales para ir en ayuda de los méas desvali-
cultura democratica y de sus respectivos va- s

lores han estado asociados con la economia o
El capitalismo de mercado crea un am-

libre, dice Robert Danh(l1), la que califica _ ) _ T

como “capitalista mas que socialista o plio estrato intermedio de propietarios que

estatista”, entendiendo por tal un Sistemabuscan fundamentalmente autonomia de las

donde la mayoria de las empresas econgmigsferas del Gobierno, cuyos derechos civi-
lesy politicos estan resguardados por el Es-

cas estan en manos de particulares y no de

Estado. Las entidades econ6micas (empre—taOIO de Derecho, lo que no significa que es-

sas de cualquier tipo, origen y tamaiio: in- to_s des'een excluirse de _Ia partic?pacién po-
dustriales, agrarias, financieras, etc.) son pro—l't'ca’,s‘"_10 por el co'ntrarlo, SU MISMO Peso
piedad de individuos y grupos, cuyo objeti- CONOMIco los convierte en actores politicos
vo principal es obtener beneficios economi- relevantes que interacttan con el Gobierno

cos, sea en la forma de salarios, intereses &N el proceso de toma de decisiones en lo

rentas. Aguellos que gestionan las empresa@ueta ellos les ?fecdta. Este sector no so!a-
no tienen necesidad de aspirar a objetivosmen € agrupa a los e mayores recursos, sino

mas amplios y ambiguos, como el bien co- gue_ tambien forg?a” partet_?e €l Clios gruRcIJ_s
mtn general por ejemplo, sino se mueven %€ INGresos medios, constituyendo un Soil-

por los propios. El mercado es el lugar don- do espacio en términos de independencia

de se producen los intercambios, y dado quefr'en_te al gobler.nq _d,e turno. Esta'V|S|on es
imilar a la definicion de Tomassi{@) so-

estos les proporcionan las sefiales necesaria}% odad civil. qui Aala _
para adoptar sus decisiones, no requieren seP'€ SOci€dad civil, quien senaia. “1a socie-
dad civil es el ambito que no pertenece al

provistos de informacién central (como era bi | | q
el estilo de las planificaciones centrales es-JOPIENNO, a 1as eémpresas o a fas grandes or-
ganizaciones sindicales, sino a entidades
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como instituciones filantropicas, organiza- democratico mismo. Este autor postula la
ciones vecinales y locales, asociaciones desubordinacion de los agentes politicos a los
mujeres y de jévenes y movimientos religio- actores sociales, lo que a su juicio asegura la
s0s”. Este es el espacio de la ciudadania, yexistencia de una verdadera democracia re-
debe su existencia al desafio que plantearorpresentativa, de tal manera que se produzca
aquellos grupos ajenos a los circulos de po-la vinculacion de las elites dirigentes con la
der aristocraticos en tiempos del feudalismo, base social, que él define como diversay con
tales como comerciantes, banqueros, produc-pluralidad de intereses.

tores, y por cierto, las propias ciudades.  Nos estamos aproximando a la paradoja
Ambos autores coinciden en que fue el cre- descrita por Dahl respecto a la vinculacion
cimiento economiICo que Creo NUevos Secto-entre democracia y mercado. Dahl sefiala que
res adinerados, los que a su vez presionaroRj phien la economia libre es una condicién
al Estado por mayores niveles de autonomiapara la vida democratica, ésta genera inevi-
y lograron obtenerlos. tablemente desigualdad en los recursos po-

Ahora bien, Tomasini sefiala que mien- liticos de que pueden disponer los ciudada-
tras en las sociedades del hemisferio Nortenos. Asi, una economia capitalista de mer-
existe una proporcion equilibrada entre go- cado genera desigualdades politicas, porque
bierno y sociedad civil, en Latinoamérica los ciudadanos tienen disparidades en cuanto
ésta es mucho menor por razones culturalesa la posesiéon de bienes econémicos. Es asi
Las tradiciones libertarias, en el sentido de como los mas ricos, que son los menos, al-
buscar resguardo de las libertades individua-canzaran una influencia significativamente
les frente a eventuales excesos por parte detnayor sobre las decisiones politicas y las
Estado, son mucho mas fuertes entre losacciones del gobierno, que los de recursos
anglosajones que en los latinos. No obstan-limitados y escasos, que son los mas. Estas
te, este autor sostiene que una sociedad civibsimetrias no son de ningin modo triviales,
débil debe evolucionar hacia su fortaleza, porque cuestionan la base moral de la de-
porque es el espacio de encuentro entre lanocracia, que aspira a la igualdad politica
autoridad y el ciudadano comun. entre ciudadanos.

Fortalecer este espacio es una idea com- Siguiendo el razonamiento anterior, en
partida también por Dahl, cuando se refiere Europa Occidental y en los paises de habla
a la profusion de organizaciones intermediasinglesa, el laisser-fairé del estado liberal
gue genera la vida democratica, y que cum-no pudo soportar la presion de los movimien-
plen el importante rol de mediadoras entre tos de descontento popular y la leccién de
el ciudadano y el Estado. Alain Toura{Bg estos episodios, es que el capitalismo sin in-
por su parte, analizando el esquema detervenciony regulacién estatal no puede sub-
internacionalizacion, sefiala que el caractersistir en paises democraticos, al menos por
democrético de una sociedad depende de lalos razones. La primera apunta a que las ins-
capacidad de manejar las distintas deman-ituciones basicas del capitalismo de merca-
das que surgen de la diversidad de intereseslo exigen una extensa regulacion e interven-
y situaciones de las personas, mas que de laion estatal. Asuntos vitales como mercados
separacion o superposicion de las esferaxompetitivos, propiedad de las unidades eco-
institucionales. La democracia, en su opi- némicas, ejecucion y respeto a lo contrata-
nion, se define en primer lugar por la pre- do, prevencion de monopolios, etc., depen-
ponderancia de las demandas privadas, in-den de politicas, leyes y acciones por parte
dividuales o colectivas, por sobre los princi- del gobierno. Una economia de mercado
pios y objetivos del poder politico. Este mo- entonces no es completamente auto-regula-
vimiento de abajo hacia arriba es el espiritu da, ni tampoco puede llegar a serlo. La se-
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gunda argumenta que de no existir interven-yor exclusion en el ambito de las politicas
cion estatal, muchos individuos y grupos publicas, como es el caso de los ancianos,
pueden resultar dafiados en este juego de inlas mujeres, las minorias étnicas. Estas per-
tercambio. Los actores econdmicos movi- sonas, volviendo a la argumentacion de Dahl,
dos por su interés personal no tienen incen-carecen de “recursos politicos”, es decir, no
tivos para preocuparse por el de otros, nitienen peso ni influencia en el proceso de
menos por el colectivo cuando se trata detoma de decisiones, por tanto se encuentran
buscar sus utilidades. disociadas de los procesos democraticos mas

Las respuestas, entonces, las busca el ciuProfundos, si bien generalmente acuden a ex-
dadano en el gobierno, en las institucionesPresar su preferencia electoral.
politicas y en sus representantes. Y el go- Estos grupos requieren de afirmaciones
bierno se ve obligado a intervenir para alte- de voluntad especiales, en el sentido de de-
rar un resultado que de no hacerlo dafiaria alararlos sujetos preferentes de atencion de
otros ciudadanos. politicas tanto publicas como privadas, lo que

« Desde el punto de vista de Touraine, la Permite primero que los gobiernos reconoz-

democracia tiene tres objetivos principa- €&n Su importancia como tales y segundo,
les: que la sociedad también los distinga, de tal

manera que los esfuerzos que se emprendan
a favor de mejorar su condicién, tengan im-
pacto positivo.

» Disminuir las distancias sociales, lo que
supone fortalecer el control social y po-
litico de la economia;

 Garantizar el respeto a la diversidad cul- N o
tural y la igualdad de derechos civicos Disefio de politicas publicas frente al
para todos, y envejecimiento

« Tomar en cuenta las demandas de quie- Referirse a “envejecimiento” significa

nes son usuarios de las prestaciones sogapordar el transito desde la juventud a la se-

ciales, los que no deben quedar reduci-nectud, mientras que por “vejez” entende-

dos a la simple calidad de consumidores mos la condicién o estado de senescente pro-

pasivos. piamente tal. Para desarrollar este analisis,

Acorde con este planteamiento, hoy co- utilizaremos una perspectiva mdltiple, en el
rremos el riesgo de que una parte de la po-sentido de incorporar los aportes de diver-
blacién del mundo, y por cierto de cada pais, sas disciplinas, a partir de dos dimensiones
sea excluida de la civilizaciéon globalizada. basicas: la primera que alude al proceso cen-
En los paises occidentales, en particular,trado en el individuo, que se caracteriza por
donde el nivel medio de los salarios y la pro- pérdida gradual y progresiva de la eficien-
teccién social son elevados, existe una fuer-cia bioldgica, lo que significa que disminu-
te tendencia a sostener al sector competitivoye la capacidad del organismo para funcio-
gue tiene mucho valor agregado y como con-nar adecuadamente. Este menoscabo que ter-
trapartida, aceptar la marginacién de los sec-mina en la muerte, es parte del ciclo vital de
tores de baja productividad y bajos salarios, todas las especies.

quienes son los mas expuestos a la compe-  para ilustrar la dimension individual de
tencia de los paises mas industrializados,envejecimiento, utilizaremos la definicién
e_lntiguos y nuevos. Pero la segregacion nodel Dr. Archibaldo Donos¢4): “El avance
tiene Unicamente repercusiones econdmicagje la edad es responsable de cambios
sino también sociales, pO”tiC&S Yy culturales. morfobgicos y funcionales en todos los 6r-
Dentro de este amplio sector, coexisten ganos y parénquimas: se traduce en pr0b|e_
subsectores que son objeto de todavia mamas en el aparato locomotor, la piel, los sis-
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temas digestivo, respiratorio, inmunoldgico, los contextos histdricos, culturales y socia-
nervioso central y periférico, entre otros. Sin les propios, es de todos conocida y en mu-
embargo estos cambios llamados fisiolégi- chos casos hasta anhelada y tiene un fuerte
cos, por tanto esperados a esta altura de lampacto en las condiciones de vida del afec-
vida, son frecuentemente complicados por tado.

la existencia de patologias cronicas, tales Haplamos de “poblacién envejecida”
como la hipertension, diabetes, osteoporosis,cyando se ha alterado la composicién por
cataratas, patologias dentales y trastornosdades, y se registra un aumento sostenido,
emocionales para enumerar a los mas conoapsoluto y relativo, de personas mayores de
cidos”. Estas alteraciones sumadas al detegg mientras los menores de quince afios dis-
rioro “normal”, demandan mayores exigen- minuyen su representatividad porcentual. Lo
cias en cuanto al manejo del adulto mayor que esta ocurriendo es una transicién demo-
como problema médico, lo que tuvo como grafica, entendiendo por tal un evento de lar-
consecuencia que en nuestro pais hasta loga duracién que se desarrolla entre dos ex-
afios ‘90 se mantuviera una idea de aten-tremos: el primero se acompania de altas ta-
cion centrada en los aspectos terapéuticosas de natalidad y de mortalidad, lo que se
(“medicalizacion” del manejo del adulto traduce en bajo crecimiento demografico. En
mayor), en desmedro de una perspectiva mag| otro margen encontramos que las tasas de
integral. natalidad y de mortalidad han disminuido y
La segunda dimensién es social, en el el crecimiento demografico vuelve a ser bajo.
sentido que son las condiciones propias deEn medio de este proceso, la mortalidad bajo
cada sociedad las que determinan, en ultimomucho mas rapidamente que la natalidad
término, cuantos afos y con qué calidad vadando paso a un crecimiento demogréfico
a vivir una persona mayor. De acuerdo a esteexplosivo.
enfoque, existe una relacion entre la edad pe acuerdo a cifras del Instituto Nacio-
CronOIégica de los individuos Yy las funcio- nal de Estadisticas’ ||\(E),acomienzos del
nes que se asignan a los miembros de unajglo XX los adultos mayores eran algo mas
comunidad dada, resultante de un sistema dgje 200.000 personas, en 1950, 417.000, en
racionalizacion del tiempo biolégico, adap- ¢| 2000, 1.550. 000y el 2021 seran 3.100.000.
tado a los distintos roles que los individuos Los adultos mayores chilenos se dup“caron
deberian ir cumpliendo en sus etapas de lggpn |5 primera mitad del siglo y se
vida como parte de ese conjunto social. Estecyadriplicaron durante la sequnda mitad, es-
concepto es la llamada “edad social”. Am- perandose que nuevamente se dupliquen al
bas dimensiones estan en constante supefinal de la segunda década del XXI. Por el
posicion y no pueden tratarse en forma ais-contrario, se advierte una rapida disminucion
lada. del porcentaje de 15 y menos afios, aumen-
La evolucion de las distintas etapas de latando la poblacion de edades mas avanza-
vida humana, entonces, estéa relacionada coras. De esta forma, al afio 2010 habran 50
el papel mas o menos activo que desempefiadultos mayores por cada 100 menores de
el individuo en la sociedad, de tal manera 15 afios y en el 2034 estos montos se iguala-
que se es mas dinamico en las més tempraran.
nas y menos en las mas tardias. En estas Ul- pyrante la segunda mitad del siglo XX
timas, es frecuente que las personas susperchile alcanzé bajos niveles de fecundidad
dan sus obligaciones laborales y comiencenasociados a también baja mortalidad. En el
a depender cada vez mas de sus familias, d@aso chileno(6), entre 1955 y 1962, la fe-

su comunidad y de la sociedad. Si bien estacyndidad de las chilenas era un poco supe-
transferencia es gradual, ocurre dentro derior g 5 hijos por muijer, ocurriendo el des-
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censo mas importante entre 1963 y 1980, deéxito a limitar su familia. Esta fue una inno-
tal forma que en el afio 1994 el promedio de vacion sin precedentes, por cuanto esta poli-
hijos por mujer era de 2.6, valor relativamen- tica de estado permitié a las mujeres cons-
te estable desde hacia una década. Respectouir proyectos culturales propios, a través
a la mortalidad, se advierte su disminucién de su incorporacion al mundo laboral y del
desde hace mas de 60 afios. En el quinquedesarrollo de areas de intereses distintos al
nio 1970-75 la expectativa de vida era de 64 dmbito familiar, mas ajustados a su creci-
afios para ambos sexos, en 1980-85 ascermiento personal.

di6 a 71 afios, con diferencias a favor de las  cuando en las Gltimas décadas del siglo

mujeres, mientras que en 1995-2000 es dexx se reconocio la tendencia al predominio
poco mas de 75 afios, siendo 72 para los homge habitantes mayores, se produjeron acalo-
bres y 78 para las mujeres. Uno de los as-rados debates entre defensores y detractores
pectos mas relevantes que ha contribuido ade Ia planificacién familiar, considerada
bajar la mortalidad general ha sido el des- como ya sefialamos, la intervencion respon-
censo de la mortalidad infantil. Los proce- gaple de la baja de la tasa de fecundidad en
SOs migratorios, que son el tercer componen-chijle. Durante los afios del Gobierno Mili-
te de la dindmica pObIaCional, no han tenido tar, la baja del crecimiento generé inquietu_
mayor relevancia en el caso chileno. des geopoliticas arraigadas en la percepcion

Las estadisticas mencionadas nos sefiague los paises con mayor poblacién tendrian
lan que el principal agente causal de este fe-mas poder politico y econémico. Se optd
némeno ha sido el cambio del patrén entonces, por una politica de poblacién orien-
reproductivo de la mujer a partir de la se- tada a estimular el crecimiento por la via de
gunda mitad del siglo pasado, manifestaciondificultar el acceso a la contracepcion, pero
gue debe ser interpretada como una tendenta verdad es que no tuvo resultados practi-
cia generalizada en el contexto de la culturacos, porque el manejo anterior dirigido a la
occidental. A lo largo de la historia, cuando disminucion de los embarazos no deseados
los paises se vieron involucrados en guerrasno fue solamente una intervencién médica,
internas y/o externas, las mujeres asumieronsino una profunda accién educativa de toma
gran parte de las tareas productivas que reade conciencia acerca de la paternidad res-
lizaban los hombres, pero a medida que elponsable por una parte, y por la otra, un re-
siglo XX avanzg, ellas se interesaron cadaconocimiento hacia el rol de la mujer en la
vez menos por volver a sus esferas habituavida activa, lo que tuvo como consecuencia
les. Por una parte, las condiciones de preca€l cambio cultural ya descrito.

riedad econémica de la post guerra las  pyrante el Gobierno Militar no hubo in-
incentivaron a buscar trabajos remuneradosieryenciones en la forma de politica de Esta-
para ayudar a sus familias, mientras por lago en el campo del envejecimiento, sino mas
otra, cobraban fuerza las demandas por lapjen efectos de acciones generales deriva-
incorporacion femenina a la vida politica, das del gran objetivo de modernizacion ha-
especialmente aquellas centradas en obtenegja un modelo econdmico neoliberal, siendo
el derecho a sufragio para continuar con re-para nuestro estudio la de mayor relevancia
conocimiento laboral igualitario y, dltima- |3 de Seguridad Social. Entre los afios 1980

mente, con exigencias asociadas al concepy 1981, el Estado traspasé responsabilida-
to de género. En Chile, la masificacion del

uso _de antlconcepltlvos oral_es e mtra'-uterlnosi Nota de la autora: La encuesta CAS aplicada por
de finales de los 6(_),_prowsta ampliamente o5 Municipios determinaba la calidad de benefi-
a través de los servicios de salud del estado, ciarios de subsidios y beneficios de la Red Social
hizo realidad que la mujer pudiera optar con  de Gobierno que operaba en ese tiempo.
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des a los privados constituidos como Admi- ca Nacional sobre Envejecimiento y Vejez:
nistradoras de Fondos de Pensiones (AFP)Lineamientos BasicosEste fue el primer
destinadas a tutelar el ahorro de los trabaja-documento oficial que reconocié explicita-
dores para el momento del retiro, pero si- mente el cambio demografico experimenta-
guié manteniendo a los de menores recursoglo en Chile hacia el envejecimiento de su
en el Instituto de Normalizacién Previsional, poblacién, reconociendo a los mayores como
INP. Al mismo tiempo se implemento un sis- uno de los sujetos prioritarios de cobertura
tema paralelo de salud privado, ISAPRES, de la politica social integral del Gobierno.
para los de mayores medios. La Seguridad Ep este contexto, ellos han sido defini-
Social de los chilenos es desde entonces ujos como actores de su propio proceso de
sistema mixto, que descansa en un pilar pl-enyejecimiento individual y también social.
blico y en otro privado. En el mismo perio- pe esta forma se busca desplazar por una
do se registra una medida politica de inje- parte, los antiguos enfoques caritativos don-
rencia negativa, cuando producto de la rece-ge e| sujeto era mas bien una victima que un
sibn econdmica de los arfios 1982-1983, elobjeto de atencién; y por la otra, la orienta-
reajuste del 10.6% que correspondia aplicarcion preponderante hacia los aspectos médi-
a los jubilados no fue cancelado, en virtud cos curativos. Este caracter le otorga la di-
de otras prioridades. Esta deuda fue saldadanension de “envejecimiento activo”, segin
s6lo parcialmente en 1995, porque los mon-g| cual las personas mayores son miembros
tos pagados no correspondian exactamentgan tiles a la sociedad como los otros, por
a los adeudado§). Otras intervenciones tanto interesa facilitarles interactuar en el
tuvieron caracter asistencial tales como: la maximo de los niveles, para poder recoger
creacion de la Pension Asistencial, PASIS, sy aporte familiar, comunitario y politico. La
exclusiva para ancianos calificados en tra-jntervencion estatal frente al envejecimien-
mos de pobreza de acuerdo al instrumentog es entendida como una accién emprendi-
de medicion de la épocaCONAPRAN,  ga por varios sectores del aparato publico,
Corporacion Nacional para la Proteccion de que genera acciones a partir de precisiones
la_ Ancianidad, la organizacion de gopre coberturas esperadas frente a necesi-

voluntariado femenino que agrupd ancianos dades fisicas, materiales, de integracién so-
en clubes con fines recreativos y cijaly politica y recreativas.

asistenciales; y una politica de reajuste de
pensiones automatica cuando el IPC IIegabaF
a acumular 15%.

En enero de 1995, el Presidente Eduardo
rei Ruiz-Tagle designé como su organis-
mo asesor en la materia a la Comisién del

En los primeros afios del retorno demo- adulto Mayor, la que tuvo por encargo con-
cratico el Gobierno se aboco a la elabora-feccionar una Politica Nacional, promulga-
cion de una politica especifica para el adulto g3 en 1996. Este discurso oficial apunta a
mayor a traves de MIDEPLAR), a partir  que el Estado debe cumplir con su rol subsi-
de un razonamiento metodolégico de “inver- giario en favor de esta poblacion, producien-
sién en capital humano” como alternativa o |os recursos que permitan realizar las ac-
integral para superar la pobreza, a través desjones planificadas en la Politica Nacional,
un proceso de “identificacion de colectivos”, |g que permitird que se les otorguen subsi-
estrategia que buscaba reconocer ciertos grugios directos e implementar los planes y pro-
pos sociales como sujetos preferentes degramas especificos, declarandose a si mis-
atencion, dentro de los cuales considera amg actor principal y promotor del cambio,
nifios, jovenes, discapacitados, pueblos na-en cuanto a superar el enfoque predominan-
tivos, mujeres jefes de hogar y tercera edad temente asistencial que se habia llevado hasta
lo que condujo a la elaboracion dePialiti-  entonces y ademas, como el ente coordina-
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dor de las acciones de distintos sectores de Las imagenes que tiene la sociedad ac-
su dependencia involucrados en la atenciéntual respecto a la senectud, tanto las que ela-
del senescente, actividad a la que le atribuyebora quien esta experimentando el proceso
gran importancia, dado que hay un recono-como sus cercanos y la sociedad en general,
cimiento explicito de frustracion de accio- corresponden a patrones culturales de “ne-
nes anteriores dirigidas a esta poblacién ob-gacién”, vale decir, de no querer reconocer
jetivo, por la falta de sistemas de enlace queque el envejecimiento es una situacioén in-
permitieran tener evaluaciones adecuadas desoslayable para el ser humano, aun el del si-
las prestaciones que se estaban entregandglo XXI, miembro de una sociedad que ha

Se determina asimismo los tipos de ser-logrado tantos avances cientificos y tecno-
vicios a entregar a partir de diagndsticos /0gicos cuyos beneficios deberian ser capa-
multisectoriales y finalmente, el Estado de- C€S de aminorar las condiciones ingratas aso-
limita responsabilidades frente al cuidado del ciadas a este proceso. Nuestra aldea global
adulto mayor, propendiendo a un papel acti- refuerza constantemente esta idea, apoyada
vo por parte de la familia en primera instan- Por los medios de comunicacién. Asi, el in-
cia y también de la comunidad. Hay un gran tentar detener o retardar el envejecimiento
énfasis discursivo en cuanto a que la respon-S€ ha convertido en una obsesion y tambiéen
sabilidad de atencién del adulto mayor de- €N una nueva y prolifica fuente de ingresos
biera ser asumida sin que el senescente se@l crear un habito de consumo diferente, lo
apartado de su entorno familiar habitual, y ue permite vender exitosamente una enor-

se expresan repetidas alusiones a su integrale gama de productos y servicios tales como
cién activa al medio social. cirugias, cosméticos, aparatos de ejercitacion

fisica, vestuario, alimentos especiales, suple-

o L mentos vitaminicos, antioxidantes, entre
Imaginario del envejecimiento otros.

No es infrecuente, dice el Dr. Fernando  La vejez es percibida y transmitida como
Lolas ( 9), “en personas sanas que enveje-una situacién angustiosa, estereotipada en
cen, encontrar que el Yo carece de edad,imagenes de ancianos enfermos, invalidos,
mientras las otras personas a su alrededogue sufren graves alteraciones emocionales,
perciben una serie de cambios. Esta duali-y que por sobre todo, representan una carga
dad entre la consideracion externa y la inter-emotiva y econdémica para sus familias, sea
na es crucial para entender algunos proble-que compartan el hogar con sus parientes,
mas psicoldgicos asociados a esta etapa deivan solos o estén internos en instituciones
la vida. El “sentido” que dan los demas a especiales. Los medios de comunicacién en
una vida, contrasta a veces agudamente comeneral se refieren al “problema de enveje-
el “significado” que a si mismas se dan las cer”, como algo completamente ajeno a las
personas. El sentido social estd asociado a laealidades individuales de todos los
ética del trabajo. Hacer es mas importanteinvolucrados en el proceso comunicacional.
que ser, y ésta es la base de la asignacioiEs como si comunicadores, lectores, audito-
usual de categorias entre adultos. El signifi- res o tele espectadores estuvieran completa-
cado personal en cambio, es una construcmente a salvo de vivir este transito. Esto se
cion individual de identidad. Y asi como hay expresa abundantemente en documentales y
una discrepancia entre el cuerpo percibidoprogramas testimoniales que ilustran
por las propias personas y el mismo cuerpodestructivamente este paso y también en la
percibido por otros, asi también la imagen ausencia de imagenes de adultos mayores en
interna difiere al ser construida por el sujeto la televisién. Son muy escasos los conduc-
o por el grupo al cual pertenece”. tores de este grupo de edad en la programa-
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cion de altaating, ya que la television chi-  los servicios de apoyo necesarios para con-
lena en general (y un poco menos la interna-servar la autonomia o atenuar la dependen-
cional), privilegia programas de contenidos cia segun el caso. Los resultados muestran
y figuras muy juveniles, en desmedro de los que el 66.7% de la poblacion mayor cubier-
mayores. ta en este estudio puede definirse como
Pero: ¢como se ven los adultos mayoresfuncionalmente sana, capaz de llevar una
a si mismos? Al respecto son muy interesan-vida independiente, 30% son funcionalmente
tes los resultados del estudio auspiciado porfragiles, es decir requieren auxilio para cier-
la Organizacion Panamericana de la Salud ytas actividades, y el 3.3% es funcionalmente
realizado por el socidlogo Oscar Dominguez, dependiente y padece invalidez severa.
sobre la base de entrevistas realizadas enun EI 71.9% de ellos declar6 tener algun pro-
universo de 1.572 adultos mayores de lasblema de salud al momento de ser interroga-
comunas urbanas de la Regién Metropolita- do, mas las mujeres que los hombres. Entre
na (10), que entrega la percepcion de los los problemas que ellos sefialaron con ma-
senescentes frente a su propia salud yyor frecuencia estaban los asociados al apa-
funcionalidad para las actividades cotidianas, rato circulatorio, al sistema osteo-muscular,
como indicadores de bienestar fisico, men-traumatismos, accidentes y enfermedades de
tal y social. los érganos de los sentidos. Respecto a estas
Segun los propios ancianos sus pr0b|e Ultimas alrededor del 30% refirié prOblemas

mas mas |mp0rtantes estaban re|ac|0nado§ecundar|os para enfrentar sus actividades
con las eX|genC|as econdmicas y de Sa|ud diarias por disminucion de la vision yun 12%
representando lo econdmico la pr|nc|pa| pre- de audicién. Al 28% de los entrevistados la
ocupacion para los menores de 75, mientragfalta de piezas dentales le impedia la
la salud se manifesté como tema prioritario Masticacion. Por tanto podemos inferir, que
s6lo en los grupos mas altos, especialmenteeXiste un 30% de adultos mayores que re-
en mujeres. Este hallazgo es relevante y re-quieren obtener soluciones relativamente
afirma lo aseverado antes por el Dr. Lolas, Simples y de bajo costo para mejorar sus ca-
acerca de las enormes diferencias que exisPacidades.

ten entre la percepcion individual y social A pesar de esta optimista evaluacion de
respecto al envejecimiento. En cuanto a sussi mismos y la abierta discriminacién en con-
aplicaciones operacionales, plantea relegartra del envejecimiento de los medios, el si-
definitivamente las orientaciones de las po- lIén o la cama frente al televisor siguen sien-
liticas dirigidas a la vejez, basadas en el tra-do “el lugar mas comodo” donde el
dicional acondicionamiento cultural de ten- senescente pasa gran parte de su tiempo, sea
der a considerarlos como “enfermos”, pues- en su hogar o en instituciones. Aqui el adul-
to que aqui se revelo que el 65% de los inte-to mayor, cuya identidad propia se ha ido
rrogados se sentia “sano” y ademas, teniardesdibujando a medida que va tomando con-
buena capacidad para cuidar de si mismosciencia tanto de sus limitaciones fisicas y
Para conocer su medida, se elaboré un indi-psicolégicas como de sus dificultades para
ce de las Actividades de la Vida Diaria (AVD) mantenerse inserto en el didlogo familiar y
gue permite agrupar a la poblacién objetivo social, se aduefia de ficciones ajenas que le
en tres categorias: los auto-valentes, que depermiten disociarse de su propia realidad.
sarrollan su vida normalmente sin ayuda; los Sin embargo, esta situacion no es muy dis-
que requieren ayuda para determinadas actitinta en otros grupos, puesto que los chile-
vidades, y los fragiles e invalidos, que estannos de todas las edades pasan alrededor de
impedidos de atender a su cuidado sin asis-dos a tres horas diarias frente al televisor.
tencia. Esta clasificacion permite identificar Resulta apropiado entonces, asociar el po-

82



Acta Bioethica 2001; afio VII, n® 1

tencial de la television a la introduccion y problema, llamando la atencién del televi-
transmisién de mensajes destinados a caméente sobre la necesidad de corregir y evi-
biar la imagen social de los ancianos. Perotar, pero rara vez de aceptar una condiciéon
la empresa no deja de tener sus dificultadesdada.

La television es un sistema centralizado  Latransmision de valores y creencias, que
de narrar la historia. Sus dramas, anuncios,a su vez generan actitudes de aceptacion o
noticias y otros programas llevan a un mun- de rechazo frente a determinadas posturas,
do relativamente coherente de imagenes ytambién se realiza de modo mas sutil a tra-
mensajes comunes a cada hogar televidentevés de la emision de noticias “objetivas” y
Las generaciones actuales nacieron dentrade programas de entretenimiento, aparente-
del ambiente simbdlico de la television y mente libres de toda manipulacion politica.
viven con sus respectivas lecciones a lo lar-Pero la verdad es que ninguna comunicacion
go de la vida. La televisién cultiva desde el es neutra y todas ellas, en mayor o menor
principio las predisposiciones genuinas que grado, entregan adjuntos que buscan lograr
influyen en los usos y selecciones culturalesun determinado efecto en el publico, sugi-
futuros. Trascendiendo barreras histéricas deriendo claramente una forma sesgada de ver
cultura y movilidad, la television se ha con- lavida, lo que constituye manipulacién fran-
vertido en la principal y mas comuan fuente ca. Por tanto, habria que considerar como
de cultura cotidiana de una poblacion diver- elementos de informacién y socializacion
sa y heterogénea como la nuestra. Muchospolitica no sélo a las comunicaciones que van
de los que actualmente dependen de la teleexplicitamente en ese sentido, sino también
vision, nunca, anteriormente, habian toma-a todas aquellas que implicitamente tratan
do parte en una cultura politica sobre ello.

nacionalmente compartida. La television  Otrg tema que se debe examinar es la fi-
suministra, qUiZéS por primera vez desde |ana|idad que persiguen los medios de comu-
religion preindustrial, un fuerte vinculo cul- picacion y, mas concretamente, la television.
tural entre las elites Yy el resto del pl:lb”CO, un Esta cuestion parece un tanto baladi porque
ritual diario compartido y con contenido al- gg puede responder de inmediato que sus
tamente informativo e irresistib(1). objetivos son la informacién y el entreteni-
La television detona el proceso de in- miento. Esto es cierto, pero no debe olvidar-
fluencia en la opinién publica, porque apela se que ante todo son empresas y como tales
en primer término al elemento visual, apo- persiguen la obtencién de beneficios econo-
yado con sonidos, dialogos y relatos. Las micos, algo perfectamente acorde con el es-
series y peliculas de todo tipo captan facil- quema de libre mercado en que estamos in-
mente la atencion de la audiencia, porque susertos. Esos beneficios se logran, como es
formatos de dramatizacion apoyados en ima-sabido, a través de los anunciantes que pre-
genes y mensajes tipo ideas fuerza asi lo pertenden hacer llegar sus productos al mayor
miten. Pero los contenidos son intenciona- nimero posible de personas. Por tal motivo,
dos, de tal manera que muchas veces la prota prioridad en la programacion televisiva es
gramacion tiende a sobre representar a ciercaptar a la mayor audiencia posible y prefe-
tos grupos que responden a los parametrogentemente, al segmento con mayor capaci-
estéticos y politicos deseables, por ejemplodad de consumo. Respecto a nuestra pobla-
blancos, heterosexuales, jovenes, delgadoscion objetivo, aproximadamente el 90% de
altos, en desmedro de minorias étnicas, andos adultos mayores (recordemos como dato
cianos, obesos y enfermos. O bien, si estoslustrativo que solamente el 8% de ellos es-
modelos llegan a ser abordados, generalmentan afiliados a ISAPRES), tienen mas o me-
te se hace en la forma de presentacion de umos disminuida su capacidad y potencialidad
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de consumo por sus bajos ingresos; por tan-acer justicia a los demas. Se descubre que
to, no resultan un mercado publicitario atrac- individuos gravemente limitados, viviendo
tivo. Educar utilizando la televisidn enton- vidas casi inhumanas, aun en las peores cir-
ces, requiere implementar acciones que pro-cunstancias, desean conservarlas. En otros
muevan la asociacién del Estado con priva- casos, no se entiende por qué alguien desea
dos, para proveer espacios financiados queterminar su propia vida si a juicio del obser-
permitan introducir los mensajes positivos vador, posee bienes materiales y espiritua-
deseados. De no existir esos apoyos, no seles suficientes. Esto ocurre porque existen
ria posible intervenir en forma sostenida por profundas anomalias que conducen a per-
este medio. cepciones erréneas acerca de la relacién
interpersonal, porque son elaboraciones que
desconocen al otro como agente autbnomo.
Parte de esta anomalia deriva de las buenas
Nuestra perspectiva de analisis es la deintenciones o de lo que se cree gque es soli-
considerar el envejecimiento como un even- daridad, que conduce frecuentemente a los
to fisioldgico, que si bien esta presente du- seres humanos, cual mas cual menos, a prac-
rante toda la vida se hace mas intenso en lasicar el paternalismo, que no es otra cosa que
ultimas décadas, y se expresa en dificulta-hacer el bien al otro sin dejarle la posibili-
des para la adaptacion tanto del organismodad de negarse.
frente al propio Yo biol6gico y psicol6gico, | a“calidad de vida” es multidimensional,
como frente al medio social en que se des-por tanto no puede evaluarse atendiendo so-
envuelve quien alcanza la senectud. Uno dejgmente a los bienes materiales o al estado
los desafios mas importantes en la geriatriage salud. Debe comprender el estado fisico,
de hoy es poder definir qué es el “envejeci- |3 espiritualidad, la capacidad de desplazar-
miento sano”, en el sentido de establecer lase |a independencia, la satisfaccion, esto es,
frontera con lo patol6gico. Sabemos que enjnnumerables dimensiones. No es de extra-
el envejecimiento biol6gico tienen partici- a5 entonces, que en algunos aspectos haya
pacion factores tales como la herencia, el mayor precision que en otros, siempre tenien-
sexo, los estilos de vida, el ambiente, estadoyg en cuenta que lo que es estimado como
nutricional, los niveles de ingreso y educa- pyeng, pueda variar segun el tipo de escala
cionales, la actividad laboral desarrollada en g |5 forma de medir. Asi llegamos al tercer
la época activa, sus condiciones de viviendag|emento del concepto: su complejidad, pro-
en términos arquitectonicos y familiares, etc. qycto de la heterogeneidad. El cuarto com-
El conjunto de estas y otras variables nos lle-ponente es que calidad de vida es un con-
va a la elaboracion del concepto “calidad de cepto dinamico, por tanto varia con el paso
vida”, recurriendo para efectos de este ana-ge| tiempo. De esta forma, la apreciacion al
lisis a la elaboracion de F. Lolgs). respecto que se tiene a los veinte afios es dis-
El concepto de “calidad de vida” consi- tinta a los cuarenta o cincuenta, no solamen-
dera que la subjetividad es un elemento esente porque algunas preferencias han cambia-
cial, por tanto la expectativa es ante todo in- do, sino porque determinadas limitaciones
dividual. Externamente, podra afirmarse que fisiolégicas imponen diversos tipos de satis-
una calidad de vida es mejor o peor, pero enfacciones, y por que ademas, el propio crite-
ultimo término es la propia persona la que la rio con que se evalGan las cosas cambia. Una
valida. En la senectud esto es una crucialcuantificaciéon o una evaluacién cualitativa
fuente de conflictos y por cierto de reflexion que no tome en cuenta este hecho, perdera
moral. Cuando se piensa en forma analdgicaalgo indispensable para comprender la diver-
basandose en los propios criterios, es dificil sidad por edades.

La calidad de vida
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Si se comparan dos grupos de senescenteal sistema de salud privado, ISAPRES. De
dentro de un mismo rango de edad, pode-este modo podemos asegurar que el 50.1%
mos advertir pérdidas distintas, de modo quede los adultos mayores del pais dependen del
lejos de constituir los ancianos un grupo uni- estado para recuperar su salud. Esta carga
forme, se caracterizan por ser en extremoira en aumento. Mientras hoy dia hay
diversos entre si. No todos los sistemas or-700.000 beneficiarios, el 2010 ellos habran
ganicos y los atributos psicoldgicos enveje- aumentado a cerca de un millén. En mayo
cen al mismo ritmo. Y ello induce a mas di- del 2001, se eliminé el pago compartido de
ferencias individuales. Asi, hay sujetos mas hospitalizacion en establecimientos publicos
afiosos en su sistema cardiovascular que em los beneficiarios adultos mayores afiliados
su sistema gastrointestinal. Hay algunos cu-a FONASA, iniciativa que sin duda contri-
yas funciones cognoscitivas quedan intactasbuira a mejorar el acceso de los ancianos
por mayor tiempo. La caracteristica esencial enfermos al sistema.

es que cuesta evidenciar el cambio. Primero | g perspectiva del equipo de salud da
por los atributos y la complejidad de la cali- cyenta de la falta de servicios especializa-
dad de vida y luego por la mayor diferencia- dos en adulto mayor, respecto de recursos
cion que las experiencias vitales introducen hymanos debidamente entrenados y de esta-
en las personas. En épocas anteriores, talep|ecimientos de atencién, sea en el nivel pri-
cambios no alcanzaban a mostrarse en plemario o de mayor complejidad. Persiste to-
nitud, simplemente porque las personas mo-gayia, aunque en menor grado, la tendencia
rian antes. curativa del modelo de atencién que favore-
Proponemos adoptar este concepto “ca-ce largas hospitalizaciones que les generan
lidad de vida” en sus posibles aplicaciones otros problemas adicionales, tales como au-
para el estudio y elaboracion de politicas mentar sus dificultades locomotoras, exceso
publicas en beneficio de la poblacion de adul- de consumo de medicamentos, y lo que es
tos mayores, teniendo en cuenta que por semas grave, predispone a la desvinculacién
un concepto subjetivo, multidimensional, de los familiares una vez que el anciano in-
complejo y dindmico, es el marco que ofre- gresa al hospital. Se sefiala ademas, que
ce la mejor interpretacion integral para abor- pese a los esfuerzos realizados, aun persiste
dar futuras acciones. la falta de coordinacion entre el sector salud
con otros sociales y comunitarios, y a pesar
gue es una recomendacion de larga data, to-
davia no se dispone de alternativas reales
Sabemos ya que el adulto mayor es unpara asistir a los ancianos fragiles que per-
sujeto vulnerable en muchos sentidos y unomanecen en sus domicilios sin trasladarlos a
de ellos es que enferma con mayor frecuen-centros asistenciales.
cia que otros grupos de edd2). En la sa- La atencién de salud del senescente debe
lud chilena eX|ste.un S|stem.a n_nxto, CONUNger [levada a cabo por un equipo
componente pablico mayoritario y una pe- ransdisciplinario, debidamente entrenado.
quefia porcion de afiliados a instituciones pri- Aqui tiene especial importancia la formacion
vadas. Aproximadamente el 75% de todos 5:5démica de postgrado en gerontologia, la
los adultos mayores del pais son beneﬁcia—que se est4 abordando a través de algunas
rios del sistema de salud publico, dos de Cad%niversidades, pero todavia dista de alcan-
tres tienen derecho a recibir atencion gratui- ;51 niveles de suficiencia. Referente a lo
ta en los establecimientos estatales Y mismo, es muy importante disponer de re-
FONASA, grupos Ay B. Solamente el 8% cyrsos humanos y materiales especializados
de la poblacion mayor chilena esta adscritagp, gerontologia no solamente en la Region

La salud
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Metropolitana (donde también son escasos)una renta temporal con renta vitalicia diferi-
sino en aquellas regiones mas envejecidasda. De este modo, la suficiencia y la cober-
IV, IXy X, y también donde se concentra la tura estan determinados por el capital asi
poblacién de senescentes mas pobres: Vlll,formado. En todo caso, hay una garantia es-
y otra vez la IX y IV. Ahora bien, todo este tatal minima determinado por ley. Actual-
proceso terapéutico debe esforzarse en conmente hay alrededor de seis millones y me-
siderar al paciente anciano sujeto y no obje-dio de personas afiliadas al sistema privado,
to de las atenciones recibidas. Por una partesostenidas por aproximadamente la mitad
él o ella deben ser capaces de valorar los progue son los cotizantes, distribuidos en ocho
gresos, retrocesos o situaciones estacionariamstituciones o administradoras (AFP).

gue van experimentando con el tratamiento,  g| sistema publico opera a través del Ins-
y por la otra, las normativas y los programas tityto de Normalizacion Previsional, INP, en-
deben tener cierta flexibilidad para pOder Cargado de administrar tanto el pago de pen-
respetar estas diferencias individuales, lo quesjgnes ya causadas como de las que se oca-
es una permanente tension frente a la cuansjonen en el futuro en beneficio de sus ac-
tia siempre escasa de recursos. tuales imponentes. A diferencia del anterior,

La recuperacion de la salud del adulto éste es un gasto que en su mayoria asume el
mayor debe ser entonces, una propuesta inEstado directamente. El INP paga alrededor
tegral que a partir del reconocimiento y acep-de un millén de pensiones anuales, sea por
tacién de la subjetividad del anciano, se antigiiedad, vejez, invalidez o sobrevivencia.
oriente hacia la satisfaccion de la dimension Al mismo tiempo, debe concurrir con los
individual, para desde alli proyectar el im- imponentes que se mantuvieron en el siste-
pacto colectivo que estamos preconizando.ma antiguo, y que incluye mas o menos a
Esta modalidad ademas, permite dar satis-300.000 personas. Ademas, se contempla
faccion a la idea de Alain Tourai@) que otra modalidad consistente en la asignacion
analizamos al comienzo, que sefiala que erde Pensiones Asistenciales (PASIS) para
democracia los consumidores de los bienesmayores de 65 afios en situacion de pobreza.
publicos (en este caso de la salud publica)Este tipo de asignacion ha venido a cubrir
deben ser activos contralores de la calidadparcialmente a quienes por la insuficiencia
de los servicios que estan percibiendo y node afos o falta de cotizaciones previsionales
limitarse a ser receptores pasivos, como si-no tienen derecho a jubilacién. Ahora bien,
gue siendo hasta ahora. a los gastos de recursos fiscales ya sefala-
dos debe sumarse otro mas: el relativo al
financiamiento de bonos de reconocimiento
de aquellos que se trasladaron desde el anti-
Es en este campo donde notamos conguo al nuevo sistema.

mayor fuerza la presencia de la economiade  Cifras recientes muestran que en torno al
mercado, al coexistir un sistema mixto. En 4094 de la poblacion adulta mayor no esta
lo privado, se define como un régimen juri- fjliada a ningtin sistema previsional y cuya
dico institucional basado en la creacion de responsabilidad debe ser asumida por el Es-
un fondo individual de capitalizacion, com- {540. De quienes reciben jubilacién o pen-
puesto por las cotizaciones del afiliado y 1as sign, un 72,2% esta adscrito al Instituto de
rentas que obtiene a lo largo del tiempo la Normalizacion Previsonal y el 11,8% se ha
respectiva administradora y que al final de pensionado a través de una AFP (CASEN,
la vida laboral constituye un capital con el 1998). Como vemos, persisten importantes
cual se puede contratar un seguro de rént&ectores de trabajadores independientes, sean
vitalicia, un retiro programado del capital 0 4 tiempo completo, parcial u ocasional que

La seguridad social
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no estan afectos a sistema previsional algu-tualidad no hay una solucién legal que per-
no, cuyos ingresos generalmente son mini-mita una intervencion en favor de los afec-
mos e inestables (de hecho, sélo el 2% detados. Asimismo, el monto del capital depen-
los adultos mayores reciben ingreso produc-de en gran parte de la rentabilidad que ob-
to de traspasos estatales via subsidios motengan las administradoras, gestién que ha
netarios). En este segmento del analisis edenido resultados negativos en varias opor-
conveniente recordar la situacion generali- tunidades durante los dltimos dos afios y ha
zada de desventaja econdmica historica quado en desmedro de quienes debian acoger-
tienen las mujeres jefes de hogar frente a losse a jubilacién entonces y mas adelante.

hombres, lo que se traduce en menores in-  Ep el presupuesto 2001, el gobierno in-
gresos y bajas coberturas previsionales, todazorpor¢ la partida “superavit estructural”,

lo cual redunda en una mayor probabilidad que significara introducir un ahorro fiscal
de enfrentar condiciones agudas de pobre-similar al 1% del gasto anual. Parte de estos
za, tanto ellas como sus familias. A esto esrecursos seran destinados a resolver el tema
necesario agregar que independientementgyrevisonal del futuro, por cuanto por las ra-
del género, las oportunidades para el adultozones que ya hemos analizado, una parte sig-
mayor de obtener mejores condiciones labo-pjficativa de quienes se acogeran a retiro en
rales son bastante menguadas, frente a la sqps préximos afios con el sistema de capita-

vera competencia con las generaciones magizacion individual, recibiran montos inferio-
jévenes y con mejor nivel de educacion.  res a las pensiones minimas.

El adulto mayor, antes y ahora, accede al A fines del 2000 se aprob6 una propuesta
sistema de seguridad social principalmente tendiente a igualar montos de pensiones mi-
por causales de edad. Esta situacion generahimas y que ademas eliminara progresiva-
no da cuenta de |aS dlfel‘enCIaS al InteI’IOI’ del mente IOS paQOS ad|c|0na|es —entre 2% y
mismo grupo etario que analizabamos antes 404 que los jubilados deben efectuar ade-
puesto que hay un progresivo aumento de lam3s de su cotizacion de salud obligatoria del
vulnerabilidad del adulto, y por ende, ma- 794 |a distorsién venia produciéndose des-
yores necesidades mientras mas se avanZge 1988, afio en que fue promulgada la ley
en edad. Un progreso al respecto es que eljg 754, que estableci6 el pago del 7% del
monto de las pensiones minimas ya ha sidosg|ario para salud. En esos afios existian 38
incrementado si el beneficiario es mayor de cajas de prevision distintas y cada una de
70 afos, pero salvo en este caso, la mayog||as operaba con sus propios montos. Des-
edad no ha sido incorporada como parametropues de la promulgacién de la ley mencio-
para elaborar politicas de seguridad socialpada, siguieron incautandose a los pensio-
que permitan definir otros beneficios distin- n3dos las sumas complementarias, las que
tos. pasaron a formar parte de un fondo solida-

El sistema privado de pensiones si con-rio. La modificacion permitira financiar este
templa el avance de edad a través de la capifondo con recursos fiscales, lo que significa
talizacion individual, dependiendo el monto un aporte de 12.500 millones de pesos, que
de la pension que se obtiene del ahorro acuse realizara en tres etapas: un tercio de los
mulado. Pero lo anterior es impracticable en jubilados cesara su obligacién de pago al 1
periodos de cesantia, cuando simplementede julio del 2001, el segundo tercio a contar
debe cesar el ahorro hasta que se obtenga udel 1 de enero del 2002, y el ultimo a partir
nuevo empleo, disminuyendo su fondo de de julio de ese mismo afio.

capital en relacion al tiempo que el trabaja-  perg el intento de mejorar ingresos, sien-

dor permanece desempleado, a menos qu@lp uno de los elementos mas importantes
€l mismo después lo reponga. Para esta even-
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para una vejez tranquila, no es el Unico. Aqui l6gicos, es tal vez en el aspecto educacional
cobran relevancia los servicios sociales quedonde mayormente se advierten estas dife-
puedan implementarse, tanto de iniciativa rencias.

publica como privada, los cuales tenderana  pe esta forma, aun cuando la actual ge-
favorecer su reinsercion en la vida social. neracion de adultos mayores sea mas procli-
Uno de los aspectos mas relevantes a juicioye a mantenerse vigente y auténomay se in-
de los expertos consultados para este articUterese en adquirir nuevos conocimientos —
lo, es la posibilidad de que este grupo para aprender especialmente sobre formas de
poblacional pueda desarrollar un trabajo cyidarse a si mismos y asi tener una vejez
creativo, no sélo como fuente generadora demejor en términos de calidad de vida—, la
ingresos monetarios, sino ademas como propobreza intelectual puede ser tan limitante
vision de espacios para el desarrollo perso-como la material. La misma sociedad, cada
nal. Es recomendable intentar generar ocu-yez mas profesionalizante y tecnificada, exi-
paciones con jornadas flexibles, donde pue-ge mayores requisitos para ser aceptado, lo
dan transmitir su experiencia y conocimien- que aumenta la segregacion de los que estan
tos a los mas jévenes, como por ejemplo asuen peores condiciones, caso en el que se en-
miendo tareas en las organizaciones intermeyentra gran parte de nuestra poblacién ob-
dias o comunitarias. Estas actividades per-jetivo. Por tanto, la educacion sobre el en-
mitirian ademas la reproduccion de ambien- yejecimiento y la vejez debe abarcar al aba-
tes proclives a la realizacion de acciones pico social completo. Ensefiar a envejecer
educativas complementarias, tales como esgeberia ser parte de ensefiar a vivir. El con-
timular la creacion de comportamientos tenido clave es transmitir que la vida misma
orientados al cuidado de si mismos y desa-es un cambio constante, y que si bien algu-
rrollar habilidades para mejorar sus relacio- nos cambios son origen de limitaciones, hay

nes familiares y sociales. que aprender a vivir con ellos. Estos conte-
nidos deberian insertarse en los programas
La educacion de enseflanza basica, media y superior, de

~ tal manera que los jévenes se preparen fisi-
Los resultados de la CASEN 1998 indi- ¢4 y psicolégicamente para cuando tengan
can que un 15% de los adultos mayores sOrye enfrentar su periodo de adultos mayo-
analfabetos; el porcentaje promedio en layes, E| desarrollo de valoraciones positivas
poblacion total es de 4,6%. El analfabetis- rggpecto a la edad mas avanzada por una
mo en los adultos mayores es levemente SUparte, permite que los mas jovenes apren-
perior en las mujeres que en los hombres: Unyan a cuidar de su propia salud, contribu-
15,6% frente a un 14,1%. Sabemos que hanendo asi a disminuir los riesgos de conco-
habido avances al respecto, especialmente efitancia de patologias asociadas al deterio-
cuanto a corregir condiciones de analfabe- g fisiolggico. Y por la otra, favorece el dia-
tos por desuso a través de algunos prograyogo intergeneracional, indispensable tanto
mas especiales implementados en variospara que los menores desarrollen sentimien-
municipios. Pero no obstante, tanto la esca-tos de afectividad, solidaridad y responsabi-
sa instruccion primaria como la menguada jigad frente a su cuidado, como asimismo
capacidad de lecto-escritura son condicionespara favorecer los objetivos de mejorar la

altamente negativas para poder realizar acinsercion social deseada para los senescentes.
ciones tanto de valoracién personal como de

insercion laboral. Debemos considerar que-
asi como los adultos mayores son diversos' Encuesta CASEN 1996, disponible en URL

en cuanto a sus asuntos biolégicos y psico- NttP:www.mideplan.cl/casen3/series/
definicion.html
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Dado que alrededor del 60% de la pobla- de las Encuestas CASENIefine en primer
cion tiene muy bajo nivel o no tiene educa- término el concepto de “hogar” como la uni-
cion formal —variable fuertemente ligada a dad constituida por una sola persona o va-
la condicion de pobreza— sus oportunida- rias, con o sin vinculos de parentesco, que
des laborales son muy disminuidas. Ellos hacen vida en comun; es decir, se alojany se
necesitan aprender algun oficio que les per-alimentan juntas, lo que significa que com-
mita obtener recursos adicionales. Pero noparten vivienda y tienen un presupuesto de
basta solamente con capacitarles en deteralimentacion comun. Ahora bien, la misma
minadas areas, sino es imperativo realizarfuente reconoce como nucleo familiar a
acciones para que este aprendizaje efectivaaquella agrupacion que redne a parte de los
mente tenga réditos monetarios. De no sermiembros de un hogar y se conforma por la
asi, pueden acentuarse sentimientos de fruspresencia de una pareja cuya constitucion
tracion que afectan seriamente a supuede ser legal o de hecho, con hijos solte-
autoestima. Asimismo, debe estimularse aros, sea que estos dependan o no econémi-
aguellos que desean completar sus aflos deamente de la pareja o del jefe de familia
ensefianza basica o media, coordinando acfeconocido por el ndcleo y que no tengan
ciones con el sector de educacion formal res-ascendientes directos en el hogar. Otros nu-
pectivo, junto con crear y aplicar programas cleos familiares los constituiran personas que
de educacion continua para los que asi locumplan parcialmente algunas de las espe-
deseen. cificaciones de esta Ultima definicién, por

Para ese 4% con educacion superior, aso£jemplo padres solteros o separados con hi-
ciado con un mejor pasar econdmico, y tam-J0S, personas solas o un pariente a su cargo.
bién para aquellos que tengan sus afios dé&teconociendo como base ambas definicio-
ensefianza media completos, que son sanoB€s, para efectos de este articulo estimamos,
y desean mantenerse vigentes, es convenierddemas, que familia incluye al conjunto de
te explorar posibilidades para que puedanPersonas unidas por el sentimiento de perte-
perfeccionarse en aquellas areas de su sabeReNncia a un grupo consanguineo o no, pero
incursionar en otra nueva, o bien deseendue se sienten ligados entre si por vinculos
ampliar sus horizontes culturales en gene-de afecto y solidaridad.
ral. Las universidades en conjunto con los Al respecto es importante conocer la si-
especialistas en gerontologia tienen aqui untuacion de pareja de la poblacion adulta ma-
desafio importante para crear programasyor. El Censo de 1992sefala que el por-
flexibles, tal vez no profesionalizantes como centaje de hombres casados a la fecha de ese
las carreras de pregrado clasicas, destinadosstudio correspondia al 71%, mientras el de
a este mercado emergente. las mujeres era solamente del 40%. Ahora
bien, el 72.2% de ellos tenia esposa o convi-
viente, mientras el 27.8% estaba solo, sea por
solteria, viudez, separacion legal o de hecho.

El Ministerio de Planificacion Nacional, Para el caso de las mujeres adultas mayores
MIDEPLAN, para efectos de la aplicacion la situacion era completamente distinta: so-
lamente el 42.6% de ellas vivia en pareja
(casada o conviviendo) mientras el 57.4%
INE, Instituto Nacional de Estadisticas de Chile, estaba sola por las mismas causas ya descri-

Chile y los adultos mayores: impacto en la socie- A . . )
dad del 2000ver cuadro RL8, Poblacion de 60 tas. Esta ultima cifra se explica por dos ra

afios y mas, por sexo segln estado civil, censo deZONES: PriMero porque la expectativa d_e vida
1992. Disponible en URL http:www.ine.cl (estu- de las mujeres es super{6). Para el quin-

dio elaborado en 1999) quenio 2000-2005 ésta es 76.6 afios para la

La familia
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mujer y 69.4 para el hombre, mientras en el cierta frecuencia. No obstante, todavia gran
quinquenio 2020-2025 se estima aumentaraparte de los estratos aludidos continia com-
a 78 afios para las mujeres 'y 71 para los hompartiendo el mismo hogar con sus mayores.

bres. Y segundo, por el patron cultural que | 3 convivencia familiar para los adultos
orienta a las mujeres a establecer pareja comayores es el ambiente natural donde ellos
hombres de mayor edad que ellas. El 16.6%pyeden en mejor forma recibir el afecto y la
restante de varones son separados o soltecomprension necesarios para adaptarse a los
ros. En resumen, podemos sefialar que magambios del envejecimiento. Por una parte,
del 70% de los hombres mayores enfrentag| grupo familiar les ayuda a sobrellevar sus
su ancianidad en pareja, mientras jimjtaciones y el dolor de sus pérdidas, dis-
mayoritariamente las mujeres deben hacer'minuyendo factores de angustia porque se
lo solas (mas del 50%). La familia es el en- sjenten respaldados por los apoyos que reci-
torno al que el adulto mayor pertenece y delhen expresados en consejos e informacion;
que no debiera salir. Sin embargo, la sole-y por |a otra, les permite satisfacer una de
dad por pérdida del o la compafiera les ha-|3s necesidades mas importantes de todo ser
cen cuestionarse el sentido de sus vidas, eshymano: amar y sentirse amado. Es impor-
pecialmente en el caso de las mujeres, queante sefialar que estos apoyos son mejores
sabemos que tienen mayores indices de dey mas sélidos dentro de los sectores califi-
pendencia porque son mas desvalidas en tércados en tramos socioeconémicos medios y
minos econdmicos, numéricamente son mésaltos, mientras que en los mas pobres no so-
que los varones, y también viven mas tiem- |amente faltan recursos econémicos, sino
po. ademas sus recursos afectivos estan deterio-
Los grupos en condiciones socioecondmicasrados, lo que para los ancianos tiene reper-
mas deprimidas tienden mayoritariamente acusiones especialmente serias.
compartir su hogar con los mayores, entendien-  por tanto, es necesario asumir que la ve-
do por taks no solamente a sus padres, sino §ez humana es posible s6lo en sociedad. La
veces parientes lejanos, e incluso otros an-cjyjlizacion consiste en proveer lazos signi-
cianos no consanguineos. En los estratosicativos para que las personas alcancen dig-
medio y altos, las actuales condiciones delpjgad y satisfacciones, es decir, para que la
mundo posmoderno imprimen un sello de in- calidad de vida sea digna. Una forma de re-
dividualidad que cuestiona el principio de |acién corrientemente invocada es la del de-
union familiar. Los integrantes de estos gru- per. Los viejos deben cuidar a los mas jove-
pos familiares, por sus mUItlpIeS actividades nes para asegurar la continuidad de la espe-
laborales y de otra indole, van disponiendo cje, mientras como contrapartida, 10s viejos
cada vez de menos espacios para interactuague ya dieron todo lo posible de si, se hacen
con los suyos. Si la prioridad la tienen los acreedores de respeto y apoyo. Sin embargo
miembros de la familia nuclear, Iéase padreseste deber es bastante nominal, siendo la idea
e hijos y esta interaccion se torna cada vezmas aceptada la de solidaridad. Existe una so-
mas problematica, es facil deducir que Ia |igaridad horizontal entre quienes pertenecen
misma dificultad sera todavia mayor respecto 53 yn mismo grupo y una vertical, entre los
a los ancianos. Dentro de estas categoriagniembros de los grupos v la autoridad de la
socioeconomicas, una porcion menor de ellosggciedad mayor que los alberga a todos. Am-
—especialmente los de mayores ingresos—as formas de solidaridad pueden estudiarse
ha optado por un modelo de interaccion dis-y desarrollarse conjuntamente, en una re-
tante, en que los miembros de distintas ge-flexion microbioética, centrada en el indivi-

neraciones viven en hogares separados, perguo y sus vinculos, o macrobioética, centra-
reconocen sus lazos afectivos y se retinen CORja en los conjuntos y la sociedad amplia.
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La sociedad chilena enfrenta el desafio esta perspectiva un actor es aquel que tiene
de propender a lograr la adecuada inserciénposibilidad de influir en la toma de decisio-
del senescente tanto en su grupo familiarnes en materias de su interés. En la medida
como en su medio social. En el afio 2010 que un grupo definido por intereses comu-
nuestra sociedad deberéa proveer los mediosies solamente se limite a ejecutar instruc-
para la atencién dg) 2.123.602 ancianos, ciones, o0 bien realice Unicamente acciones
en lo posible dentro de los contextos fami- operativas de tipo administrativo frente a
liares, en circunstancias que dicho recursoasuntos previamente definidos, no esta par-
se va haciendo cada vez menos disponibleticipando, situacién en la que se encuentra
por las razones antes argumentadas. Por estda mayoria de los adultos mayores chilenos”.
es necesario intensificar la ayuda familiar  aAhora bien, la participacion politica y la
cuando la dependencia es mas fuerte y la siparticipacion social son diferentes. La pri-
tuacion socioecondmica es de mayor pobre-mera se orienta a influir en aquellas decisio-
za. Esto no incluye solamente recursos econes que comprometen al destino de la colec-
némicos directos —que en su mayoria de-tiyidad en su conjunto, es decir las que os-
beran provenir del estado por tratarse de Untentan caracter trascendente, y por tanto, ten-
grupo altamente vulnerable— sino ademasdran efecto en generaciones venideras. Este
es una demanda emergente en términos des el caso, por ejemplo, de las demandas de
provision de servicios sociales, alternativas |3 Asociacion de Jubilados frente a mayores
que requieren del concurso de otras fuentesmontos en las asignaciones de retiro para
de soporte distintas al estado, concebidatodos los jubilados del pais. La participacion
como un sistema de redes sociales no guberpglitica de nivel intermedio, se refiere a tra-
namentales y privadas, capaces de dispentar de predominar en aquellos aspectos de
sar asistencia cognitiva y afectiva a 10s an- icance regional o local, que si bien pueden
cianos con deterioro familiar o carentes. Es-jntegrar a amplios conjuntos de personas, no
tas organizaciones, idealmente en su parte;omprometen la esencia del régimen politi-
operativa, deberian estar compuestas en si¢o. Este es el caso, por ejemplo, de una de-
mayoria por los propios adultos mayores Y manda que pretenda obtener recursos publi-
constituirse en torno a objetivos de sociabi- cos para transportar ancianos desde sus ho-
lidad, recreacion, aprendizaje y autoayuda. gares a sus controles médicos o a centros de

reunion social. Si bien es cierto hay una de-
Participacion politica y social cision de autoridad involucrada, ésta es res-
T tringida al &mbito de la autoridad local (o

Respecto a la participacion del adulto regional cuando mas) que la adopta, y no tie-
mayor en la vida publica, es necesario for- he efectos vinculantes para el resto del pais.
mular la siguiente definicion instrumental | 5 participacion social es aquella que no
como punto de partidd 3): “Participacion,  concierne a los ambitos de injerencia del dic-
son_aquellas acciones emprendidas por agruigmen del poder politico, sino a los mas cer-
paciones de personas que comparten uno @anes al desarrollo de la vida diaria de los
varios intereses comunes, caracterizadas po[ndividuos. En este caso, quienes demandan
un grado importante de organizacion, cuya acyden a personeros e instituciones de la co-
estructura puede ser mas o menos permamynidad, por ejemplo empresarios, banque-
nente en el tiempo y que para alcanzar elyog, jglesias, directores de consultorios de

cumplimiento de sus fines representan esasytencion primaria, directores de estableci-
inquietudes ante autoridades que deben adoppientos educacionales. etc.

tar decisiones, cuyos alcances afectaran a

. Ha sido caracteristico de las democracias
amplios conglomerados de personas. Desde
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occidentales de fines del siglo XX, una cre- gue representan dentro del conjunto de elec-
ciente preocupacién por la falta de partici- tores chilenos. Hoy dia son aproximadamen-
pacion politica de la sociedad civil en gene- te el 10%, es decir alrededor de un millén
ral. Uno de los elementos que mas frecuen-doscientos mil votos, el 2010 probablemen-
temente se esgrimen al respecto es la apatite llegaran a los dos millones, y el 2025 se
electoral de los ciudadanos, quienes demuesacercaran a los dos millones y medio de vo-
tran cada vez mayor renuencia para acudir aantes. Pero a estas estimaciones sera nece-
las urnas, especialmente los mas jovenessario agregar también la propension de los
(14). En este imaginario se esta reduciendojévenes a no inscribirse en los registros elec-
la participacién politica al ejercicio del su- torales, lo que disminuiria todavia mas la
fragio, elemento que como ya vimos antes, incidencia de estos ultimos en la balanza
si bien ha sido capital en la extensién de laelectoral, atendiendo la reduccion que ha
democracia no es el Unico, existiendo mu- venido experimentando el grupo joven de-
chos otros espacios todavia inexploradosbido al fendmeno de transicion demografi-
para ejercer el derecho a la representaciérca. De mantenerse esta tendencia, es bastan-
de intereses a través de la participacion. Sinte probable que aumente todavia mas el peso
embargo, aun cuando existe un discurso ofi-electoral del segmento mayor.

cial respecto a considerar el adulto mayor  Otro elemento interesante respecto al cre-
como uno de los actores de su propia inte-cimiento de la poblacién senescente es su dis-
gracion, la verdad es que ellos estan muyposicion de tiempo libre, recurso altamente
lejos de serlo, puesto que todavia los cana-alorado por las generaciones mas jovenes,
les de expresion y las organizaciones exis-pero tiene connotaciones distintas en nues-
tentes son escasos. La Central Unitaria degg poblacion objetivo, puesto que su uso en
Pensionados, Jubilados y Montepiados depeneficio de ellos mismos depende en gran
Chile, la Asociacion de Jubilados, y la Cen- medida de sus recursos econémicos. Pode-
tral de Jubilados del INP son grupos de pre-mos asumir que el 8% de ellos —afiliados a
sion politicos organizados y reconocidos |SAPRES— tienen mayores ingresos, lo que
como interlocutores validos por los diferen- nos hace suponer que es probable que no
tes actores. Existen muchas otros agrupacio+yyieran grandes problemas econémicos aso-
nes de senescentes en el marco de la partiCiciados. Pero en el grupo restante es necesa-
pacion social, entorno a ONGs y gobiernos rig hacer otra distincion mas find2) el 18%
locales, pero que no han logrado incorporarson pobres, y de ellos el 4% indigentes, es
masivamente a nuestra poblacion objetivo. decir carentes de todo recurso. La mayor
Los ancianos en Chile constituyen un cantidad de pobres se radica en la VIII Re-
universo electoral distinto que ha estado gion, casi 28%, seguida por la IX, 27% y la
incrementandose. Sin embargo, debido a sulV con casi 23%. En la Region Metropolita-
falta de organizacion no producen grupos dena la proporcion es mas baja, correspondien-
presion importantes, salvo los ya especifi- do al 11.5%, pero dado el fendmeno de con-
cados. Tampoco el tema de la tercera edaccentracion del pais en la capital, significa que
es todavia relevante en términos de agendan Santiago viven alrededor de 500.000 an-
de los partidos politicos. Sabemos que en elcianos, de los cuales casi el 18% (alrededor
primer afio del milenio, 7 de cada 100 habi- de 90.000), son pobres. Estas cifras nos per-
tantes tienen més de 65 afios, al 2010 seramiten inferir que mas del 25% de la pobla-
9y al final de la segunda década, 11. El adul-cién adulta mayor no tiene posibilidades de
to mayor ha adquirido un nuevo potencial hacer uso de su tiempo libre, dada su condi-
politico en términos del creciente volumen cién de pobreza, a menos que los gobiernos
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locales o regionales disefien y establezcan Las exigencias antiguas y nuevas que
programas subvencionados especiales quéiemos expuesto a través de esta investiga-
asi lo permitan. cion nos demuestran que la posibilidad de
los adultos mayores de alcanzar una buena
: calidad de vida va a depender en gran medi-
Conclusiones “ i .

da de lo que es “apropiado” para los tiem-

Estamos asistiendo a una transicion pos, de lo que es “bueno y satisfactorio”, tan-
epidemioldgica, estrechamente asociada a log0 desde la 6ptica de los mayores en su cali-
cambios demograficos descritos. Esto signi- dad de usuarios como desde las perspecti-
fica que se han experimentado variaciones avas Y criterios profesionales de los planifi-
lo largo del tiempo, que afectaron la compo- cadores pol_l’tlcos y sociales; y flnal_mente, de
sicién de la mortalidad por sexo y edades y !0 que es “justo” en el plano social. Estos
modificaron las causas de muerte. En la se-res fundamentos nos orientan a sugerir un
gunda mitad del siglo XX, en los afios 60, enfoque bioético para enfrentar las politicas

las enfermedades transmisibles, infecciosagPUPlicas sobre envejecimiento y vejez en el

y parasitarias tenian alta prevalencia y ata-C1iie del siglo XXI.

caban preferentemente a los més jévenes. En  Tanto el Gobierno como la sociedad de-
cambio, a comienzos del XXI, predominan beran realizar una serie de esfuerzos conjun-
dolencias que afectan principalmente a lostos para tratar de afrontar, en la mejor forma
adultos mayores (el 76% fallece por alguna Posible, las demandas que este cambio de-
de estas causas), tales como problemas crémografico nos esta exigiendo. Dentro de es-
nicos, degenerativos, tumores malignos y ac-t0s requerimientos estan asociadas las dimen-
cidentes, mientras en Gltimo lugar se ubicanSiones cuantitativas y cualitativas. Las pri-
las infecciosas y parasitarias. Los progresos™eras, por cierto, se refieren a acciones es-
en el control de las enfermedades y los avan{Pecificas orientadas a la atencion integral e
ces en la esperanza de vida al nacer, deperincorporacion social y politica del adulto
deran, cada vez mas, de la disminucion de [aMayor, previa revision de algunas politicas
mortalidad en las edades avanzadas. SirfXistentesy creacion de otras nuevas, lo que
embargo, la prolongacion de la vida mas alla ©bligara, probablemente, a la destinacion de
de los 60 afios, no ha evolucionado tanto MaYOres recursos econémicos. La experien-

como lo alcanzado en las edades mas tem€ia nos dice que esto es factible si hay creci-
pranas. De esta forma, no se prevén cam.Miento economico sostenido, para lo cual el

bios drasticos en un futuro cercano, a menosMeIor sistema, sin ser desde luego perfecto,
que se logren adelantos relevantes en el tra€S el mercado libre. Para lograr este objetivo

tamiento y control de las patologias croni- naciona! se requi(_ere po_rcierto dar confianza
cas y degenerativas tanto a inversionistas internos como exter-

Si el progreso técnico lo permi(és) nos, siendo necesario que el Gobierno les
asistirempos% una prolon acign de los ’aﬁosproporcione sefiales claras respecto a que se
) P gacl . mantendran las reglas del juego del sistema
de vida que llegara a los limites biolégicos

: . de economia libre.
de la especie, lo que probablemente permiti- R | itat
ra la aparicion de nuevas formas de diversi- , eSPecto a los asuntos cualitativos, es-

dad y posiblemente, de inéditas patologl’as.tan en primer térmi_no aq.uellos relacionad_os
Junto con esto, adquiriran creciente impor- 0N lograr el cambio de imagen de la socie-

tancia —entre otros— los debates piblicos 424 frente a la etapa de adulto mayor, lo que

bioéticos, tales como la muerte cerebral, gl @ SU VEz debe dar lugar a una serie de pro-

cuidado del enfermo terminal y el suicidio yectos educativos, |mag|nado,s N
asistido. implementados con contenidos y métodos

adecuados a los distintos estratos
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poblacionales que necesariamente deberiarfberan establecer vinculaciones con este gru-
ser cubiertos. El uso de tecnologias de aprenpo, lo que pasa por la inclusién del tema de
dizaje novedosas y utilizacion de los medios la tercera edad en la agenda politica. Si bien
de comunicacion es un imperativo para lo- el Estado lo ha estado haciendo, la mayor
grar los objetivos masivos que esperamos.parte de los actores politicos no lo han in-
Como segundo elemento cualitativo debe- corporado en sus temas de campafia, salvo
mos ensefar a los mas jévenes a ser actorealgunos en elecciones municipales.

de su propio proceso de envejecimiento, en- | o5 partidos politicos y los candidatos
tregandoles conocimientos para que puedaryeberan ser capaces de convocar su interés,
colaborar activamente en los aspectos pre-de interpretar sus inquietudes, y especialmen-
ventivos del cuidado de su salud, de tal ma-te darles confianza acerca de lo relevante
nera que en sus etapas tardias ellos puedague es para el pais obtener su experiencia y
vivir su envejecimiento en forma vital. aporte democratico. Por su parte, el Estado
Siempre en la dimensioén cualitativa, la debera perseverar y perfeccionar en los es-
demanda por mas y mejores servicios socia-fuerzos que actualmente esta realizando,
les se vera incrementada no solamente porpuesto que como ya hemos sefalado repeti-
que el grupo adulto mayor estd aumentando,damente, de la satisfaccion de sus necesida-
sino porgque también debemos asumir la in-des bésicas va a depender que los ancianos
dividualidad y la heterogeneidad dentro de puedan o no superar su actual estado de se-
esta clase, lo que trae consigo la paradojagregacion social y politica. En este sentido,
que esta misma diversidad pudiera generarel gobierno chileno, con apoyo del sector
todavia mas iniquidades que las existentesprivado y de los actores politicos naciona-
Creemos que vale la pena asumir este riesies, regionalesy locales, tienen a nuestro jui-
go, porque asi se esta dando satisfaccion atio varias responsabilidades frente a los adul-
esquema democratico que, por una parte,tos mayores: primero, mantener el crecimien-
debe buscar privilegiar las libertades indivi- to econémico sostenido para poder apoyar
duales, y por la otra, asumir acciones espe-sus esfuerzos de profundizacion de politicas
cificas dirigidas hacia los sectores socialessociales, con miras a alcanzar un pais mas
mas vulnerables para intentar corregir las solidario; segundo, fomentar y desarrollar la
injusticias. creacion de iniciativas de educacion civica,;

Los adultos mayores constituyen un mer- t€rcero, crear e implementar medidas espe-
cado electoral relevante, de creciente impor-ciales para obtener su expresion de voluntad
tancia en cuanto a su fuerza electoral a me-Politica a través del sufragio y cuarto, pro-
dida que avanza el siglo, pero actualmentemover la integracion de otros segmentos dis-
su peso como actores po“'ticos es todaviatintos al EStadO, en planeS de COIabOI‘aCién
irrelevante. Ellos poseen una realidad pro- Orientados a vigorizar la participacion poli-
pia y distinta a las de otros grupos de edad.ticay social de los senescentes. Estimamos
De acuerdo a su disponibilidad de tiempo due actualmente la contribucion privada o
libre y condicion de autovalentes —que tie- POr parte de ONGs es todavia muy insignifi-
ne el 66.7% de ellos—, si existiera la posibi- cante.
lidad de buenos canales de organizacion, los
mayores podrian movilizarse en torno a de- Referencias
mandas econdmicas y de servicios sociales
en la bausqueda de mejorar su actual estado;”
lo que creemos apoyaria el proceso de cam-
bio, tanto de la imagen que tienen de si mis-2-
mos, como de aquella que la sociedad tiene
de ellos. Pero antes, los actores politicos de-
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AGING AND DYING:
MEDICAL AND ETHICAL CONSIDERATIONS

James F. Drané

Abstract Resumen

The idea of writing a chapter on aging Envejecer y morir: consideraciones
seems particularly appropriate. I'm at the médicas y éticas
right age to address this topic. As | did the

preparatory reading and research, | had an @ 1déa de escribir un articulo sobre el
unusual experience. For the first time in my e_nvejecmento, parece partlc_ularmente apro-
life, | felt like an expert. | could judge what Plada. Estoy enla edad precisa para abordar
people were saying about aging by my own este tema. Como realicé toda la lectura e in-
experience. Besides facing aging myself, | VESigacion preparatoria, tengo una experien-
work mainly with rural hospitals and nursing ¢'& POC0 comun. Por primera vez en mi vida

homes and hospice organizations where mos{"'€ SIENt0 como un experto. Puedo juzgar lo
of the patients are elderly. Both in my per- que se dice sobre envejecer desde mi propia

sonal life and in my work, | am surrounded experiencia. Ademas de enfrentar personal-
by the realities of aging and dying mente el envejecimiento, trabajo principal-
. mente con hospitales rurales, casas de repo-
In a recent book entitle@ray Dawn(1)

h . d polit ¢ a0 h so y hospicios, donde la mayoria de los pa-
on the economics and politics of aging, the ;e qte5 5on ancianos. Tanto en mi vida per-

author, Peter Petgrson used a 9MPPINY 5531 como en mi trabajo estoy rodeado por
metaphor to describe the challenge of an las realidades de envejecer y morir

increasing aging population. Global aging, o , ,
he said, is like a massive iceberg which very D En uréalplfat\)llcamon recientg, t|t|u|aGeay
well could destroy even the most powerful awn [ Gris Amanecer] (150bre la econo-

economic vessels in the world. The aging mia y politica del epvejec_imientq, el autor,

population worldwide, according to this Reter Peterson, uso una |mpte5|onante me-
author, threatens human survival and is thet"’_‘fOra para d§§cr|b|r el de_saﬂo de una cre-
most important challenge we face in th& 21 C'?me poblacion que envejece. El envejeci-
century. Hisiceberg metaphor highlights the m,|¢nto. global —dice este autor- es como un
danger of global aging and the fact the all sélido iceberg que perfectamente podria des-

human beings are exposed to this danger. truir aun los barcos econc')mica_rpente m.és
_ _ poderosos del mundo. La poblacién mundial
.KEY WOR[.)S: Aglng;_ dying; global gue envejece, de acuerdo con Peterson, ame-
aging; depression and aging. naza la supervivencia humana y constituye
uno de los desafios mas importantes que en-
Russel B. Roth Professor of Clinical Bioethics at frentamos en el siglo XXI. Su metafora del
Edinboro University of Pennsylvania (Emeritus). iceberg destaca el peligro del envejecimien-

Correspondencia 109 S. Skytop Drive. Edinboro
16412_ppennsy|vania USAY[ P to global y el hecho que todos los seres hu-

i Adifferent analogy from Gray Dawn was used by manos estamos expuestos a ese peligro.
Laura L. Carstensen in an op. Ed piece in the N.Y. PALABRAS CLAVES: Envejecimien-

Times, fﬁ”t' 2, 2001. iheh""al':rtls to ;e?hESiglr& °'|d to; envejecimiento global; morir; depresion
age so that aging can be nealtny an ee el‘yy enVeJec|m|entO

can make positive contributions to society.
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Resumo Résumé

Envelhecer e morrer: consideragcdes  Vieillir et mourir: des considerations
médicas e éticas d’odre medical et ethique

A idéia de escrever um artigo sobre L'idée d‘écrire un article sur le
envelhecimento me parece particularmentevieillissement me semble tout a fait
apropriada, pois estou em idade compativelappropriée, car je suis justement dans 'age
para abordar o tema. Como ja realizei todaprécis pour aborder ce sujet. En outre, ayant
leitura e investigacao preparatdria, tenho umalu de fagcon exhaustive et effectué des
experiéncia incomum. Pela primeira vez na recherches préparatoires dans ce domaine,
vida sinto-me um especialista. Posso julgar je dispose d’'une vaste expérience sur le sujet.
0 que se diz sobre envelhecer através ddPour la premiére fois de ma vie, je me sens
minha experiéncia propria. un véritable expert, et je peux juger ce qui

Além de enfrentar pessoalmente o e ditsurle vieillissement en fonction de mon

envelhecimento trabalho essencialmente emeXpérience personnelle. Par ailleurs, je
hospitais rurais, casas de repousos etravaille principalement dans des hopitaux

“hospices”, onde a maioria dos pacientes saofuraux, des maisons de repos et des hospices,
idosos. Tanto em minha vida pessoal comoOU 1a plupart des patients sont des personnes
em meu trabalho estou cercado pelas reali-29€es. Je suis entouré, aussi bien dans ma

dades do envelhecer e do morrer. vie personnelle que professionnelle, par les

Em publicaco recente, com o titulo réalités du vieillissement et de la mort.

Gray Dawn (Amanhecer Cinzento) ($p- Dans une publication récente, intitulée
bre a economia e politica envolvida no Gray Dawn (Aurore grise) (1) sur
envelhecimento, o autor, Peter Peterson, usd €conomie et la politique du vieillissement,
impressionante metafora para descrever oSON auteur, Peter Peterson, a utilisé une
desafio de uma crescente populacdo quesurprenante meétaphore pour décrire le deéfi
envelhece. O envelhecimento global, diz o d'une population agée de plus en plus
autor, é como um solido iceberg que pode Nombreuse. En effet, le vieillissement glo-
perfeitamente destruir as embarcacgesbPal — selon l'auteur -, est comme un solide
economicamente mais poderosas do mundo,iceberg qui pourrait détruire méme les
A populacio mundial que envelheceu, bateaux les plus puissants du monde. La

de acordo com Peterson, ameaca apopulation mondiale qui vieillit, d’aprés

sobrevivéncia humana e con’stitui um dos Peterson, menace la survie de ’humanité et

desafios mais importantes que enfrentaremosconsmue.I\un des dest les plus |m!c_>ortants

no séc. XXI. du XXI siecle. Sa métaphore de l'iceberg

i _ souligne parfaitement le danger du
_ Sua metafora do iceberg destaca 0 jsjlissement global, et le fait que tous les

perlgtogio envelhecmr:ento globaltg o fato d? atres humains 'y trouvent exposeés.

ue todos os seres humanos estdo expostos : - .
9 P MOTS CLES: Viellissement; mouirir;

a esse perigo. I . .
_ _ ~viellissement global; dépression et
PALAVRAS CHAVES. EnvelheumentoN, viellissement.
Morrer; envelhecimento global; depresséo e

envelhecimento.
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The senior period today: a cultural cultural peculiarities of the newly designed
phenomenon period.
As people age, ignoring death becomes

pension plans and a specified time to stop hmore an more prol_alenrat'lc. Wh;t_onc_e rEIay
working has created and defined the new ave been conveniently ignored inevitably

period in contemporary culture which we call re-ente“rs the_puiture. A.‘t f!r?t it may b €a
retirement. Asthe numbers of retirees grew, vague dead!lne - The |ny|5|blc_a refef‘e'e n
older people achieved a separate social Staj[he”game of life at some point W'" call tlm_e
tus. The elderly became seniors. Now we OUt.' And yet, even people in the senior
have a senior period, with senior people and period, can glance at de_ath on_Iy tolook away
senior moments and senior discounts andanoI move to the next distraction.

senior cruises and senior housing. A new

nursing care industry has been developed forMeaning and old age

handling the worst medical problems of this If death is not given due attention in our
population. The government has stepped in . tgiven :
to defray some of the medical costs with _culture, neither is the ISsue of the_ meaning
Medicare and Medicaid. A whole new ' old age. Modern industries an_d
academic discipline (Gerontology) has government programs have helped to_deflne
developed to try to understand this period. the senior period but they have done little to

- _ provide it with meaning. What is the
Spain’s greatest 2@entury philosopher  eaning of life when we retire, or when we
sub-divided the senior period inetercera

g g get old, or when we become decrepit, or
edad the healthy senior period, aledcuar-  \yhen we get close to death? These questions
ta edad,the disabled or infirmed senior

- . do not get that much attention despite the
period. He used new concepts and categories, ,mper of retired persons who slip into

for one and the other stagetejos-the old,  jgression once the meanings linked to their
senesenteghe senescengncianosthe work and parenting are lost.

aged,senectosthe decrepitjongevosthe o :
g bitlong Industrialists and legislators created the

long lived,valetudinarios-infirmed or sick. . iod but in doi h ted
Often, he made a distinction between Senior period but In doing so hey create
some moral and existential problems.

knowing that one is a senior, and feeling old o ) ) i
g g Industrialization linked with Protestantism

(2) created what we call the work ethic. Itis an
ethic in the sense of inner attitudes or
Death and old age dispositions. The work ethic linked the
meaning in life, even eternal salvation, with
an inner commitment to work. A work
commitment became the essential inner

American culture come over as distractions qhsposmon. Itwas t_he key to wealth in this
from or even denials of this reality. Death in life, and then salvation in the next.

the U.S. often is treated as a taboo topic. In pre-industrial society a different ethic
Sooner or |ater, however, death and theoperated. Different inner attitudes or
questions about how to die, force themselvesdispositions or background personality traits
into consideration. Aging anticipates provided moral direction and meaning. The
something else, and that something else istheological virtues (faith, hope and charity)
death. Death is a part of the aging experiencedave meaning to life. The cardinal virtues
that cannot be ignored, no matter what the (Prudence, justice, fortitude and temperance)

The modern industrial system with its

At the fringes of every aging experience
is increasing pressure from the reality of
death. Many of the senior activities in
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gave moral direction. In the pre-industrial
society, many good people never worked.
Aristocrats didn't work. Contemplatives
didn't work. But their lives had meaning and
they were respected members of society.

Following industrialization and
unionization of workers, working conditions
and public health infrastructures gradually
improved. Consequently, working people
started living longer. Now we have a large
segment of the population retired from work.
The majority of these people, however, were
formed in the work ethic. Understandably,
many run into problems when they stop
working and enter the senior period.

Some retired people have money and
have made a transition from membership in
the working class to membership in a
consumer society. Shopping now gives
meaning to many lives. (“I shop, therefore,
| am.”) It gives meaning because people
become identified with the things which they
buy. In our commercial culture, things give
meaning. Shopping is important because “I
am the things which | purchase”. Some

Galveston, Texas. Thomas Cole, a bioethicist
and medical humanist at the Institute for

Medical Humanities in Galveston, Texas,

organized a project to promote emotional

growth among elderly people by the use of
auto-biography. Mr. Bob Burdett, captured

the point | am making in a short poem entitled
What Now?.

Retired

Off the treadmill.

Out of the rat race.

Affairs in order.

Paper read.

Bills paid.

Laundry washed and folded.
It'll only take a minute to put it away.
Enough time for everything.
Then some.

Too much of a good thing.
Too many crossword puzzles.
Too many naps.

Errands | used to do on the way from

people would not be caught dead wearing or POintAto Point B have become major events.

using something from a competing brand.
But these commercial identities and
meanings create an existential superficiality.

Personalities are as passing as their purchases

and their new products.

In addition, elderly persons cannot con-
sume the way they once did. And things
gradually cease to provide real identity and

meaning. Even when shopping and things

give meaning, the meaning is superficial and

people are not happy. The new secular
meaning system fails to satisfy most seniors.

Extending longevity and creating pensions

for seniors has not been accompanied by a

culturally rich and a socially shared vision
of the meaning of being old. Rather, current

secular developments have created a moral

and existential problem for seniors.

This situation and the challenges it creates
was captured in a poem by a retired man in
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Is this what it's supposed to be like?
I’'m retired on insufficient data.

Now I’'m expected to live another 25
years.

Almost 10,000 days.

A slow death.

Travel?

Romantic involvement?

Don't think so.

Need to do something

Productive,

Significant,

Meaningful,

Gratifying.

Like re-invent myself.

Start all over.

The meaning of aging in history
Pagan cultures
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The classical cultures of Greece and Religious cultures
Rome had theories of aging which provided
meaning by dividing life into specified stages
from birth to death. Stages were numbered
and arranged in ascending and descendin . . .

f meaning. Even ordinary and pedestrian

order. Certain years were especiall . 7
. y : peciatly experiences had meaning, indeed they had
important because the organism was believed

. . eternal significance. The realities of this life
to be ordered in 7-year cyclesSeven was .
o were connected to the possibility of yet
the age of reason, 14 the beginning of ) : -
S .. another life beyond this one. In religious
adolescence, 21 the beginning of maturity.

Between 28 (4x7) and 49 (7x7) the adult lives Zul:;:reﬂa;lég;l;les ?ggf;?;ooghzseig lgfnteg'e
and develops. After 49, the decline starts. ging PP 9

At 7x10, life is expected to be over. Both 10UMeY. Death is a passage to yet another
aging and death were understood to be a par{'fe' N |
of the natural order. Old age had a built-in respectfulness in

o Jewish culture. A long life was seen as a
The 7-year cycles correlated with inner sign of God's favor (Gen 11:10-32). In

attitudes and expected behavior. There WereHebrew Scripture. God often chose old
some differences of opinion about behavior P ' .
people for mighty deeds. The elders in

in the final period. Aristotle thought that in : . L
Jewish culture were given prestigious

old age, a person's normal failings were community tasks which gave them respect
magnified and physical decline depressed thean d dignitz 9 P

human spirit. . _ o
Plato uraed the elderly to eniov the time The same system is reflected in Christian
9 . y 10y Scripture and later in Christian culture. The
free of passion. Cicero too thought that old aged Simeon and Anna recognized Jesus as
men were relieved of the drive for sexual : :

. L . the anointed one when he is brought to the
pleasure. This relief in turn provided the ) . ) :
climate for wisdom. temple as an infant. This was fulfillment in

_ their old age. (Luk 2:29). The elderly

Greeks and Romans gave meaning 10 \jcodemus was praised for his courage in
aging through their system of natural stagese|ning with the burial of Jesus (John 19:38).
and through submission to the natural limits gt paul in the Epistle to Titus (2:2-5)
embedded“ in the stages. Cicero made the,qgresses the issues of meaning for the
point that “the burden of age is lighter for g|gerly and their social roleBid the older
those who feel respected and loved by the e pe temperate, serious, sensible, sound
young.” (e Senectute8, 26). Classical jn faith, in love and in patience. Bid the older
literature, however, is also full of ridiculous  \yomen likewise to live in a way appropriate
characters who behave inappropriately for i pejievers...; they are to teach what is good

their age. Old men who lust after young anq 5o train the younger women to love their
women were the butt of jokes. Only the old ,,spands and children.”

people who behaved properly for their age
received respect from younger members in
their communities.

In religious cultures which preceded our
secularized industrial age, the lives of
ersons who made it into old age were full

Job showed how to handle the worst
losses imaginable in aging. Jesus too
suffered through tough experiences of loss:
first the anticipation of loss of his life in the
i In Hippocratic medical theory, the 7 year cycles agony in the garde(fLord, take this cup

were correlated with the four humors (black bile, away from me.Mark 14, 36'); then, the to-

yellow bile, phlegm and blood) and the 4 elements tal sense of loss on the cr@8§ly God, my
(fire, earth, air, water). God, why have you forsaken me¥lark 16,
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34). Jesus and Job can help old religiouspsychological alterations as years go by, but
persons to find meaning and to endure theirnot all philosophers of medicine would
losses without falling into despair. In both classify these as disease. Medical
the Jewish and Christian cultures, old age isinterventions can often modify these
a time to face loss and to bring life to alterations. Physicians have a large arsenal
fulfillment. In Judeo-Christianity, it is the of interventions for age related changes in
expectation of what follows this life that the organism. Doctors provide meaning in
gives meaning and the courage to face lossesold age by creating an important resource for
In light of eternal life, this life becomes a elderly persons and by keeping their worst
short path, along which we walk in order to fears in check. Down the line, medicine
mature morally and prepare for what will promises remedies for memory problems,
follow. osteoporosis, vision loss, and the control or
By contrast, in the contemporary eliminationof chronic illness associated with

American secular culture, the senior period 29Ing.
is expected to be a stage of continued and Doctors who appear on TV and write
unlimited development. Death is not even daily columns in the newspaper frequently
part of the discussion. But such denial talk about aging. They tell us about the
collapses either gradually or suddenly into molecular and cellular damage which cause
illness and disability. At some point the aging. They tell us about the organic and
elderly are forced to face both death and environmental factors which are involved:
absence of meaning. Consequently, agingradiation, toxins, oxygen radicals, stress
and dying are frequently plagued with hormones, modified lipids and proteins,
depression. cytokines, glucose, etc. All of the above are
No matter what one’s Cu|ture, aging SUbject to medical interventions. Currently,

always involves increasing physiological and @ great deal of medical research is focused
psychological vulnerability and the increased On cellular and genetic manipulation which
probability of death. Aging and dying are has more than doubled longevity in certain
physically and conceptually linked. As we Worms and animals. The possibility of
age, we have to ask, how should we age, and"aking spare human parts adds even greater
then at some p0|nt hOW Should we d|e We pOSSIbI|ItIES for extending ||fe, fil‘St in
have to ask, about the meaning of aging and@nimals but ultimately in human beings.
dying. Forus human beings, aginganddying  Environmentally-caused pressures on
cry out for reasons and meanings. Here thelife, certainly, can be relieved. Harmful
Church can and should enter with programs environments can be changed for the better.
designed especially for older people. Life style practices like lack of exercise and
poor nutrition can be improved. People can
stop smoking and lose weight. These
alterations can extend life span by as much

One frequent source of meaning for as 50% without recourse to any of the new
contemporary persons is medicine. Doctorsmedical interventions. Doctors and
are for many people today what priests were pharmaceutical firms continually endorse
for people in more religious periods. Health these recommendations.

is_ eqy_ivalent to salvation. Disease and Recent pharmacological discoveries
disability are hell. promise to eliminate or at least to reduce the

Whether or not aging is a disease dependseffects of life-shortening diseases. Vitamins
upon one’s philosophy of medicine. and food additives like anti-oxidants can
Certainly there are biological and prevent some of the damage from products

Finding meaning in medicine
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of cellular metabolism. Effective cures on overall life span extension.

joined with enhancing vitamins and food  Eyen with all the attention which medi-
supplements can postpone aging and addgine has given to aging, still the issue of
many years of life. Life enhancing hormone meaning or lack of meaning, threatens the
replacements like estrogen can also make &ederly population. Extending life span and
big difference in aging for women. At the cyring disease has not solved the problem of
beginning of the 20th century, the average meaning. Does it make any sense to extend
life expectancy in the U.S. was in the forties. |ife span when the added years are devoid of
As we begin the 21st century the average life meaning? Is it right to spend scarce resources
span is in the 70’s and 80’s. The declines tg extend meaningless existence? Wouldn't
that create aging and move every humanit e ethically preferable to design strategies
being toward death are undergoing for more humane dying? Try as we may to
modification by medical interventions and push away the link between aging and dying,
public health improvements. These decli- jt will not budge. We cannot talk about the
nes tend to be more precipitous in developing meaning of aging without addressing the
countries and less so in the developed world. meaning of dying. And if there is no shared
Physicians in first world countries have more yjew of the meaning of aging and dying, then
control over infectious and parasitic diseases. despite all the medical advances, old age and
Public health systems have had the greatesproximity of death are going to be plagued
influence on aging statistics. by the scourge of depression.

A small percentage of persons survived
into old age in every culture and every
historical period. What has changed in the
past century is the greater number of those To despair or not to despair, that is the
who become old before they die. Aging, in question elderly people face. Even for
other words, has become the experience ofpersons who enjoy good health and are
an ever-expanding number of persons. surrounded by family, being old means being
Whether the increases in longevity can lonely. Loneliness involves a sense of a loss,
continue is a matter of controversy. Most and depression is failure in handling loss.

experts today agree that the 30-40 year Human identity is a construct, and the

increases in longevity during the past century puilding blocks of this construct are social

will not be repeated in the next, but further roles and relationships. A loss of either can

extension in life span is anticipated. shake one’s identity and create the conditions
Persons over 85 are the fastest growingfor depression. If my family is gone and |

group in the U.S. population. They are 21 have no social role, who am 1?

times more numerous then they were only | oneliness is more likely to cause

100 years ago. Persons over 65 are 8 timeglepression when compounded by
more numerous then at the turn of the dependency. Itis even more likely to cause
century. There are 68 men per 100 womendepression if poverty is added; or the loss of
over 65. Earlyin the 20th century, it was the one’s home and the necessity of ||V|ng in
younger population that was saved from someone else’s space.

early death by medicine in the form of public Loss is everywhere in the last stage of

health improvements and vaccinations. The life. For the infirm elderly, old age means

challenge for medicine in the 2&entury is . o L .

to savegthe aging population from va);cular physical loss; sight, hearing, mobility,
ging pop continence. The last loss is the most

g!;_caals,e adn_d C‘I?Flgelr. hTh'S IWI” be f;nore embarrassing. The next to last means that
fihicult and it will likely have a lesser effect oo 05ne else has to go to the store and has

Depression and old age
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to take care of everyday needs. Sight and Even if the connection between old age,
hearing loss close the old person in on him loss and depression is not a recent or a new
or herself. Allthese physical losses are toughphenomenon, the question today is, how do
to manage. we help the growing population of elderly

Old age means mental loss as well: to maintain meaning and hope? In the U.S.
especially reasoning ability, and Secular culture today, we try to keep them
remembering. It means not to be able to find distracted. We take them on trips. We teach
your glasses or to keep things in order. It them how to play cards. We start exercise
may even mean the loss of security and classes and dance classes. We take shopping

independence. Who wouldn't be depressedand buying tours. Rarely do we honestly
under such conditions? confront the experiences of loss. Rarely do

we try to make sense of these experiences.
Rarely is depression in the elderly either
accurately diagnosed or adequately treated.
Focus is concentrated on the external aspects
of life. The internal or existential or
psychiatric aspects are not addressed. This

If there is any doubt about the
pervasiveness of loss and depression in old
age, listen to some of the lines spoken by
elderly characters in Shakespeare’s plays:

| shall despair. There is no creature loves

me, is certainly one of the ethical problems
And if | die no soul will pity me associated with aging.
And wherefore should they, since that |

myself

An ethics of aging
Find no pity to myself.

‘Richard III, VV, iii, 200-203 Any ethics of aging and dying must

address the problems of loss and depression.
Ethics must grapple with the issue of

Here | stand your slave meaning in the aging experience (an
A poor, infirm, weak and despised old eXistential ethics). Ahumane ethics must be
man grounded on Nature and must establish limits

based on the structure of human reality. Then
humane ethics must provide a response to
the many social changes brought about by

-King Lear, Il iv, 19

A poor old man, the big increases in the aging population. (so-
As full of grief as age. cial ethics).
-King Lear, Il 'iv, 271. The elderly 12% of population consume

33% of medical expenditures. Increases in
the number of older people inevitably
_ involves increases in medical costs. Pressure
Is fallen into the sear, the yellow leaf, is already being felt to shift spending away
And that which should accompany old from the elderly toward younger people who

| have lived long enough. My way of life

age, have to bear most of the health care costs.
As honor, love, obedience, troops of Increases in the number of elderly persons
friends, place health care burdens on younger people.

| must not look to have. More and more frequently, younger family

members express resentment over the

-Macbeth, V i, 22 sacrifices which they are expected to make

Grief makes one hour ten to care for elderly and needy parents and

-Richard I, 1, iii, 260 grandparents. A reasonable ethics has to
address this issue.
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Ethical questions are being raised about have to provide the help. Government
the limits of associative or relational programs for the elderly tend to be for acute
obligations. And questions are being raised care rather than long term care. They cover
about whether resentful younger family a broken hip, but not the inability to feed
members can act as surrogate decisiononeself.

makers for elderly members. Serious  An infirm elderly person may need
consideration is now being given to rationing expensive drugs, a prothesis, some structural
certain life-saving medical interventions changes in their homes or apartments, a
based on age: e.g. no renal transplants ofrehabilitation program, meals, shopping
open-heart surgery after a certain €8)4.,5).  assistance, etc. Human beings need help of
Other bioethiCiStS, besides Daniel Ca”ahan, some sort at every period of |ife, from birth
who have addressed this issue includetg death. The very well off elderly can avail
Norman Daniels, Richard Lemm, and themselves of expensive assisted-living
Samuel Preston. arrangements but most elderly need some

The elderly population also has its form of social or government program.
advocates and lobbyists and they have Otherwise, they have to depend on the charity
different ethical concerns. Besides attention of family and friends. But what kind of
to mental and emotional problems among the program, for whom, at what cost? These are
elderly, they insist that increased attention the critical, factual elements in any decent
be paid to traditionally-ignored medical social ethics for the elderly.

problems. People over 65 years old are  gome elderly people live for many years
finally being included in research trials which \yith chronic problems and needing chronic
address their most prevalent conditions (€.9.care. Others live relatively healthy lives until
heart disease, cancer, diabetes, hypertensionkome acute incident throws them into need:
It was wrong to exclude this population from 4 stroke, a fall, a heart attack, a cancer, the
trials of medications which may improve death of a spouse. Suddenly, functional
their condition. abilities decline and help from other persons

The expanding population ila cuarta is needed. If the other persons are not family
edad-the disabled elderly—, translates into members or friends, they are likely to be non-
an expanding population of disabled personsprofessionals, poorly paid, and unreliable
who need some form of long term care: day because they themselves are needy. This is
care, in home services, convalescent homea problem.

care, intermediate and skilled nurSing home A more humane bioethics of aging being
care. Seventy per cent of persons over 85gyggested by the above considerations takes
need some kind of help in order to live from the form of agreed_ upon pub“c p0|ices
day to day. And this help can be very \yhich address the most pressing needs of the
expensive. It can quickly exhaust an elderly jnfirm elderly. If care is provided by non-
persons’savings. As family size goes down professional outside sources, these should be
in developed nations, more and more |icensed, and the help they provide should
pressure is created on fewer and fewerpe monitored. If family or friends provide
younger, (usually female), family members. care, the limits of what these persons can
This is a major ethical concern. provide should be stipulated. Family and
Outside help for infirm elderly is friends should not be overwhelmed by the
commonly provided by informal caregivers. care giving. Policies should not deny support
But this kind of help is in short supply in to family care givers. Finally, professional
government programs. For most elderly care givers supported by public policies
people who need care, family and friends should maintain communication with family
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caregivers and help them when necessarylaw perspective, and move from there to a
The ideal goals of a social ethics are easierright to health care for the elderly concept as
to identify than the concrete policies required the foundations of a humane bioethics. The
to fulfil the goals. remaining challenge is to apply these
concepts to concrete individual situations.
Developing a balanced and workable ethics
of aging is a task which has hardly begun.
The specific aid and support which is  Fipally, we cannot continue to ignore the
ethically required for the infirm elderly is not  oyistential ethical problems in aging. We
clear. Socio-political movements to establish ~gnnot forget the issue of meaning in the
long-term care, if they exist, have not yet senjor period. If shopping will not do, what
reache_d extensive public recognition. kings of roles and responsibilities for aging
Specific, practical, affordable and pegple can communities agree upon and then
democratically-acceptable policies have not jmplement? Areasonable ethics of aging has
yetbeen developed which artlcu_lgte precisely o address the superficiality, artificiality and
what help humane communities should pojiowness of the aging experience in
provide for needy old person. Standards for ¢ontemporary secular culture.  If religious
determining need in other areas of life may meaning is gone, some kind of meaning
not apply to the situations of elderly people. system has to be invented to take its place.

Abstrac.t ethical principles like equity and One project that might generate
concepts like the common good obviously copperation between conservative and libe-
are important but these abstract ethical \5; catholics would attempt to restore
stanQards do not by thgmselves show Whatreligious meaning to ever-increasing
practical concrete policies are appropriate. nymbers of aging people who have lost their
Sound, effective, affordable, concrete t4ith. Liberal and conservative perspectives
policies for long term care are more of a yight both have a place in such a project.
chaIIenge than eaS|Iy_|d_ent|f|abIe ethical |nstead of competing with one another or
ak_)stractl_ons. qud policies meet real needscontinuing to argue about doctrinal and
with basic benefits. ethical issues, liberals and conservatives

The exact content of basic rights of could come together on the project for those
elderly people is not yet clear. The right to who are aging and dying.
health care is a credible concept but like the
concepts of equity and common godds
still an abstraction. Its application to broad
groups of persons requires the involvement 1. Peterson PGsray Dawn: how the coming
of social sciences, medical Sciences1 age wave will transform America and the
economic sciences, organizations like the  Wworld. New York: Random House; 2000.
World Health Organization. Even after 2. Aranguren JLa vejez como autorrealizacion
issues of macroallocation of resources for ~ Personaly socialMadrid: Instituto Nacional
needy elderly have been settled, still the basic ~ d€ Servicios Sociales; 1992.
rights concept requires practical application 3. Callahan DSetting limitsNew York: Simon
in the sense of microallocation, i.e. which ~ @nd Schuster; 1987.
particular needs of individual elderly persons 4. Callahan DTroubled dream of liteNew York:
can be met. The frail elderly as we have seen  Simon and Schuster; 1993.
have both physical and mental needs. It5. Callahan DFalse HopesNew York: Simon
makes sense to start with the basic Natural ~and Schuster; 1998.

Conclusion: the ethical challenge
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EL VIEJO EN LA HISTORIA

Carlos Trejo Maturana®

Resumen Abstract

Se hace una breve revision histérica del The old person in history
papel del hombre viejo durante diferentes
periodos de la historia en el mundo occiden-
tal.

A brief historical review of the role of the
elderly over different periods in Western
history is made.

.,EI ° epto de glor,la de_ IO.S‘.V'eJOS Se vi- The esteem of the elderly had its highest
vié en las épocas mas primitivas, cuando . . L
point during primitive epochs when an

existia una cultura agrafa. Luego de esos re-, . .
: . 2, ) illiterate culture prevailed. After those remote
motos tiempos, su consideracion social su-

D T times their social valuation suffered diverse
frid diversas vicisitudes. Durante la mayor

parte tuvo més bien un rol desmedrado, aun_vwlssnudes. Most of the time older people

T o were devaluated, although it is necessary to
gue hay que distinguir entre el viejo como S
A . . make a distinction between the aged as an
persona individual —cuyo aprecio esta en re'individual whose value relates to his
lacion a su poder econdmico o su prestigio— ) .
. . economical power or prestige— and the aged
, al del viejo como estamento social.

_ _ i as a social group.
Transitar por las diversas épocas nos ayu-

. L, . Going along the different historical
da a comprender la situacion de los ancia-
L . epochs helps us to understand current
nos en el presente. Condicion necesaria para.. =~ . .
. . situation of the elderly. This is a necessary
dar respuesta, hoy dia, al gran desafio que

i . L . condition for giving an answer to the great
constituye este grupo etario de rapido creci- . . .
: by challenge this age group of ever increasing
miento demografico.

PALABRAS CLAVE: Vieio: . demographic growth poses.
) - |ejo', anciano, KEY WORDS: Old person; aged; older
adulto mayor; provecto; Historia.

people; elderly; History
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Resumo Résumé
O velho na histéria da humanidade Le r6le des vieux dans I'histoire

O presente artigo faz uma breve revisdo L'article décrit de fagon succincte le réle
do papel do ancido em diferentes periodosdes personnes agées, des «vieux» au cours
da histéria do mundo ocidental. de I'histoire, dans le monde occidental.

O momento de maior importancia dos lls ont connu leur moment de gloire au
velhos ocorreu nas sociedades primitivascours des périodes primitives, quand la
quando prevalecia a cultura agrafa. Passad@ulture reposait uniguement sur les traditions
estes tempos remotos a consideracdo sociabrales. Par la suite, la reconnaissance sociale
do idoso sofreu diversos percalcos. Em gran-de ce groupe d'age au sein de la société a
de parte da histéria é desvalorizado, emboraconnu certaines vicissitudes. Leur réle s’est
seja necessario reconhecer que o velho coma@énéralement détérioré. Il est toutefois
individuo dotado de poder econémico e important de distinguer la notion de « vieux »
prestigio sera acolhido. comme personne, respecté en fonction de son

Percorrer as diferentes etapas da historigP?0uvoir économique ou de son prestige , de
nos ajuda a compreender a situagédo doscelle d’ <homme agé» comme membre d'un
ancidos no presente. Condicdo essadroupe social.
necessaria para oferecer respostas ao grande Passer en revue les différentes époques
desafio atual desse enorme contingente denous aide a mieux comprendre la situation
pessoas em acelerado processo deactuelle des « vieux », condition sine qua non

crescimento demografico. pour répondre aujourd’hui au grand défi que
PALAVRAS CHAVES: Velho: ancido;  constitue ce groupe d'ages a forte croissance
senil; provecto; Historia. démographique.

MOTS CLES: Vieillard; homme agé;
vieux; sénescent; troisieme age; Histoire.
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Nos cuenta el profesor Ribera Casado brado de la profunda comunicacién que se
gue los sinbnimos de la palabra viejo son establece, a través de milenios, ante el sufri-
22 y para el vocablo anciano, @3. Qui- miento y la identificacién establecida entre
zas son mas y la mayor parte de ellos son seres tan distantes en el tiempo y tan proxi-
utilizados como insultos o expresiones pe- mos a la vez. Puede concluirse que los vie-
yorativas. Nadie en el dia de hoy puede jos han sido semejantes desde las épocas mas
negar la importancia de la palabra en la lejanas. Su circunstancia ha cambiado y tam-
personalizacion del hombf2) y la relevan- bién la consideracion hacia ellos. Su esti-
cia adquirida en la Filosofia contemporanea mativa esta en directa relacion al horizonte
(3,4,5). En particular, en nuestra sociedad cultural. De lo anterior deriva el interés del
actual dominada por los medios de comuni- analisis histérico para entender un poco la
cacion situacion del anciano en la sociedad occiden-

Cuando una palabra, en este caso «vie- tal contemporanea. La evaluacion ética se
jo», posee tan variados sinénimos significa vera facilitada luego de este recorrido. En
que el objeto es proteico, algo inasible o de todo_cas_o, esa nho sera el motivo de esta co-
larga historia. Una via de aproximacion es municacion.
mediante el analisis linguistico. Otra, a tra-
vés de sus manifesta_ciqn_es biologicas, cul- g| periodo de gloria para los
turale;,_ sociales o historicas. Egcogem_os ancianos: las culturas primitivas
esta Ultima, por cuanto las expresiones bio-
l6gicas del envejecimiento son mas estables ~ LOs ancianos prehistoricos no dejaron,
y accesibles a precisiones, pero no nos per-Por supuesto, registro de sus actividades o

miten acercarnos a la persona del ancianoPensamientos. Sin embargo, podemos ima-
en su circunstancia. ginar con cierta seguridad cuél fue su condi-
cién al comprobar que todas las culturas
agrafas que conocemos tienen una conside-
racion parecida hacia sus senectos. Su lon-
agevidad es motivo de orgullo para el clan,
por cuanto eran los depositarios del saber, la
memoria que los contactaba con los antepa-
sados. Muchos de ellos se constituian en

el afio 2450 A.C. DicejQué penoso es el X o
fin de un viejo! Se va debilitando cada dia: verdaderos intermediarios entre el presente
"y elmas alla. No es de extrafiar que los bru-

su vista disminuye, sus oidos se vuelven sor-?
dos; su fuerza declina, su corazén ya no 108 ¥ chamanes fuesen hombres mayores.

descansa; su boca se vuelve silenciosa y noEjercian también labores de sanacion, de_ Jue-
habla. Sus facultades intelectuales dismi- ges y de_ educadorez. dEn aq“e“‘?‘sf somedta—
nuyen y le resulta imposible acordarse hoy €s, y aeno a su“e ad, no" cra inirecuente
de lo que sucedi6é ayer. Todos los huesos gue denominaren "ancianos” a quienes ejer-

estan doloridos. Las ocupaciones a las que cian labores importantes. Aungue tampoco

se abandonaba no hace mucho con placer, ?S raro que tuvieran un mismo vocablo para

solo las realiza con dificultad, y el sentido 10Ven Y bello, para viejo'y feo.
del gusto desaparece. La vejez es la peor En otras palabras la vejez representaba
de las desgracias que puede afligir a un lasabiduria, el archivo histdrico de la comu-
hombre”(6). nidad.

Siempre que leo este intimo dolor hu- En las sociedades antiguas, alcanzar eda-

mano desde el ocaso de la vida, quedo asom-des avanzadas significaba un privilegio, una

Cada vez que me refiero a los ancianos
no resisto la tentacion de citar el texto mas
antiguo conocido de un viejo
autoanalizandose. Se trata de un escrib
egipcio, Ptah-Hotep, visir del faraén Tzezi
de la dinastia V, por tanto redactado hacia
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hazafia que no podia lograrse sin laayuda de Las numerosas leyes atenienses que in-
los dioses, por tanto, la longevidad equiva- sisten en el respeto a los padres ancianos nos
lia a una recompensa divina dispensada a lofacen suponer que no eran muy acatadas. La
justos. vejez fue considerada en si misma una tara.
Platén relaciona la vejez feliz a la virtud,
cuando dicen eha Republicd'Pero aquel
gue nada tiene que reprocharse abriga siem-
La Grecia antigua realizo el vinculo en- pre una dulce esperanza, bienhechora, no-
tre las civilizaciones de la ancestral Asia y la driza de la vejez.'Cita el poema de Pindaro,
Europa salvaje. Cuna de la civilizacion oc- del hombre de vida piadosa y juéB.
cidental, nos dio en herencia nuestra concep-
cion del mundo. Las inquietudes basicas y
los esbozos de sus soluciones las encontra-
mos en las variadas expresiones culturales
de esas ciudades-estados,daks. Alcan-
zaron un nivel de civilizacién increible, al
menos del siglo VII antes de Jesucristo en
adelante, donde se comienza a correr el velo o o
y se inicia su gran historia. Y a pesar de no La historia de las instituciones parece

haber logrado una comunidad de nacién, sglomostrar que a partir del siglo VIl A.C. la
la dispersién d@olis, tuvieron en coman la autoridad paterna fue declinando, favorecien-

lengua. El espiritu de fpolis y la lengua do la independencia juridica de los hijos.
compartida hicieron el milagro de la civili- Si nos detenemos en la literatura griega,
zacion griega. Como dice Emilio Lledo: “El la posicion de los ancianos debemos consi-
hablar que fundara la vida ‘racional’ habria derarla como muy desmedrada. Minois re-
de convertirse en sustento déPlalis, de la  sume asi‘'Vejez maldita y patética de las
‘Politica’, del primer proyecto importante de tragedias, vejez ridicula y repulsiva de las
compensar inicialmente, con el lenguaje, el comedias; vejez contradictoria y ambigua de
egoismo del individuo, la excluyente anato- los filésofos. Estos ultimos han reflexiona-
mia del linaje o la tribif7). do con frecuencia sobre el misterio del en-

Desde que el lenguaje se hizo escrito VEiecimiento” (6).
comprobamos el hermoso poder de la mis-  El reverso lo constituye el hecho que es
ma en la narrativa de Homero. Alli se puede en Grecia donde por primera vez se crean
advertir el horizonte cultural de la excelen- instituciones de caridad preocupadas del cui-
cia (aretd, una exaltacion al heroismo y ala dado de los ancianos necesitados. Vitruvio
plenitud. Su héroes son semidioses, superfelata sobréla casa de Creso, destinada por
lativos (@ristos. los sardianos a los habitantes de la ciudad

El giro del mito al logos, la percepcién due; por su edad avanzada, han adquirido

naturalista, su sentido de perfeccién empla-€! Privilegio de vivir en paz en una comuni-
zan al viejo a una situacién desmedrada.dad de ancianos alos que llaman Gerusia”
Tampoco los dioses olimpicos amaron a los (9)-
ancianos. Para esos griegos adoradores de La excepcion, en muchos sentidos, fue
la belleza, la vejez, con su deterioro inevita- Esparta —cuyo nombre significa “la esparci-
ble, no podia menos que significar una ofen-da” por ser el resultado de la union, a la fuerza
sa al espiritu, motivo de mofa en sus come-realizada por los dorios, de cinco poblados—
dias. , la cual nunca fue amurallada, pues su geo-
grafia, rodeada de montafias casi impenetra-

Los viejos en el mundo griego

“Dulce acariciandole el corazén
como nodriza de la vejez,

la esperanza le acompaiia,

la esperanza que rige, soberana,
la mente insegura de los mortales”
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bles, lo permiti6é. Licurgo, personaje entre encontramos en las cuarenta y cinco obras
mitico y real —no existen pruebas de su exis-del Antiguo Testamento, que abarcan un lap-
tencia—, formuld sus famosas leyes (algunosso de aproximadamente un milenio de acon-
sostienen que nunca fueron escritas), trementecimientos. El relato de sus avatares desde
damente severas, que exigian gran discipli-el siglo IX al | A.C. nos permite comprender
na y sacrificios. Se puede resumir que lossus luchas y fatigas para mantenerse como
espartanos despreciaban lo comodo y lo agraun pueblo teo y etnocéntrico; vivir la dura
dable. El régimen espartano tenia un senatealidad de sentirse el pueblo elegido de
do (Gerusig compuesto por veintiocho Dios.

miembros, todos de mas de sesenta afios. Al igual que otros pueblos o tribus, en

Cuando alguno moria, los candidatos a su-sys épocas mas pretéritas, los ancianos ocu-
cederlo desfilaban en fila india por la sala. paron un lugar privilegiado. Los hebreos no
El que recibia mas aplausos quedaba elegifyeron la excepcién. En su periodo de
do (10). nomadismo cumplieron una funcién impor-
Atenas fue diferente; los ancianos fueron tante en la conduccion de su pueblo (Ex
perdiendo poder desde la época arcaica. Er8:16). Se describe que Moisés tomaba las
tiempos de Homero, el consejo de los ancia-decisiones so6lo con la consulta directa de
nos solo era un 6rgano consultivo. Las deci- Dios quien le diceVe, redne a los ancia-
siones las tomaban los jovenes. En el perio-nos de Israel y diles”"Del mismo modo,
do de Solbéneupatridao bien nacido (patri-  Yahvéle ordend'Vete delante del pueblo y
cio), era quien tenia el monopolio del man- lleva contigo a ancianos de IsraglEx 17:
do. Dicho poder se concentraba en el5).

Areépago, institucion aristocratica de perso- En el Libro de los Nimeros encontramos
najes inamovibles e irresponsables. Todos|g descripcion de la creacion del Consejo de
ellos ancianos arcontes. Tenian amplios po-aAncianos como una iniciativa Divin4En-
deres parecidos a los d&darusiaespartana.  tgnces dijo Yahvé a Moisés: Eligeme a se-

Lallegada al poder de los demécratas sig-tenta varones de los que tlu sabes que son
nificé la ruina del Are6pago, que perdié sus ancianos del pueblo y de sus principales, y
facultades politicas y judiciales, quedandole traelos a la puerta del tabernaculo... para
solo las honorificas. Los ancianos no vol- que te ayuden allevar la carga y no la lleves
vieron a tener un papel importante. Atenas,tl solo” (Nm 11:16y 17).

en general, permanecio6 fiel a la juventud. Los ancianos estan, entonces, investidos
Durante el periodo helenistico los viejos de una mision sagrada, portadores de un es-
robustos y ambiciosos tuvieron méas oportu- piritu divino. En cada ciudad el Consejo de
nidades que en la Grecia clasica. Fue unaAncianos es todopoderoso y sus poderes re-
sociedad mas abierta y cosmopolita, menosligiosos y judiciales son incontrarrestables.

prejuiciosa respecto a la raza o la edad. En el periodo de los jueces se mantiene
la autoridad de los ancianos. Pero, al
El mundo hebreo: del patriarca al institucionalizarse el poder politico de la

monarquia, el Consejo de Ancianos igual-
mente institucionaliza su papel de conseje-

~ La otra gran fuente cultural de nuestra yos, Conservan un ascendiente determinan-
civilizacion occidental proviene de la tradi- e,

cion .hebreo-crlstlana. _ Sélo después del afio 935 A.C. comienza
Sin lugar a dudas, el mejor hontanar para|a discrepancia con el Consejo de Ancianos.
descubrir la historia de este pueblo semita lapurante el periodo de los reyes los sobera-

anciano caduco
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nos respetaban escrupulosamente las atribunos que forman también parte d8ahe-
ciones de los ancianos y hay multiples refe- drin”, compuesto por 71 miembros represen-
rencias de la armonia entre el soberano y eltantes de la aristocracia laica (ancianos), in-
Consejo. (Is 15:20; Is 30:26; 2Sam 3:17; térpretes de la ley (escribas) y de las grandes
2Sam 5: 3, etc.) familias sacerdotales.

Sin embargo, ala muerte de Salomén, tras  El genio militar del rey persa Ciro termi-
cuarenta afios de reinado, lo sucedié su hijoné con 47 afios de dominio babilénico (586-
Roboam, el cual mantiene una actitud dife- 539 A.C.). Luego de la derrota de los
rente a su antecesor y desecha la opinién déoabildnicos en la batalla de Opis, Ciro orde-
los ancianos, como se lee en el Libro Prime-n6 el retorno a Israel de todos los judios de
ro de Reyes (IRey 12:6-8). La imagen de Mesopotamia. Y, lo mas sorprendente, in-
los viejos comienza a deteriorarse. El temor sistié en la reconstruccion del Templo, para
a la vejez ya lo podemos comprobar al leerlo que prometié fondos y acordd devolver
el Salmo 71YNo me rechaces al tiempo de los objetos de culto de oro y plata saqueados
la vejez; cuando me faltan las fuerzas, no por los soldados de Nabucodonosor. Un
me abandones” namero escaso de judios retornd a su tierra;

El exilio es una de las experiencias mas después de tantos afios la mayoria se habia
traumaticas y el pueblo Israelita ha sabido @comodado en esas tierras extrafias. Los que
bien de ellas. Nunca deja de ser un hito his-volvieron bajo las 6rdenes de Zorobabel, nie-

torico cuando un hecho semejante ocurre yto de Joaquin, el rey cautivo, tuvieron mu-
su huella es indeleble. La derrota militar el chos desengafios.
afo 586 A.C. y la conquista de Jerusalén por Después del siglo V los ancianos van per-
los babilonios significo el término de 600 diendo influencia politica. Qohelet (290-280
afos de reinado davidico. Nunca mas, ex-A.C.) lo testimonia‘mas vale mozo pobre
cepto los 80 afios de gobierno asmoneo (120y sabio que rey viejo y necio, que no sabe ya
60 A.C.), los judios conocieron una indepen- consultar”.
dencia politica hasta nuestros dias (1948)  se puede concluir que el anciano en el
(11). mundo hebreo ocup6 un lugar relativamente
La derrota significé la revitalizacién de importante basado en la dignidad que se le
la religion. Estos vencidos llevaron al exilio otorgaba en |dora
su ley religiosa, sus codigos morales, cos-
tumbres, rituales de purificaciéon y oracion.
Ellos atribuyeron sus desgracias a la infide-
lidad a las leyes mosaicas y sus infortunios
debidos a la mano punitiva de Yahve, para Otra fuente importantisima de nuestra
corregir a su pueblo. El exilio contribuyé a civilizacién occidental proviene de la cultu-
mejorar la posicion del anciano al cual se ra romana. Resulta pretencioso resumir en
representaba como una imagen de fidelidadbreves lineas ese mundo heterogéneo de lar-
divina. Lograron casi el prestigio de los tiem- ga duracién histérica e intentar comprender
pos patriarcales, o incluso, de la monarquia.el puesto que fue ocupado en ese ambito por
Pero ya se comprueba que el vocablolos ancianos. Pretendemos, eso si, entregar
“Zenequirh no solo alude a los ancianos, unbosquejo que permita delinear los rasgos
sino también a varones maduros que inter-principales sobre la insercion social de este
vienen en la vida publica. Esta misma no- grupo etario.
cién se mantiene en la organizacion de la si- - g| jmperio romano en su esplendor sig-

nagoga, presidida por un colegio de ancia-pifico un acontecimiento primigenio en la

El mundo romano: augey
decadencia
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historia. Su extensa diversidad no ha tenidoen ltalia.
comparacion hasta los Estados Unidos ac- | Derecho Romano tipificaba la figura

tuales. Lo define su cosmopolitarismo. Parajuridica del ‘pater familid que concedia a
lograr aquella proeza se necesitaban ciertagos ancianos un poder tal que catalogariamos
caracteristicas del espiritu y actitud de 10s de tiranico. La familia tenia un caracter ex-
romanos. Su tolerancia, su ductilidad, su tendido, pues los lazos juridicos eran mas que
sentido practico los hizo responder a las Cir- |os naturales. La patria potestad regia no sélo
cunstancias, de tal manera que sin proponéry causa del nacimiento del mismo padre, sino
selo, construyeron un imperio. Su MiSMO jncluso por adopcién o matrimonio. El pa-
espiritu practico derivo en realizar excelen- rentesco se originaba y transmitia por via
tes rutas que facilitaban la comunicacion y masculina. Elpater familia concentraba
establecieron leyes que hasta hoy son motitgdg el poder y no daba cuentas de su proce-
vo de inspiracion. Al anciano se le dedic6 der. Era vitalicio y su autoridad ilimitada,

mucha atencion y se plantearon los proble-podia incluso disponer de la vida de un inte-
mas de la vejez desde casi todos los aspecyrante de su familia.

tos: politicos, sociales, psicologicos, demo-

gréaficos y médicos Esta autoridad desorbitada dpater fa-

milia” produjo consecuencias predecibles
El notable nivel alcanzado por el Dere- qyrante la RepUblica. Un sistema semejante
cho contribuy6 a preocuparse por la dura-ya gumentando su dominio a medida que
cién de la vida humana. dabla de Ulpiano pasan los afios, al igual que incrementa el
tenia por objeto evaluar la importancia de ngmero de componentes de la comunidad
las rentas vitalicias asignadas por legadosfamiliar. La concentracion del poder esta-
segun la edad del beneficiario. De esta ta-plece una relacién intergeneracional tan
bla, basada en observaciones empiricas, poasimétrica que genera conflictos y concluye
demos hacernos una idea verosimil de la eSep, verdadero odio a los viejos. traater
peranza de vida de los romanos para cadgamilia” jugaba un papel secundario pero, en
edad. Domicio Ulpiano (170 — 228 D.C.) general, gozaba de la simpatia y conniven-
elabord unaregla para el calculo de las penja de la prole. Logra asi una influencia en

siones alimentarias. De estos calculos, deg tirano doméstico. La mujer vieja sola fue
las inscripciones funerarias y de otras fuen- prytalmente desdefiada.

tes se puede sostener con bastante seguridad

que el peso demografico de los ancianos era\?epublica. A partir del siglo | antes de nues-

mayor qule en el muqdq griego. A3|m|§mo, tra era, se produce un periodo inestable y los
s€ eSt?‘b ece que existia un Mayor NUMEIQ 5 ores tradicionales cambian. Augusto, el
d.e, ancianos vallrones qlue de ancianas, Sltuaéobrino y heredero de César, tras cruenta lu-
cién inversa a la actual. La causa, con todaCha por el poder, inaugura un nuevo perio-

seguridad, se debia a las muertes matemaao, floreciente para las artes y la economia,

E?esfoza;é%en?:i\'ﬁg:%“eczsgg IOLZsV::uodnosSeSSé aunque también, comienza la declinacion del
) rﬁBoder del Senado y los ancianos, el cual se

cla e et Do demogrlice 22 NSt mantv menguado durane todo e .
muchachitas. Se exolica también I; exolo rio. Muchos viejos, a titulo personal, obtu-
: P PO" \ieron cargos importantes, pero no ocurria

“".‘C'O” .de la I|teratl_Jra de',estas Pareas .omo durante la Republica, donde se con-
disparejas y la poca figuracion de los PErSO- fiaba en los hombres mayores para dirigir

najes femeninos. _ y ~los destinos politicos.
El mundo romano evidencié un enveje- Al perder el poder familiar y politico y

cimiento a partir del siglo II, en particular luego de haber concentrado la riqueza, la au-

La época de oro para los ancianos fue la
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toridad y la impopularidad, los ancianos ca- barbaros se torna mas real hacia un Imperio
yeron en el desprecio y sufrieron los rigores martirizado por guerras civiles o emperado-
de la vejez. res endurecidos. A partir de Constantino, la

Sin embargo, los romanos habian cons-mayor parte de los emperadores se confie-
truido un mundo desprejuiciado y tolerante, San cristianos. Teodosio impuso la religion
donde se luchaba por el poder, pero no seCristiana, pero en la vida cotidiana no se ol-
segregaba por raza, religion o ideologia. Sevidan faciimente el culto y las maneras pa-
admiraba lo admirable y mantuvieron la dig- 9anas, en particular, en las zonas rurales.
nidad de los ancianos; criticaron a los indi-  Después de la caida de Occidente y el
viduos, no asi a un periodo de la vida. asentamiento de los barbaros, los cristianos

El Cristianismo naciente vivia sus difi- SOn borrados de los despojos del Imperio
cultades por sobrevivir en un ambiente difi- Romano. Sin embargo, los nuevos residen-
cil y urgidos por evangelizar. Los ancianos tes adoptan rapidamente la fe catdlica, aun-
no fueron tépico de interés para los escrito- dUe conservan costumbres barbaras.
res de la Iglesia bisofia que facilmente adop- La denominada “Edad Oscura” o “Alta
t6 el espiritu griego que, como hemos visto, Edad Media”, del siglo V al X, es la época
pretendia la excelencia, la virtud, la perfec- de la brutalidad y del predominio de la fuer-
ciony labelleza. Estos son los atributos masza. En semejante &mbito cultural, no es difi-
préximos a la juventud. Mas aun: en los pri- cil imaginar el destino de los débiles, lugar
meros tiempos se estimulaba a los jovenes —que les corresponde a los viejos. Parala Igle-
deseosos del encuentro de lo nuevo, de losia no constituyen un grupo especifico, sino
diferente o simplemente de sentido de vida, estan en el conjunto de los desvalidos. Se-
gue se convertian al cristianismo— a desoberan acogidos temporalmente en los hospita-
decer y abandonar a sus padres. También skes y monasterios, para luego reencontrarse
adopta la imagen del anciano como simbolocon la persistente realidad de sus miserias.
de pecado. En general, los primeros autoredPor fortuna, los cristianos no continuaron con
cristianos fueron duros con los viejos. La la institucion del pater familia”. Los mi-
gran excepcion fue San Gregorio Magno. sioneros clamaban a la conversion y su au-
Las reglas monasticas tampoco les concediediencia —mayoritariamente de jovenes y de
ron privilegios, pues concebian la idea que mujeres— debia luchar contra lo establecido
la vejez verdadera era la sabiduria. Se conti-o sumergirse en la “clandestinidad”.
nuo la tradicion en la Iglesia naciente conla gy nueva conviccidn les hacia revelarse
institucion de lospresbyteros que median-  frente a los incrédulos, donde frecuentemente
te laimposicion de las manos colaboran conestaban sus viejos padres. El respeto a la
los apdstoles en la evangelizaciony eran resppediencia de sus progenitores se impuso
ponsables de la vida eclesial de la comuni-cyando la sociedad europea estuvo cristiani-
dad. Laiglesia desde sus inicios se preocU—zada en su mayoria. Hoy casi no podemos
paba de los desheredados y pobres, entre lognaginar que desde el siglo VI la Iglesia sera
cuales, los ancianos abundaban. A partir delj principal, casi la Ginica, institucién de unién

siglo Ill los hospitales cristianos empezaron de una adolescente Europa Occidental, emer-

a ocuparse de ellos. gente de los escombros del Imperio. Epoca
de contrastes y confusion, de yuxtaposicion
Edad Media: tiempo de contrastes de costumbres barbaras y romanas. Primé

_ o la ley del mas fuerte, por tanto, los ancianos

Desde el siglo IV el cristianismo se va gstapan desfavorecidos. Sin embargo, ese
fortaleciendo al interior del Imperio Roma-  ampiente supersticioso, morigerd la rudeza
no. Al mismo tiempo, la amenaza de 10s y |os débiles, a pesar de todo, no la pasaron
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peor que en otros periodos desfavorables.exogamia (no casarse con una prima), lo cual
Ellos estaban sujetos a la solidaridad fami- se tradujo en una familia estable y, por ende,
liar para la subsistencia. mas protectora de los ancianos.

La Iglesia no tuvo una consideracion es-  Los siglos Xl al XllI tuvieron un floreci-
pecial por los viejos. Ejemplo de ello lo po- miento econémico y estabilidad social. Nun-
demos colegir al estudiar las reglas ca Europa estuvo mas unida. A partir del
mondasticas. La més influyente, la de San Be-siglo XllI, debido al desarrollo material, se
nito, considera el trato hacia los ancianos equi-fortalecieron los Estados y se multiplicaron
valente al de los nifios. LRegla del Maes-  las guerras. Los ancianos tuvieron una nue-
tro”, conjunto de reglas monasticas del siglo va oportunidad en el mundo de los negocios.
IX, desplaza a los ancianos a labores de por-Su actividad dependia sélo de su capacidad
tero o pequefios trabajos manugley. fisica, no siendo, en general, segregados por

Los pobres, en todos los tiempos, sufren SU condicion etaria.
sin distingo de edades. Para los ricos nace La catastrofe provino de Génova en 1348.
en el siglo VI otra alternativa. La peste negra mato6 a un tercio de la pobla-

Entre los ancianos acomodados surge 1acion de Europa en tres afios. Semejante he-
preocupacion de un retiro tranquilo y segu- catombe origin6 consecuencias de todo or-

ro. La inquietud creada por la Iglesia, de la den: politicas, econémicas, demogréficas,
salvacion eterna, el temor Bles |rae el culturales. Las epldemlas se sucedieron in-

naciente individualismo y, por Consiguien_ termitentemente durante un SigIO, mantenien-

te, este asunto persona| con DiOS les permi .do un nivel de inestabilidad social de todo
te pensar que la tranqumdad eterna se gana“po Contraste violento entre la crueldad Yy
Y, en esa l6gica, buena solucion es cobijarseuna religiosidad rigida y fanatica. La ho-
en un monasterio. Asi, también se evita el 9uera “depuradora” se extiende abrasadora.
bochorno de la decadencia. Este retiro vo- Las pulgas, portadoras de Yarsinia
luntario de preparacion para la vida eterna pestis fueron caritativas con los viejos. La
podemos ahora visualizarlo como un proto peste maté preferentemente a nifios y jove-
asilo de ancianos. En los primeros tiempos,nes. Mas tarde, en el siglo XV, sucedio lo
sélo fue para unos pocos privilegiados, peromismo con la viruela. Dicho de otra manera,
en el siglo VIl y, sobre todo, en la época se produjo un fuerte incremento de ancianos
carolingia, esta costumbre llega a ser regla-entre 1350 y 1450. La desintegracion par-
mentada en los monasterios que con este siseial de la familia provocada por la peste se
tema obtienen un buen beneficio econdémi- tradujo en un reagrupamiento —familias ex-
co. tendidas— lo cual permitié la supervivencia

Tal como establece Georges Duby, el cris- de los desposeidos. Los ancianos, en ocasio-
tianismo traspas todos los &mbitos en el me-N€s, se convirtieron en patriarcas. Su man-
dioevo, se vivié desde la religion. El cristia- tenimiento les quedo frecuentemente asegu-
nismo es una religion de la Historia, y se es-fado. La vinculacion entre las generaciones
cribié historia, especialmente en los monas- Se Vio facilitada. Aunque de nuevo, durante
terios (13). Debido a ello se sabe mucho, €l siglo XV, se presenté el problema de las
por ejemplo, de los siglos Xl y XIll euro- €scasez de mujeres casaderasy la gran dife-
peos. La sociedad era gregaria y la solidari-rencia de edad entre conyuges y las respec-
dad entre los pobres —casi todos— hacia polivas secuelas sociales de aquello.
sible una existencia torva. Alrededor delafio  En resumen, la peste favorecié a los vie-
1000, la Iglesia impuso a la poblacion rural jos que ganaron posicién social, politica y
y luego a la aristocracia, la monogamia y la econémica.

115



El viejo en la Historia - C. Trejo

El Renacimiento o el combate contra  depilarse las partes pudibundas; ensefiar con
los viejos complacencia sus senos blandos y marchi-
tos; estimular con temblorosa voz el amor

IEa IsoleOdcadn:\i pc;_es;mua d? !a nglglontdu-l languido, banquetear, mezclarse en la dan-
rante 1a edad Viedia hace Crisis. burante €l g |og jovenes, escribir palabras tiernas

siglo XV las gente_s se fueron entu3|asman-y enviar regalitos a sus enamorados’(14).
do con el descubrimiento de las bellezas es- _ -
El arquetipo humano del Renacimiento

condidas del mundo romano que yacia se-I i | ; los h
pultado. El hallazgo de cualquier manuscri- 0 personificaron los cortesanos y 1os huma-
nistas. Ambos rechazaron a los viejos, pues

to excitaba la imaginacion y la admiracion. taban tod I e
Los humanistas ocuparon un lugar de respe_represen aban todo aquetlio que quisieron su-

to. El ataque de los turcos sobre Europa fa-PrIMIr-
vorecid el estudio de filésofos y autores pre- ~ La menor violencia durante el siglo XVI
téritos. Europa occidental fue bastante indi- Permite a los varones llegar a edades mas
ferente de la suerte de los bizantinos. Lesavanzadas. En los medios aristocraticos
atrafan los griegos antiguos, cultivadores deacontece lo mismo con las mujeres, rompien-
la be||eza, juventud y perfeccién. Se reno- do con lo que habia sido la tradicion: de se-
vaba el horizonte cultural. guro a consecuencia de una mejor higiene
|en la atencién de los partos en ese medio
social. Es probable que la actitud de corte-
sanos y humanistas respecto a la vejez era
s6lo una postura literaria, pues en la reali-
dad cotidiana, la relaciéon era mas benevo-
lente.

Minois nos dice que todos los poetas de
siglo XVI entonaban este estribil{6).

“Si has de creer lo que te digo, amada

En tanto que tu edad abre sus flores

En la mas verde y fresca novedad,

Toma las rosas de tu juventud,

Pues la vejez, lo mismo que a esta flor,

Hara que se marchite su belleza.” El mundo moderno: el ViE‘jO frente a
la burocracia

Este naCiente espiritu indiViduaIiSta que El pensamiento |ibera| y SUS consecuen-
florecia, tras siglos de encierro en pequefiasias politicas revolucionarias que derivan en
ciudades amuralladas y pestilentes, ahogaia formacion de republicas, significé no so-
dos de miedos, violencias y misereres, re-|amente un cambio de poder, sino también
Chazaron Sin diSimUIO |a VejeZ. ASimismO, |a aparicién de un Contingente nuevo de Ciu_
todo aquello que representaba fealdad, de-yadanos: los burdcratas. Hay que recordar
crepitud y decadencia. Fueron, quizas, losque este término proviene del francés,
tiempos mas agresivos contra los ancianos.«pureausy que significa oficina, de lo cual
Pero, mas encono aun, contra las ancianasse desprende que aparece en la escena social
Refleja este sentir el mas grande humanistayn estamento de funcionarios que constitu-
de le época, Erasmo, que enBSagio ala  yen un verdadero conglomerado y que algu-
locuranos dice*Pero lo que verdaderamen-  nos han denominado el sector terciario, a
te resulta mas divertido es ver a ciertas vie- diferencia del primario, de los campesinos y
jas, tan decrépitas y enfermizas como si seartesanos, y los secundarios, referidos a los

hubieran escapado de los infiernos, gritar a obreros surgidos de la revolucion industrial.
todas las horas “viva |a vida’, estar toda- Antes de las revoluciones liberales el

via “en celo’, como dicen los griegos, se- poder se asentaba en los reyes y sus familia-

d:;i”;g;?;ﬁ;ig;?easﬁ ?ous?;/oo (I::c?r?r;fzirtr:;' res, como también, en el circulo proximo de
g ' la nobleza. El Estado se identificaba con

plantarse durante horas frente a un espejo; personas concretas. En cambio, el Estado
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moderno es impersonal, reglamentado y elhumanas, que por imposibles son de todas
poder se hace representativo, delegacién demaneras impulsadas por el fuego de
pueblo. Se entiende que, en este sistemaPrometeo. Aunque, por desgracia, en mu-
surja la progresiva despersonalizacién y el chas ocasiones, resultan mas bien obras de
creciente predominio de los funcionarios de su hermano Epimeteo. Y numerosos inten-
la nueva organizacion. tos se han realizado para lograr entender

En la actualidad, un hito muy significati- Nnuestra circunstancia.
vo en la biografia de todo ciudadano labo-  Por de pronto, no podriamos atenernos a
rante, dentro de la estructura econdmica della cronologia del calendario. En respeto a la
Estado, es la jubilacién. Palabra tomada delabsoluta necesidad de parquedad diremos
latin jubilare que significaba “lanzar gritos que en nuestro siglo conviven multiples tra-
de jubilo” (15), significado que para la ma- diciones que, en otras palabras, se expresan
yoria de nuestros contemporaneos sonaria &n una gran complejidad. Coexisten no sélo
sarcasmo. los hechos propios de los acontecimientos

En su origen nacié como una recompen- cotidianos sino que —mediante los crecien-
sa a los trabajadores de mas de cincuentd€S Y multiples medios de comunicacion-se
afios. Seglin Simone de Beauvoir ésta era |4lialoga con todas las épocas desde que na-
recomendacion que hacia Tom Paine en 179@i€ron los tiempos histdricos. Ala diversi-
(16). Ya se conocen pensiones en los Paise$lad de tradiciones regionales, se podria de-
Bajos a los funcionarios publicos en 1844, Cir, que en el mundo occidental fluia una
En Francia los primeros en obtenerlos fue- corriente cultural proveniente desde la llus-
ron los militares y funcionarios publicos; tracion que creia en unaidea de progreso li-

luego los mineros y otras labores considera-nealy la historia de los seres humanos cami-
das peligrosas. naria hacia la realizacion de un hombre ideal

(europeo). Tal concepcion significa consi-
derar la historia como un proceso unitario y
de acuerdo con Vattino, la modernidddja

e existir cuando —por mdultiples razones—

Desde un punto de vista econémico, se
pasa de ungl7) gratificacion benevolente a
un derecho adquirido para dar un estipendio

unos pocos afios después de cierta edad, eﬁ s .
la cual, probabilisticamente, hay una decli- esaparece la posibilidad de seguir hablan-
' ' do de la historia como una entidad unita-

nacion de rendimiento. Asi se crean los Sis'ria” (18). No existe un centro en torno al
temas de seguros sociales y todo un mOOIOcual se o-rdenarl’an los hechos. Sélo horizon
de estudio de probabilidades de sobrevida. '

Con el aumento de las expectativas de Vida’iisntceﬂ:u{zless:izcle fgggrftan;ezgi;;?gz
se mantiene el procedimiento, aunque pos- play P

tergando la edad de jubilacion, en el bien su momento histérico. Se estaria en una ex-

entendido que si el viejo ya no es productor, EENETEE T U0 S0 A BTE: S EEEE
alo menos, es posible mantenerlo en un cier-Conce 0 do hﬁstoria de Droaress v de sﬂ o
to nivel de consumidor. P » de prog y p

racion(19). Y esta nueva concepcion es lo
_ que, bien o mal, muchos han denominado la
El mundo contemporaneo: violentoy  posmodernidad.

en busqueda Tres caracteristicas relevantes se mani-

Pretender efectuar una sintesis, sacar confiestan hoy dia: por una lado, la ya referida
clusiones més o menos abarcativas de lo quéOmplejidad que hace inevitable el pluralis-
ha sido nuestro siglo veinte, resulta imposi- M- El abigarramiento en granaeegapolis

ble, hasta ingenuo. Como muchas empresa&n las cuales nunca antes cohabitaron tantas
generaciones simultaneamente (subproducto
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del aumento de la esperanza de vida). Nihan sido remuneradas a mas bajo nivel que
tampoco, nunca antes, habian morado tanlos hombres; cuando logran un mejor nivel
cercanamente, seres de las mas diversas esumplen labores diversificadas (dentro y fue-
tirpes, costumbres y creencias. De tal modora del hogar); un menor nimero obtiene ju-
gue ya no se comparten los mismos horizon-bilacién y , por tltimo, su sobrevida mayor,
tes y el encuentro entre extrafios culturaleslas condena a una pobreza soportada por mas
se hace usual. Por otra parte, la secularizaafios.
cion producida desde la creacion de los Es-  oOtro impacto digno de mencionar se re-
tados modernos, que ha contribuido a unafiere a la llamada liberacién femenina y al
concepcién mas autonomica de las personaseambio de la consideracion del cuerpo y de
Y finalmente, el advenimiento de la |3 sexualidad. Mucho papel se ha utilizado
tecnociencia, cuya preponderancia nos hasppre el tema. La tecnociencia, asimismo,
conducido a su veneracion y también a supg desempefiado una gran funcién. Karl
temor. Su poder ha sido tan avasallador quepgpper sostiene que la primera liberacion
ha modificado todos los ambitos de la vida femenina se produjo en 1913 con la inven-
humana. Incluso la relacion con la naturale- cign del hornillo a ga1) y, después, con
Za misma. toda la tecnologia al servicio del hogar que
Para el propésito de este trabajo lo maspermitié a las mujeres gozar de tiempo li-
preeminente ha sido esta cultura bre, que muchas dedicaron al estudio y al
tecnocientifica, la que mas ha influido en la trabajo fuera de su morada y a optar por la-
vida de los viejos. bores mejor remuneradas. Pero, ademas,

Las nuevas condiciones de vida Creadassalir de los limites —demasiado estrechos Yy
por la tecnociencia no sélo ha envejecido afatigantes de su vivienda— para contactar
los pueblos, sino que ahora el grupo etariohorizontes mas amplios.
de mayor velocidad de crecimiento entre las  La segunda etapa importante de libera-
sociedades democraticas neotecnolégicas Iacion sucedié con el hallazgo de las drogas
constituye la poblacion sobre los 85 afios anticonceptivas que separé, conscientemen-
(20). Ademaés, la prolongacion del lapso pos te, la procreacion de la sexualidad e hizo més
jubilacién conlleva un empobrecimiento pro- evidente lo que es la sexualidad de los seres
gresivo, agravado por la mayor necesidad dehumanos. Finalmente, se lleg6 a una fami-
asistencia médica. Al mismo tiempo, el por- lia reducida, a una sexualidad sin procrea-
centaje de menores de 15 afios disminuyecién, por algunos llamada recreativa, a la
Los niveles de fecundidad contindan en des-convivencia en pareja, a una adolescencia
censo. La mas amplia proporcién de viudasprolongada. Se produce una centrifugacion
esta en directa relacion a la mayor expecta-familiar, archipiélagos familiares. Evidente
tiva de vida de las mujeres, lo cual no repre-que esta modificacion de la familia trae tam-
senta del todo una ventaja. En Chile la en-bién consecuencias en la arquitectura, en las
cuesta CASEN (caracterizacién relaciones interfamiliares y vecinales en la
socioecondmica 1996) nos informa que la concepcién misma de la vida.
poblacion mas afiosa es la mas menesterosa pespués de la segunda guerra mundial se
y que el analfabetismo es mas elevado entrejescubre el enorme mercado de tesn-
los adultos mayores (15.8%) que en la po- agersy progresivamente se llega al merca-
blacién general (4.9%). EI43% de los adul- o de los bebés. Hay un corrimiento hacia
tos mayores viven sin pareja. Las viudas que,|as edades menores. De acuerdo, por lo de-
como deciamos, son la mayoria, terminanmas, al deseo y admiracion del vigor y be-
siendo varias veces castigadas: durante sYleza juveniles. Todo tipo de artimarias, ar-
vida tuvieron un menor nivel educacional y tefactos y habitos para lucir j6venes. El cul-
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CONTROVERSIAS EN LOS CRITERIOS ETICOS DE
LOS CUIDADOS EN GERIATRIA

Lia Susana Daichman Raskin

Resumen Abstract

Resolver sobre la utilizacion de recursos Controversy on ethical criteria in
existentes y los dilemas morales que surgengeriatric care
en forma cotidiana en los cuidados en geria-
tria, se esta convirtiendo en el patrén que
dominard la atencion de la salud en las proxi-
mas décadas.

Resolving about resource allocation and
the ethical dilemmas daily arising in geriatric
care is becoming the pattern that will

: . : dominate health care during next decades.
Si el cuidado de los ancianos en la comu-

nidad se convierte en la norma, las dimen-_ | €lderly care in the community
siones éticas de este tipo de cuidado van a{n_creas!ngly becqmqs the norm, Fh_e eth|_cal
requerir una atencion muy especial que ge_d|men3|ons of th'.s kind of.car.e giving W.'”
nerara cuestionamientos sobre fragilidad, 96N€rate essential questioning on frailty,
dependencia, autonomia, competencia y lasdéPendence, autonomy, competence, and the

complejas relaciones y controversias entrec%ntrlove;s;ﬁl relar?onshlp ko)letw?e_nt:]he
los ancianos y aquellos que “los sostienen ye erly and those who care and sustain them.

los cuidan”. Shared decision-making requires that the
e- professional seeks not only to understand and
dneet the person’s needs but also to provide

entender y satisfacer las necesidades del otr r’uml her with reasonable alternatives, thus

sino también de encontrar alternativas razo-a"O]:N'n? t-he hpat'e?]t r;[.o choose er]aththe)é
nables, que le permitan al asistido elegir lo prefer. It is through this process of share

que él prefiera. Es en este proceso donde epegsmr;—ma_kmgl that cztgl_regwer S knO\;vIeth:]r:a
conocimiento del cuidador y su experiencia and protessional expertise can come togetner

profesional pueden aunarse con los valoresWlth the older person’s expressed values.

sustanciados por el anciano. The development of a coherent and
understandable dialogue as well as necessary

El desarrollo de un didlogo coherente y trateqi tand ial task and
comprensible y las estrategias necesarias sg'rategies stand as a crucial task an
commitment for those concerned with the

imponen como tarea y deber para todos aque-"" . o L

llos comprometidos con los criterios éticos ethical criteria of geriatric care.

de los cuidados en geriatn’a_ KEY WORDS: Ethical criteria and
PALABRAS CLAVE: Criterios éticos y controversies; autonomy; geriatric care.

controversias; autonomia; cuidados

geriatricos.

La toma de decisiones compartida requi
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Resumo Résumé

Controvérsias nos critérios éticos dos Divergence des critéres étiques des
cuidados em geriatria soins en gériatrie

Considerar a utilizacédo de recursos e os L'article décrit de fagon succincte le réle
dilemas morais que surgem cotidianamentedes personnes agées, des «vieux» au cours
nos cuidados geriatricos esta convertendo-de I'histoire, dans le monde occidental.

se no padréo que dominara a atencéo em ||s ont connu leur moment de gloire au
saude nas proximas décadas. cours des périodes primitives, quand la
Se o cuidado com idosos na comunidadeculture reposait uniguement sur les traditions
se converte em norma, as dimensodes éticagrales. Par la suite, la reconnaissance sociale
deste tipo de cuidado vai exigir uma espe-de ce groupe d'adge au sein de la société a
cial atencdo que ira gerar questionamentosconnu certaines vicissitudes. Leur réle s’est
sobre fragilidade, dependéncia, autonomia,généralement détérioré. Il est toutefois
competéncia e as complexas relacBes emportant de distinguer la notion de « vieux »
controvérsias que envolvem “0s que 0s comme personne, respecté en fonction de son
sustentam e que prestam cuidados”. pouvoir économique ou de son prestige , de
As tomadas de decisdes conjuntas celle d’ <homme agé» comme membre d’un

requerem que o cuidador ndo somentegdroupe social.
satisfaca as necessidades do outro, como Passer en revue les différentes époques
também encontre alternativas razoaveis quenous aide & mieux comprendre la situation
permitam ao paciente escolher suasactuelle des « vieux », condition sine qua non
preferéncias. E através desse processo ondpour répondre aujourd’hui au grand défi que
o conhecimento e experiéncia pessoal doconstitue ce groupe d’ages a forte croissance
cuidador podem compatibilizar-se com os démographique.
valores fundamentais do anciéo. MOTS CLES: Critéres étiques et

O desenvolvimento de didlogo coerente controverses; autonomie; soins en gériatrie.
e compreensivel, assim como de estratégias
especiais impostas como tarefa e dever para
todos os comprometidos com critérios éti-
cos nos cuidados em geriatria.

PALAVRAS CHAVES : Critérios éticos
e controvérsias; autonomia; cuidados
geriatricos.
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Resolver sobre la utilizacion adecuada de sional, (mayoritariamente los médicos) y su
recursos existentes y los dilemas morales quepaciente anciano, en el cual aquel termina
surgen en forma cotidiana en los cuidadoscasi convencido que sélo “él es y él tiene
en geriatria se esta convirtiendo en el patréntodas las respuestasa la problemética de
gue seguramente dominara la atencion de lasu paciente, probablemente como resultado
salud en las préximas décadas. Cualquierade una gran omnipotencia, equivocadamen-
sea su impacto futuro, la institucionalizacion, te fortalecida a lo largo de su vida profesio-
la atencién regular a centros diurnos y fun- nal (3). Probablemente el criterio ético mas
damentalmente la atencion domiciliaria se dificil de enfrentar sea cémo balancear el
convertirdn en un buen terreno de pruebaderecho a la autodeterminacion del anciano
para las politicas y consenso social de nuesy la creencia firme del profesional de que
tra sociedad que envejece. “siempre algo se tendra que hacer.”

Si el cuidado de los ancianos enlacomu-  Los profesionales de la salud son antes
nidad se convierte en la norma, las dimen- que nada, y sobre todo, seres humanos. Ellos
siones éticas de este tipo de cuidado van goseen “una especie de sistema privado de
requerir una atencion muy especial. Desafor-moralidad”, a veces sumamente personal; a
tunadamente, nosotros todavia carecemos deeces siguiendo un sistema de valores de una
antecedentes historicos de modelos de cui+teligion en particular o de una historia per-
dado que se ocupen de los adultos mayoresonal.

con patologias cronicas durante periodos lar- | os ancianos pueden ocasionalmente sen-
gos de tiempo. El cuidado que ellos re- tjr que la informacion y opciones que se les
quieran generara cuestionamientos sobre frapfrecen estan dictadas por un sistema de va-
gilidad y dependencia, autonomia, obligacio- |ores al cual ellos pueden no suscribir.
nesycomlpromlsos y las complejas relacio- o ooionces de vital importancia que
nes entrﬁ: 0s anC|ar|10$y controvelrsw}'s éticas tuando los principios morales y éticos del
de aquellos que en la comunidad los "sostie- profesional juegan un rol significativo en el

neny los cuidan(1). cuidado de su paciente, esto debe
Lamentablemente, pocos cuidadores tie- explicitarse, y el paciente involucrado pue-

nen acceso razonable a cursos de capacitage tener la oportunidad de buscar alternati-

cion y grupos de apoyo que tendrian que sekas en algtin otro lugar.

el lugar indicado donde pudieran expresar | . - 4o decisiones compartida requie-

s o GUe I persona ue cuida 1o sl et e
J0S Y satisfacer las necesidades del otro, sino tam-

f;égzs[n?éfeﬁf?igfs: d?colhc?:hi?:;g? ntosolen de encontrar alternativas razonables, de
tal suerte que le permita al asistido elegir lo

El desarrollo de respuestas apropiadasque ¢l prefiera. Es a través del proceso de
debera tener también en cuenta la necesidagjecision compartida donde el conocimiento
de diferenciar entre aquellos mayores conde| cuidador y su experiencia profesional
diferentes niveles de competencia. Es impor-pyeden aunarse con los valores sustanciados
tante que el profesional entienda y sea seNyor el anciano, y donde el desarrollo del bien-
sitivo a tales aspectos, especialmente cuanestar del ser humano se reconcilia con res-
do se emite un juicio sobre un determinado pecto al derecho individual de ser tratado
caso, incluyendo la intervencion adecuada. como unsujetoy no como urobjeto (4)

Otra situacion qu.e se advierte b.aStante a Hay cuatro pr|nc|p|os basicos en la ética
menudo en la practica es la creacion de unmgdica: & la autonomia) la beneficencia
“vinculo un tanto insalubre” entre el prOfE' C) el no hacer mal y d) la justicierivan
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de estos principios distintas normas que in- prondstico, permitiéndoseles asi planificar su
cluyen la veracidad, la confidencialidad, la cuidado, futuro y economia, buscar segun-
privacidad y la fidelidadb). das opiniones respecto a alternativas de tra-

Se entiende por autonomia a la Capaci_tamiento y resolver en parte sus problemas
dad de autodeterminacion del individuo para familiares(6).
poder tomar sus propias decisiones y la ha- Respetando el principio de autonomia, el
bilidad de poder actuar, libre de paciente goza del derecho a conocer la ver-
interferencias. dad y los profesionales deberian estar sensi-

Uno de los aspectos de este principio esbilizados a esta preocupacion, como asi tam-
el consentimiento informada fin de que ~ bién a la de los familiares, y poder ayudar-
esto pueda funcionatr, la persona debera teJOS a evaluar los beneficios Yy costos de brin-
ner acceso a la informacion adecuada, quedar esta informacion. El principio de decir
le permita pensar a través de la informacién @ verdad es a veces sobrepasado por otros
(pensamiento auténomaue le permitaex-  factores, tales como evitar un dolor innece-
presar sus preferencigaitonomia en el de-  Sario. A veces también es cierto que alguna

seq y ser capaz de implementar su voluntad génteno desea ser informada sobre toda la
(autonomia en la accion). verdad. Lo cierto es que no existe un acuer-

do universal sobre hasta qué punto es per-

quiera de estas etapas, lo cual puede mhlb”,mltldo ocultar la realidad o retener cierta
la posibilidad del individuo de actuar informacion a un paciente.
auténomamente. Si la decisién indicada so- Respecto al pensamiento auténomo, la
bre un tratamiento debe ser tomada, el indi-informacion asequible debe ser procesada
viduo sujeto de accién debera estar enton-Y €valuada para acceder a una conclusion
ces en total conocimiento de toda informa- racional. Algunas veces, el raciocinio puede
cion que sea relevante. La informacion debeestar modificado en una enfermedad por pe-
estar no sélo disponible sino también debef0dos cortos 0 mas o menos largos; puede
ser accesibleéEl ciudadano tipo no tiene por estar alterado por drogas, especialmente
qué entender facilmente la informacion téc- Neurologicas y psicofarmacos, como también
nica y la informacion escrita a veces presu- POr €l opio y sus derivados y algunos otros
pone y sobrestima capacidades que el paanalgesmos fuertes. Ante una emergencia
ciente no posee. Algunos individuos necesi- Puede ser necesario tratar a un paciente en
taran, como consecuencia de una deficien-ausencia del consentimiento informado, bajo
cia auditiva en la comprension y/o la expre- €l supuesto de que el individuo hubiera ele-
sion del lenguaje, una dedicacién especial.9ido €sa opcion si su pensamiento no hubie-
Cualquiera que fuera la situacién, se tendrar@ estado comprometido.

que hacer el esfuerzo para asegurar que la Amén de ciertos grupos muy particula-
persona en particular reciba la informacioén res, el mecanismo de toma de decisiones en
que sea relevante a sus necesidades y en leeemplazo de aquellos cuyo raciocinio pue-
forma que la pueda asimilar. da permanecer alterado por tiempo indefini-

Debiese estar implicito en el proceso de do, no ha sido claramente establecido por
toma de decisiones que la informacion que €y, en forma universal.
recibe el individuo no sélo sea completasino  En el caso en que alguien haya dejado
también veraz. Una investigacion realizada previa y claramente establecido su deseo por
sobre el tema, hace ya algunos afios, demosescrito de no recibir un tratamiento en parti-
tr6 que a la mayoria de las personas les guseular en situaciones especificas, esta direc-
taria ser informados sobre su diagnéstico ytiva previa (deseo en vida) puede ayudar a

Las dificultades pueden aparecer en cual-
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tomar la decision adecuada. Cuando no exis- ca aceptada;

tiese esa directiva previa, la ideologia del« Que la accién a realizar sea una accién
paciente debera ser rastreada en familiares razonable:

y/o amigos cercanos, sobre lo que el deseo,
personal del sujeto hubiera sido bajo esa de-
terminada circunstancia.

Respecto a_l de;eo en vigahabiéndose no o amigo,
planteado y discutido el tema con los pro- oo o
pios interesados, los ancianos deberian po- L@ POsible intervencion de un defensor.
der formular formalmente su voluntad y sus ~ Finalmente, el dltimo test de autonomia
opciones. Frecuentemente, cuando ellos essera el cumplimiento de la voluntad del in-
tan recibiendo cuidados médicos y/o apoyo dividuo.
social, pueden retraerse a expresar su vo- En la practica suceden a menudo situa-
luntad; a veces por un sentimiento de grati- ciones en las cuales llevar a cabo el deseo
tud, a veces por la dependencia instituida pororiginal de un individuo puede provocar un
aquellos que los cuidan. impacto negativo en sus allegados.

La autonomia se convierte en un valor  intimamente unido al concepto de la au-
ético aun mas crucial cuando las condicio- tonomia individual esta el derecho a la
nes de fragilidad y dependencia pueden ameconfidencialidad. Cada paciente esta en su
nazar la autodeterminacicte los ancianos  derecho de exigir que cualquier informacion
por el paternalismo de sus cuidadqfgsSi médica con respecto a su persona no sea com-
se realizaran esfuerzos verdaderos para qu@artidacon otros, sin contar con su consen-
la autonomia fuese ejercida, especialmentetimiento previo. Este es un derecho protegi-
a nivel institucional, entonces una atmasfe- do en varios paises del mundo, aunque la ley
ra que pueda ser a la vez abierta y no amereconozca circunstancias especiales bajo las
nazadora deberia ser facilitada. Algunos cuales el secreto médico pueda ser liberado.
miembros del personal o familiares podran | 5 peneficencia es el principio que im-

en esta ocasion actuar como defensores, hagjica hacer el bien; casi iria sin necesidad de
blando en representacion del individuo.  gecirlo. Un tratamiento s6lo deberia utilizar-

¢Qué sucede cuando la persona no est&e cuando se espera un beneficio para el pa-
en situacion de poder dar su consentimientociente.

plenamente o se la considera “incompeten- | 5 «ng maleficenci el no hacer mal,

te"? Entonces alguien tendra que represen-ggiaplece que tratamientos que puedan ser

tarla y dar el consentimiento informado. Un heriygiciales para el individuo, no deben ser
defensor valido podria ser un familiar direc- \;5540¢5).

to, un buen amigo o un profesional.

Que la accién realizada sea en el mejor
interés del individuo;

Los puntos de vista de un familiar cerca-

_ o o El viejo aforismo latinprimun non
Sino existiera un marco legal suficien- nogcere(primero no hacer mal) puede ser
temente claro, Ia_deC|S|on recaera en el pro-;sado como analogia. El criterio ético con-
fesional en cuestion. Un nimero de factoresg;gtiria en este caso, en el balance entre el
relevantes debera ser entonces tenido erheneficio esperado y la posibilidad de un

cuenta: dafio potencial.

* Laexistencia de un “deseo en videes- El médico geriatra que realmente desee
tamento), por escrito; poder tomar decisiones con criterio y

+ Manifestaciones previamente expresadaséticamente, tendra que poseer el conocimien-
por el sujeto; to cientifico necesario sobre efectos desea-

« Que la préactica a realizar sea una practi-dos e indeseables del tratamiento que va a
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ofrecer y las consecuencias de no llevar abre normas y valores culturales y morales y
cabo un tratamiento en una situacion espe-sobre las formas de vida diferentes puede
cifica; esto significa que él deberia estar enser muy variada dentro de las distintas so-
una posicién de ejercer una buena practicaciedades. La negligencia y el maltrato son

médica basada en la evidencia. fendmenos definidos culturalmente, y mu-
Algunos de los parametros respecto achas veces pueden reflejar distinciones en-
beneficioversusdafioson: tre conductas que son aceptadas o son in-

aceptables (7). Esta es solo una de las razo-
nes por la cual es necesario investigar al abu-
S0 y maltrato en la vejez desde perspectivas
;. Provocar angustia innecesatia Signiicado de algunos de stos fenbmenos
« Evitar la discapacidad 9 9 '

« La calidad de vida iEl vivir muchos afos puede ser un logro
considerable, sin lugar a dudas una gran ta-

Otro concepto importante es el de la futi- '€@ y muchas veces, un riesgo! Ofrece opor-
lidad, cuando un tratamiento en particular no tunidades sin precedentes para el desarrollo

tiene chance posible de éxito. personal y social, pero también presenta al
Y finalmente, la justicia, el principio que individuo y a la sociedad nuevos desafios re-

establece que cualquier accién que deba se uon_ados ala C,a.“dad de_wda en la vejez.
realizada tendré que ser justa. Esto puede se sto incluye politicas soualg:s, y de salud
aplicado en diferentes niveles; puede refe- coherentes, la prevencion de, las
rirse, por ejemplo, a la justicia hacia un indi- dlscapaC|dades facilitar la autonomla y la

o, acia n gupo depacientes, o aund’TST2CeT SO%) ear une concenci so
pobIaC|on en particular o a la souedad en q J

general. Para nosotros, profesionales de la C';E:;Z?T;S?;ZEZnpgtseditsglsoaiifa\ggsa
salud, el principio de justicia hacia el paciente 9 9

como individuo debe ser considerado como eztrﬁqg:é%?eetaz?rgvgsgfg u61|1 Z?QOWET;?
el primero en orden de jerarquia. En la prac- P ! . 9
tica cotidiana, el acceso a ciertos recursos'orens‘Ible y las estrategias que sean necesa-

respondera a una lista de prioridades, y est r;as‘srzspiaasg;i?dﬂz ggzolﬁjégrg;?;zn;
obviamente puede resultar en una desven- P y

taja para un paciente en particular. Los tendamos de una vez por todas “ la artesania

geriatras vivimos en un continuo desafio, que significa el cuidado de los viejos”.
para que se trate a la gente mayor en forma

un poco mas equitativa y poder establecerReferencias

I riteri igual icomol ra- . L :
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DILEMAS BIOETICOS EN GERIATRIA: TOMA DE
DECISIONES MEDICAS

Cristian Mercado R.”

Resumen Abstract

Chile es un pais que envejece. Sin em-Bioethical dilemmas in geriatrics:
bargo, la asignacion de recursos sanitariosmadical decision-making

es insuficiente. Incluye una baja capacitacion o _ _
Chile is a country that is growing older.

médica en Geriatria y en Bioética. _ 2 -
£l ecimiento t Sanitary resource allocation is insufficient
envejecimiento rae una mayor SUSCEp- 5 4 there exists inadequate training in

tibilidad y vulnerabilidad ante agresiones pa- q iatrics and Bioethics. Aging determines

tqloglcas]; El andc%no prgs_enta altg Pre\éalen'greater susceptibility and vulnerability when
clade edn ermed ades czoglcas, exigiendo unafacing pathological aggressions. The elderly
mayor demanda en salud. present a high prevalence of chronic diseases

~En la practica geriatrica, los principios which translates into a greater demand for
bioéticos se plantean con frecuencia, origi- health assistance.

nando discusiones complejas. Por ello, su i oihical principles are frequently

conocimiento y dominio son fundamentales. addressed in geriatric practice and give rise

La discusion es el instrumento basico para, complex discussions. Thus, knowledge

la toma d? deC|§|qngs y_de_be reallzarge POTand full command of those principles are
el equipo interdisciplinario, junto al pacien-

. fundamental. Discussion is the basic tool for
te y/o familia o apoderado. decision-making and must be realized by the
Si nosotros consideramos que no trata-interdisciplinary team, together with the
mos enfermedades y si enfermos, encontrapatient’s family or proxy.
remos en el anciano un tipo de paciente muy If we consider we do not treat diseases
particular, donde existe conflicto en relacion but sick people, we will find in the elderly a

asus aspectos bIO-pSICO-SOC.IaleS. Debemo%ery particular type of patient; one with par-
considerar los valores del paciente y 10s prin- iic, ¢ psychosocial conflicts. Taking into

Cipios de la ética medica. _ account patient’s values and ethical
Este articulo se propone analizar, desdeprinciples as well is a must.

el punto de vista bioético, los dilemas en la This paper attempts to analyze, from the

toma de decisiones med|c’a.s en Ger-latrla. bioethical standpoint, the dilemmas posed by
PALABRAS CLAVE : Etica; anciano;  decision-making in Geriatrics.

geriatria; toma de decision. KEY WORDS: Ethics: elderly;
Geriatrics; decision-making.

Médico Geriatra. Jefe Departamento de Docencia
del Instituto Nacional de Geriatria.

Correspondencia: cfmercado@123click.cl
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Resumo Résumé

Dilemas bioéticos em geriatria: Les choix bioéthiques en gériatrie: le

tomada de decisdes em medicina dilemme dans la prise des décisions
médicales

O Chile é um pais que envelhece. A
destinacdo de recursos sanitarios é insufi-
ciente e ha uma insuficiente formacédo mé-
dica em Geriatria e Bioética.

O envelhecimento condiciona uma maior
suscetibilidade e vulnerabilidade ante
agressdes patolégicas. O ancido apresent?
alta prevaléncia de enfermidades crdnicas e
exigindo, portanto, maior demanda de
assisténcia a saude.

Os principios bioéticos se apresentam
com frequéncia na pratica geriatrica gerando
discussbes complexas. Assim sendo, o . . -
conhecimento e dominio dos mesmos € fun- . I?aps la pratique ge“aﬁ”ﬁlue’ les principes
damental. A discusséo é o instrumento bési_bmethl_ques(\)nt souvgnt a lordre du jour et
co para as tomadas de decisdes e deve S&pndU|§ent R cqmplexes. Leur
realizada pela equipe multidisciplinar junta- connaissance approfondie est donc

mente com o paciente e/ou familia ou repre_for}[damepéals. Lg dllscus_smdn Zs,t un
sentante do paciente. instrument de base dans la prise des décisions

S i frat q et doit étre menée par [I'équipe
© Con? erarmos gue fra a}(rjmzjs einterdisciplinaire eny insérant le patient et/

pessoas enfermas € nao de enfermidaces, eng, o4 tamille ou tuteur légal.

contraremos no idoso um tipo particular de

paciente fundamentalmente pelos aspectos .S' hous partons du Principe que nous ne
biopsicossociais. Devemos considerar osraitons pas des maladies, mais des malades,

valores do paciente e os principios de ética’°US trouverons chez Ie_s PErsonnes agees
médica un type de patient trés particulier qui présente

. : . des conflits d’ordre bio — psycho et sociaux.
Este artigo analisa, do ponto de vista

o : >~ Il est primordial de tenir compte des valeurs
bioético, os dilemas nas tomadas de deusoe%u patient et des principes de I'éthique

médicas em Geriatria. - | médicale.
'_DAl,‘A_‘VRASngA\d/ES_ : Etica; idoso; Le but de cet article est d'analyser, du
geriatria; tomada de decisoes. point de vue bioéthique, les dilemmes de la
prise de décisions médicales en Gériatrie.
MOTS CLES: Ethique; homme agé;
gériatrie; prise de décision.

Le Chili est un pays qui vieillit, or
I'allocation des ressources pour la santé est
insuffisante, et on observe également une
faible formation médicale en Gériatrie et en
Bioéthique.

Le vieillissement de la population donne

U a une situation de risques majeurs et une
vulnérabilité plus grande face a des
agressions pathologiques. Les personnes
agées présentent une plus forte prédisposition
aux maladies chroniques, accroissant ainsi
la demande en matiére de santé.
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Introduccién toma de decisiones médicas en el paciente

, . anciano.
Para un gerontdlogo y geriatra es muy

importante considerar al anciano que se en-

cuentra enfermo como una persona y no séloFundamento teorico

abordar el aspecto patolégico. En el area deA

la salud, ain se observa una discriminacion

hacia éste. Através de la ética médica, noso- Segun el Censo de 19¢D), la poblacion

tros podemos proteger al paciente anciano. de individuos de 60 afios o mas constituyen
En las ultimas décadas han ocurrido tresel 10% de la poblacion total y para el afio

: . 0 L
fendmenos estrechamente relacionados en—é020 Ze %s5t|m~a que sera de 1?,[/0' Los I|n7d|£/0|/
tre si que han llamado la atencion mundial Uos de bo anos o mas constituyen €t 7,17

pues han obligado a revisar politicas nacio-de la poblacién total. Por sexo, predominan

nales en relacion a las personas. El primeroIaS mujeres a medida que se envejece.

de ellos es el envejecimiento poblacional. La L@ esperanza de vida al nacer para el quin-
poblacién de 60 afios y mas ha crecido ace-quenio 2000-2005, es de 76,7 afios para am-
leradamente. También, el concepto de enveL0S Sex0s, siendo 4 afios mayor para las mu-
jecimiento ha cambiado. El segundo fenc- jeres. Segin datos de las Naciones Unidas
meno es el gran avance técnico-cientifico enPara Chile, en 1995 la posibilidad de alcan-
Medicina, trayendo ademas mayor comple- Z& los 60 aﬁos_era de 84% vy llegada a esta
jidad en la aplicacion de estos recursos. E|€dad, la sobrevida era de mas 20 afios.
tercer y Gltimo fenémeno es el resurgimien-  La tasa de mortalidad de ancianos de 65
to de la Etica Médica. Actualmente es posi- a 79 afios de edad es de 41,7 por mil para los
ble recurrir a los derechos del paciente y tam-hombres y de 24,1 por mil para las mujeres.
bién acudir a los principios bioéticos en la En el grupo de 80 afios o mas, es de 159 por
toma de decisiones. A pesar de que estos aclamil para los hombres y de 119 por mil para
ran muchas decisiones médicas, los médi-las mujereg1).

cos no estan aun capacitados para actuar so- Las causas de muerte varian conforme el
bre estos pilares. sexo y el subgrupo etario. Las cuatro prime-
Existen presiones culturales para elabo- ras causas corresponden a: las patologias del
rar decisiones médicas cada vez mas éticasaparato circulatorio, las neoplasias malignas,
Los mismos ancianos, sus familiares y/o apo-as neumonias y las causas externas. Algu-
derados tienen mayor educacién en materiag’as enfermedades son cronicas, por lo que
de salud y tienden a discutir sus evaluacio-suelen existir complicaciones previas al
nes y tratamientos. La puesta en practica deevento fatal. De 1990 a 1997 se logré una
un abordaje médico equilibrado, consideran- reduccion significativa de las neumonias y
do los fenémenos demograficos y el proce- de las causas externas y una leve, pero no
so de envejecimiento, los avances cientifi- significativa, reduccion de las enfermedades
cos y los aspectos éticos, debiese resultar efflel aparato circulatorio. Contrariamente, han
el respeto a la integridad individual y social aumentado las neoplasias y la diabetes
del anciano. mellitus. Las principales causas de
Los profesionales que asisten a los an-Mmorbilidad son semejantes a las de mortali-

cianos, y los mismos ancianos, deben cono—dad’ junto a los trastornos mentales.
cer esta materia. Por lo tanto, este articulo se Desde 1985 se observa un aumento sos-
propone revisar estos fenémenos en format€nido de las demandas de atencion en Sa-

individual y resumida, para luego abordar la lud Publica. En 1998, se estimaba que 73,7%
de la poblacion anciana consulta por el Fon-

spectos demograficos y epidemiolégicos
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do Nacional de Salud (FONASA)Desafor-  versible. Por ello, la rehabilitacion es funda-
tunadamente, los registros se refieren a conimental en este sentido.

sultas de adulto, estando incluidos en estos

los ancianos. Sabemos que un alto porcenta-

je de estas consultas provienen de este gruASpeCtOS gerontologicos y geriatricos

po poblacional. Es conveniente que conozcamos algunos
Seguin estudios realizados por el Minis- @SPectos gerontologico y geriatricos, pues
terio de Planeamiento y Cooperaci(®), son importantes para resolver los dilemas

existen entre 7% y 10% de personas éticos en relacion al anciano.
discapacitadas. Del grupo total, el 37,4%  Los escasos estudios longitudinales sobre
corresponde a ancianos. Las principales ti-envejecimiento muestran que las caracteristi-
pos de deficiencias estan a nivel sensorialcas mas importantes del envejecimiento son:
(sordera y ceguera), motor y mental. 1) que es no universal, 2) que es heterogéneo,
Numerosas investigaciones han demos-Y 3) que es individual. El envejecimiento es
trado que los problemas de salud y la manifestacién de eventos bio-psico-socia-
discapacidad funcional no son inherentes all€S que ocurren a lo largo del tiempo y no con
envejecimiento, que la mayoria de los an- el tiempo. La eda_d cronoldgica no esta direc-
cianos se encuentra libre de patologias graf@mente correlacionada a la edad bio-psico-
ves, que el patron caracteristico de la pato-Social(3, 4).
logia es la cronicidad, que el riesgo de en-  Gerontologiasignifica el estudio cienti-
fermedad y discapacidad aumentan con lafico del proceso de envejecimiento, en sus
edad y que los instrumentos de medicion deaspectos bio-psico-socigkeriatria es la
la funcionalidad son de evaluacién obliga- rama de la Medicina que se ocupa de las en-
toria. Entre los aspectos epidemiol6gicos quefermedades del anciano. El términejismo
predisponen o empeoran la discapacidad es{ageism) describe un preconcepto contra el
tan el no ser productivo econémicamente, anciano y el envejecimiento. Tiene intereses
gue las mujeres posean menos recursos ecaoliticos y sociales, los cuales influyen en
némicos y estén mas desprotegidas del sis{as decisiones médicas. Desde 1945, el lema
tema de seguridad social, que exista un altodel gerontélogo y/o geriatra es “dar vida a
indice de viudez, que la soledad y el aban-los afios y no solo afios a la vi(y:

dono no son raros, que la mayoria de los an-  ; Por qué somos viejos a los 60 6 65 afios?
cianos son mujeres, que las mujeres presengs una medida arbitraria, sin fundamento
ten indices de discapacidad mayores que logientifico. Muchos todavia creen que al lle-
hombres, que son las mujeres las predomi-gar a los 60 afios ocurre algtn evento bio-
nantemente cuidadoras del anciano, que lagsico-social, misterioso y fantastico, marca-
mujeres toleren mas el vivir solas que 10s do por el reloj, que nos transforma de adul-
hombres. Lareligion y la etnia no mostraron tos a ancianos. Con el envejecimiento dis-
diferencias. minuye la reserva funcional o la capacidad
La nocién de aumento de expectativa de de responder a los cambios ambientales y
vida es facil de entender, pero no explica todapatolégicos. Por ello, el envejecimiento no
la historia. La expectativa de vida activa o es enfermedad ni discapacidgaet se(3, 4).
funcional considera la invalidez como pun- En 1825, B. Gompertz demostré que después
to final, y no a la muerte. Esta puede ser re-de los 30 afios la probabilidad de morir se
duplica cada siete afios. Esta formula, y lue-
' Fondo Nacional de Salud (FONASA). Programa 90 Otras, se aplicarian para cobranzas de se-
Adulto Mayor. Direccion Zonal Metropolitana . guros médicos y de vida, aspecto ético que
Abril de 1998. torna al anciano desprotegido de los altos
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valores que debe pag@). Algunos mori-  Medicina cientifica: avances tecno-

ran repentinamente, sin sufrir. Otros mori- cjentificos

ran luego de prolongadas enfermedades. Por

ello, es importante prepararse para la vejez

para la enfermedad y la muerte. A través de ™ ! ) _
la Geriatria Preventiva varias enfermedades’'¢@ COMO Preventllva. No es _necesarlo, ni
irAdn a presentarse cada vez mas tardiamen€S foco de este articulo, mencionar todo el

te, consiguiendo mas afios saludables y me2Vance tecnologico que nos ayuda en nues-

nos afios de enfermedad. A este fenémenc}ra ||3_ract|c§1 ' No”obs;ante, Z'.f.es Climﬁ)ort?nte
se llamacompresién de morbilidaghues las analizar como €flos han modincado la aten-

enfermedades de la vejez quedarian compri-C1oN Medica. Su efecto es innegable en la
midas en menos afios de vida. relacidon médico-paciente, en Iq distribucién

_ . : . de recursos, en los costos y, finalmente, su

: _La practica en Ge”a”"?‘ s€ orienta al in- uso y abuso. Se pas6 de una Medicina Libe-

dividuo como un todo, realizandose unaeva- .o, .* |- 4o Tecnologia Empresarial. Se ha-

gjamon t')’.“fgra" deltermlnang_o asl pnor?a— cen necesarias las especializaciones y sub-
€Sy objetivos a alcanzar. SIempre se 'eheespecializaciones, pasando a buscar la en-
una accion preventiva y curativa, si es posi-

ble. Se actia basad la funcionalidad. d fermedad en un determinado lugar del cuer-
¢ €. 5€ ZC ua Iasa o€en ? 9??’9”"’1 II a ’t e'po y no a tratar al enfermo. La Medicina ad-
erminada por la reserva ,'S'O ogica, famn ,e- quiere su caracter de ciencia, abandonando
gridad mental y la situacion social. A través

del dial deb id la anamnesis y el examen fisico, para obte-
€l dialogo debemos conocer, CONSIAETar y o jnformacion impersonalizada a través de

respetar los valores y costumbres del pacien+ <o de |a tecnologia. Lo que era complemen-

te_, sin cuestionarlos. Es necesario fecordartario, ahora es esencial. Lo que era alcanza-

siempre que,tr_atamos un individuo singular, ble, pasa a ser inalcanzable para un gran seg-

particular y Gnicd4, 5, 6, 7, 8) mento de la poblacién, aun més para el an-
En general, el paciente geriatrico tiene cjano(10).

varias enfermedades crénicas (en media,

cuatro patologias), las cuales incluye sus tra-

Itamlgentgs y sus compllcaqoges ylodsecue'aplicar toda la capacidad técnica adquirida.
as( ): OmO consecuencia, demandan ma- g gy, compulsion de hacer efectivo todo po-
yor asistencia en salud, tanto a nivel prima- 4. 4o realizacién es ciego a las

rio como secundario y terciario, incluyendo implicaciones éticas que apare¢eh). Ac-

hospitalizaciones. tualmente se habla de Medicina Basada en
Entre los desafios en Geriatria esta el re-Evidencias, como instrumento para orientar
conocer qué es el envejecimiento y qué esj|a conducta médica, pues existe una diferen-
patologico, y luego convencer al anciano de cia fundamental entre lo que se espera que
esta diferencia. Geriatria es una especialidaduncione y lo que comprobadamente funcio-
orientada a la familia. Con la familia se tra- na. Se pretende una Medicina mas efectiva
tan cuatro aspectos basicos relacionados a mas cientifica, visando optimizar benefi-
paciente: el soporte emocional, la toma de cios y minimizar riesgos y costos. En otras

decisiones, la necesidad de cuidados y lapalabras, podrian proteger al paciente y al
educacion. Ala vez, en su rol de cuidadoresmédico, ante este gran acervo de informa-

del anciano, ellos interactian con el médico cién cientifica. Miles de articulos cientifi-

en dos formas: como apoderados y comocos son publicados diariamente, sin embar-

pacientes potenciale)(. go la mayoria de los médicos tienen dificil
acceso a esta informacion por factor tiempo

No se puede negar los beneficios que la
‘tecnologia ha traido tanto a la Medicina Cli-

Se denomina “imperativo tecnoldgico” a
la tendencia histérica y contemporanea de
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o por factor econémico. Es importante con- un tutor o un apoderado legal. El principio
siderar que la mayoria de las investigacio- de la justicia se refiere a la equidad en la dis-
nes obedece a intereses de empresas, por lwibucion de recursos y bienes considerados
que no siempre son concordantes con lascomunes, y da igualdad de oportunidad de
necesidades de la poblacion o del pacienteacceso a estos. Se aplica mas en el ambito
Por ello, existe limitada evidencia cientifica social.

de conductas medicas geriatricas al existir  Este principalismo se considera mas un

escasos estudios en ancianos o en los quanstrumento ordenador del debate y no como

ademas, se incluyan ancianos. norma rectora de las decisiones bioéticas
(11). En 1999, a través del Ministerio de Sa-
Bases bioéticas lud y el Fondo Nacional de Salud, se cre6 un

documento técnico sobre Protocolo del De-

La Bioética estudia la moralidad de la echo del Paciente basado en la Declara-
conducta humana en el campo de las cienjgn de Lisboa, de 1981. En estos se sefiala
cias de la vida. Es de caracter gye todo paciente tiene derecho a recibir
interdisciplinario. Es un instrumento de re- atencién de salud sin discriminacién, cono-
flexion para orientar el saber biomédico y ey g personal que lo atiende, acceder a la
tecnoldgico, en funcion de una proteccion jnformacion y a la confidencialidad de su
cada vez mas responsable de la vida humagichg clinica, decidir libremente si desea ser
na. Tanto elCédigo de Nirembergomo  papticipe de actividades de docencia e inves-
otros documentos €ticos, que buscan prote+igacion, informarse sobre los riesgos y be-
ger a los pacientes, son revisados periodicaneficios de procedimientos diagnésticos y/o
mente a fin de actualizarlos y adecuarlos aterapéuticos para decidir la aceptacion o no
los nuevos desafios. de éstos, entre otros. Los Derechos del Pa-

Los principios de la bioética son cuatro: ciente buscan cambiar el abordaje médico,
la beneficencia, la no maleficencia, la auto- tradicionalmente paternalista, a un abordaje
nomia y la justicia. El principio de benefi- compartido, entre el paciente y el médico,
cencia, se refiere a hacer el bien a otros, dedonde finalmente quien decide en forma res-
modo de restaurar la salud y aliviar el sufri- ponsable es el propio paciente.

miento. El principio de no maleficenciano  yn aspecto a considerar, especialmente
es un principio en si y cobra importancia ep, e| anciano, es la calidad de vida y la muer-
cuando se quiere proteger al paciente enunde_ | 5 calidad de vida es dificil de definir,
accion que ofrezca mas riesgos que benefiyerg arraiga el sentido de considerar el pa-
cios (11) . El principio de autonomia se re- {rimonio natural del paciente, su hogar y su
fiere a que el paciente tiene la posibilidad de ggciedad. Por lo tanto es un término
aceptar o negar un acto medico después dg|orativo y no descriptivo. Por lo tanto, el
ser convenientemente informado. Para ello jpico autorizado en opinar sobre su calidad
se recomienda el Consentimiento Informa- e vida es el propio anciagib?) . En térmi-

do, donde el paciente expresa su conocimienygs economicistas, intenta relacionar los be-
to, su comprension y su decision al respec-peficios y los costos de un tratamiento. El
to. Ademas existe un documento, llamado yjor del tratamiento se asigna en funcién al

Decisiones Anticipadas, donde el paciente resyltado de las variables tiempo de
manifiesta su voluntad o deseo de ser some-

tido 0 no a procedimientos o tratamientos en

casp ?n que €l tenga riesgo vital y no pueda. Protocolo Derechos del Paciente. Documento téc-
decidir en ese momento. En caso que este nico para proceso de certificacion. Ministerio de
documento no exista, se delega la decisibn a  Salud-NASA.1999.
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sobrevida, calidad de vida y costo del trata- Toma de decisiones, un dilema ético
miento. Esta férmula nos sirve para distri- en Geriatria
buir los escasos recursos existentes, pues el

tiempo y la calidad de sobrevida son incier- . L,OS d'lemas eticos mas comunes en_Qe-
tos (11, 12) riatria relacionados con la toma de decisio-

El médi t4 obligado a tratar al . nes incluyen objetivos de intervencion mé-
medico esta obligado a tratar al pacien- o |5 relacion médico-paciente, la compe-

te por la valoracion de calidad de vida que tencia, la capacidad de decision y las deci-

hace el mismo paciente. Cuando la toma Olesiones anticipadas. Ademas los dilemas éti-

geglaton eslta a cargo_’de un Iapode;radto, S&os estan influidos, equivocadamente 0 no,
ﬂe' el ender a przc?uuo_n qtueLa con L:C a'€%0r la edad, el control de costos, la asigna-
€J€ los deseos del paciente. La MUerte es €5, qeo recursos, y las situaciones de

cese de toda wdq. Ademas, existen C”tenosinstitucionalizaciér(4, 5, 6)
médicos que definen como muerto a un ser _ _ _
Los ancianos tienen mayor riesgo de re-

vivo que ha perdido definitivamente las fun-

ciones cerebrales corticales. La definicion de SUltados adversos, pues frecuentemente no

“paciente terminal” se aplica a pacientes cuyap.Oseen una re_d de apoyo social adecgaqla,

enfermedad le provocara la muerte en unY/VEN €n situaciones de pobreza y hay limi-
tacion de acceso y de equidad a los sistemas

tiempo estimado, al no existir un tratamien- q lud (5.6). L di deb
to eficaz. En patologia maligna se asigna un e salud (5, ) 0s medicos deben tomgr en
cuenta esta situacion para derivarlos, si fue-

afio aproximadamente. En otras patologias _ _
(cardiacas, cerebrales, pulmonares) no s necesario, a entidades legales que los pro-

pueden establecer tiempos de evolucion ha- 612N ¥ 16s permitan seguir las indicaciones
cia la muerte, por su gran variabilidad. medicag(5).

El cuidado médico se refiere mas al ali- o . o
vio del dolor y otros sintom443, 14) Los  Objetivos gle proceduyne_nto diagndsticos
pacientes geriatricos con enfermedades créY/0 tratamiento terapéutico
nicas avanzadas no deben ser considerados g gpjetivo del cuidado médico geriatrico

pacientes terminalgd). La tecnologia meé- g debe enfocarse s6lo en las correcciones
dica ha permitido estabilizar las enfermeda- de |as anormalidades fisiolégicas agudas. El
des terminales, por 1o que estos pacientesyrincipal objetivo es determinar qué alter-
pueden ser mantenidos vivos por afios. Elpativas conservaran y/o favoreceran el bien-
principio de autonomia permite que estos estar del paciente, de acuerdo con sus creen-
pacientes puedan manifestar sus deseos dgjas, perspectivas y objetivos. Siempre sera
no iniciar o de suspender tratamientos indis- g| paciente el que determine su calidad de
pensables para sobreviirs). La dignidad  vida y no el médico o un familiar. Favorecer
humana es la calidad de ser valorado, honrag| pienestar desde el punto de vista del pa-
do o respetado. Posee un significado esentiente requiere informase sobre él e infor-
cial (valdrico) y otro perceptivo (de consi- marle a é(8).
deracion). Por definicion, todos tenemos dig- - .
. ) . 9 La toma de decisiones sobre el paciente
nidad; ella no es enajenable (no se la puede

uitar a nadie) y es cualitativa (es igual arasin su colaboracién conduce con frecuencia
q X y ) gualp a decisiones erradas: formas de tratamiento
todos y no tiene nivele$}3).

gue reflejen la preferencia del médico, pero
gue quizas no sean las mas favorables para
los intereses de los pacientes. Es mas grave
cuando la toma de decisiones sin la partici-
pacion del paciente puede hacerle perder sig-
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nificado como persond, 5, 8). tender la informacion y relevancia del pro-
Aunque la toma de decisiones suele re-blema médico, se debe solicitar un apodera-

querir un diagnéstico y un tratamiento exac- do para proteger y asesorar al paciente o para
to, estos no son los tinicos medios para pro-due tome decisiones por él. Sin embargo, un
porcionar lo mejor al paciente. En ancianos Paciente competente puede en cualquier
con enfermedades e incapacidades cronicasimomento abandonar el tratamiento, mas ja-
quizas no exista posibilidad de curacién ni Mas el médico podra abandonar al paciente
de mejoria en su estado general. Las inter<(8, 14)
venciones diagnosticas y terapéuticas espe- A pesar de todo, el médico no tiene la
cificas pueden estar contraindicadas. La in-obligacién de prescribir el tratamiento ele-
dicacion de un examen o de un tratamientogido por el paciente, si no esta de acuerdo
sin un objetivo claro, traera mas efecto con él, aunque se trate de un paciente com-
yatrogénico que terapéutico. Asi, es necesafetente. Si no es posible resolver las discre-
rio considerar la calidad de vida actual y pancias, el médico se podra retirar del caso,
futura del pacient8). También debemos ver después de examinar los riesgos y benefi-
la expectativa de vida funcional, a fin de ver cios de cada opcién terapéutica, el derecho
la posibilidad de compresion de morbilidad, del paciente a la autodeterminaciony el cum-
ya sea con prevencion primaria, secundariaplimiento del médico de las normas sobre la
o terciaria. practica y la integridad profesional. Si el
Los aspectos psicoldgico y sociales en el Médico decide retirarse, debera notificar al

anciano son fundamentales como terapiasPaciente, remitiéndolo a otro medico o dan-
coadyuvantes de cualquier tratamiento. Endole un tiempo para que éste busque otro
una decisién médica se debe considerar simedico(8).

existen problemas sensoriales y motores que El escuchar es una necesidad ética, pues
dificulten el cumplimiento del tratamiento reconoce la autonomia del paciente. Escu-
(traslado para rehabilitacion; dosis y nume- char al paciente favorece la relacion y le da
ro de tomas diarias de un medicamento, usoconfianza. Cuando es realizado en forma
de otros medicamentos y sus reacciones adsensible y empética, este tiempo es frecuen-
versas, etc.). O al momento de dar alta hos-temente minimo.

pitalaria, considerar si el paciente vive solo,  Ep Geriatria el anciano muchas veces
en qué piso, si hay cuidadora o si alguien lo acude con un “listado de quejas”. El permi-
asistira, que tipo de problemas familiares tir que las relate y las aclare le hacen sentir-

existen, con quiénes convive, et(4). se considerado. Ademas, como ocurre con
frecuencia, no siempre la queja principal es
Relacién médico-paciente el motivo de consulta. A través de la

o _ anamnesis podemos diagnosticar la mayo-
Cabe al médico informar al paciente sus rja de las patologias, previo al examen
derechos, traduciendo en su conducta réSpefisico...y nos permite conocer a la persona

to y consideracioll). En ocasiones podra  gnferma(9).

existir desacuerdo en una alternativa

diagnéstica y/o terapéutica tomada. Si el ,

médico cree que el paciente ha hecho unsgEdad como factor que influye en la toma
eleccién inadecuada por falta de conocimien- d€ decisiones medicas

to e informacion, éste esta obligado a ofre-  Como hemos visto, existe un rapido cre-
cerle una informacion méas completa y ac- cimiento de la poblacién anciana, la cual de-
tualizada. Si le parece que el individuo ca- manda mayores recursos financieros en el
rece de capacidad mental suficiente para endérea de salud. El racionamiento de estos re-
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cursos guiados por el factor edad no es pro-Capacidad de decisién
blema frivolo y crea grandes debates y foros

a nivel publico(8, 14) El factor edad para dad de un paciente para tomar decisiones

discriminar al anciano sélo puede conside- . . .
L . ._acerca de intervenciones terapéuticas u otras
rarse desde dos puntos de vista: cronoldgico

i ) ”» acciones relacionadas con su salud. La ca-
y no racional. Ninguno de ellos es éticamente . . . -
pacidad esta determinada por el médico o,
correcto(5).

_ mejor aun, por el equipo de evaluacioén. La
Como demuestran los trabajos sobre en-canacidad esté relacionada con la memoria,

vejecimiento, la edad no es mas que un MerGyerg ng se pierde por disminucién de ésta
marcador de tiempo y no necesariamente de(5) .

envejecimiento. A pesar que el envejecimien-

to puede producir desafios clinicos, poco se . : o
P P P si ella entiende su condicién de salud; puede

pude argumentar cientificamente de que elconsiderar los beneficios, los costos y los
anciano disminuye sus capacidades a tal pun-ries os de las diferentes ’0 ciones deydia
to de provocar una discriminacion. El ancia- 9 . P Y

nostico y/o tratamiento; puede evaluar las

no mantiene sus necesidades y CaloaCid"Jldes'donsecuencias de un tratamiento contra sus
lo que lo torna con derechos como cualquier

o : . . referencias y valores; puede tomar una de-
individuo y paciente. Aln asi se somete al Eisién e es)éonsistentg en el tiempo ue
anciano a injusticia de apreciacion clinica, q Po.yp

S o municar é ros.
impidiendo o limitando su acceso a evalua- de comunica e.sta a otros
ciones o terapias que le podrian traer benefi- Muchos ancianos pueden tomar a'gl}nas
cio (5, 14) decisiones, pero no otras. Esta situacion se
denomina decision especifica. Quizas pue-

En general, aun se priva a los ancianos ) .
. . —de ser capaz de elegir entre alternativas be-
de tener acceso a tratamientos que mejora-

. ) . ~__nignas y que tengan pocas consecuencias
rian su calidad de vida y/o la prolongarian. _ . .

. - . serias, pero quizas no sea capaz de evaluary
Incluso, como reflejo de ello, recién se estan

. . . elegir alternativas que amenazan su vida. La
incluyendo ancianos en protocolos de inves- . .

LY . llamada capacidad parcial es cuando un pa-
tigacion. Hasta hace muy poco, la mayoria

) : ciente tiene la capacidad disminuida o fluc-
de los tratamientos y de los medicamentos

: tuante y puede ser colaborado en su ejerci-
no se ensayaban en ancianos, por lo que los.

e o 1~ ~Cio de decisiones auténomas. Pacientes con
médicos arguian que no habia evidencia cien-

tifica de su eficacia a esa edad para indicar-'oemhc,Ia de memoria a corto plazo pu_eden ser
P g todavia capaces de juzgar la propiedad de
los. La caracteristicas de la cronicidad de

. . .~~~ una intervencién sugerida, especialmente si
varias patologias, sumada a la disminucion ! L
e ellos muestran un padrén de eleccion esta-
de la reserva fisiologica, eran factores que

. . . ble a largo plazo. Pero, si los pacientes de-
determinaban que los ancianos no tolerarian ) . :
ben retener la informacién para elegir entre

0 no responderian a los métodos en estudio _ . : L ;
(®). varias opciones, la perdlda de memoria a
_ _ . corto plazo es relevante. Si un paciente au-

Desde un punto de vista social y politico, {snomo en sus decisiones es considerado in-
los argumentos para el racionamiento de ré-capaz por su médico, el paciente debe ser

cursos de salud en esta edad se basan en dygsteqgido de riesgo por éste, especialmente
es la ultima etapa de la vida, que no son pro-g, sjtyaciones agudas. En este sentido, el
ductivos y que no intervendran en el futuro. gfecio de la enfermedad, de los medicamen-

O sea, no tienen papel social ni Son respon+gg g de alguna complicacion post-tratamien-
sables de su salud, como lo seria cualquief, pyede excluir al paciente de la discusion
mortal humano en etapa mas joy8h de sus opciones terapéuti¢as.

Es la determinacion clinica de la capaci-

Una persona tiene capacidad de decisiéon
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Competencia el alfabetismo) pueden afectar la compren-

c . desi g sion de la informacion. Los factores emo-
| Iompe_tenu? es u?a esignacion etica Ycionales (la depresiony la ansiedad) no vuel-
egal mediante la cual se reconoce que Ungq, jyompetente a un individuo, pero pue-

persona tlgne la capaudad cognmva Parayan afectar en forma seria su capacidad de
negociar ciertas acciones o actitudes lega-:

les. El concepto de competencia refleja unaJUICIO ®)

determinacion social que incluye o excluye

ciertas personas de toda participacion y, porDocumento informado
lo tanto, no refleja una evaluacion dirigida a

I ) ) ; - Es el mal llamad@onsentimiento Infor-
as capacidades o discapacidades de un iny.- 45 Este documento exige: 1) el médico

dividuo. De este concepto se determina 1a jope revelar integramente la informacion

posibilidad de incompetencia. Esta s6l0 pue- gopre |55 pruebas diagnésticas y tratamien-
de ser determinada por la Justicia, asignan+og | paciente, las alternativas de éstas si
dose un apoderado legal. Esta persona nQyeran rechazadas y su riesgo/beneficio. 2)
siempre conoce los vanre§ycostumbres d_ele| médico debe asegurarse que el paciente
anciano, por lo que es factible que no refleje 3y 4 entendido todo. Si es necesario, solici-
la voluntad del enferm(®, 14). Un indivi- 51 yna persona de su confianza para que le
duo muy desorientado puede tener periodosgyplique v sea testigo de esta informacion.

durante los que cumpla esas cond|C|.ones3) el paciente debe tener la opcién de pen-
generales y, por tanto, puede ser considerasar analizar y discutir con sus familiares o

do competente para la toma de deCiSiO”esacompaﬁantes antes de dedidir5, 8)

particulares. En contraste, un anciano Cuando un paciente rechaza una indica
institucionalizado puede mostrarse sociable ., . P )
cion médica razonable, es necesario valorar

y agradable, realizar sus actividades de Ianuevamente toda la situacion. prestando
vida diaria, pero sufrir un trastorno cognitivo atencion a los componentes deI’Dpocumento
que dificulte su comprensién, hasta el punto Informado (informgcién entendimiento
de incapacitarlo para que tome determina- 1acion y €l ’
. barrera de comunicacion, y libertad de elec-
ciones a futurgs) cion.) No olvidemos
_ _ . que este documento es
Un paciente declarado legalmente incom- 4insmico y debe ser realizado en cada opor-
petente puede ser competente o incompetentenigad que asf lo amerite. Ante una situa-
para hacer una eleccion particular, al igual ¢jgn de emergencia en la cual no se pueda
que otro considerado legalmente competen-cqntar con la voluntad del paciente, los mé-
te. En esta situacién, se debe revisar con eljicos deben proveer todas las medidas co-
apoderado y considerar la decision del pa-regpondientes para preservar la vida del en-
ciente. El medico actuara con autoridad eti- formo. Sj posteriormente se descubrieran las

ca y el apoderado con autoridad legal. Siyeferencias del paciente, se puede modifi-
existe discrepancia entre medico y tutor, se .4, g retirar el tratamiento.

podra acudir al Comité de Etica y a instan-
cias legaleg5) . El desacuerdo del médico .
con la decision del paciente no demuestralncompetencia mental

per sgla in_competer_lcia del paciente. Facto- g g paciente es mentalmente incompe-
res biologicos que influyen _spbrde I? r_eciep- tente, la decision debe tomarla un apoderado,
clon, comprension y expresion de 1a infor- ;g con una evaluacion interdisciplinaria. La

mamonlrecflblda sgn el propio envejedc_|m|en— decision se tomara sobre la base de la seve-
to, patologias agudas y cronicas, medicamensiqaq gel problema clinico, el estilo de vida

tos. Los factores sociales (p.egj. la escc’la”da'previo del paciente y las preferencias desea-
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das previamente del paciente. Si es requerificultades de relacion. Las instituciones de
do, se llevara ante un Comité de Etica Médi- ancianos varian en calidad de atencién. No
ca(8). La mayoria de los pacientes se mues-es raro el abuso y negligencia de los cuida-
tran competentes en la consulta médica. Lados médicos. Generalmente son pacientes
dificultad aparece cuando un familiar duda demenciados o dependientes, vulnerables al
sobre la competencia del paciente y el exa-maltrato. Lamentablemente no existe un con-
men médico normal no detecta alteracion detrol sanitario eficiente para estas institucio-
ésta. Se debe revisar patologias y tratamiennes.

tos medicamentosos del paCiente, para eli- Muchas veces ingresan pacientes termi-
minar posibilidades de incompetencia tem- pnajes a los que se les impone tratamientos
poral y/o reversibles. Es el caso de las de-fytjles. Las instituciones tienen miedo de las
presiones, de estados confusionales agudogemandas legales. Por ello se recomienda
y uso de sedantes. En un paciente sin alteraque siempre se hable con el paciente y apo-
ciones cognitivas, rara vez una depresionderado a su ingreso, evitando tomar decisio-

puede afectar su competencia mental. nes al momento de la emergencia. En ellas
se incluye el no resucitar. Estas decisiones
Institucionalizacién deben ser evaluadas periodicamente.

El principio de autonomia le permite al
paciente decidir si se institucionaliza o no. Asignacion de recursos
Frecuentemente los médicos y/o familiares  pegafortunadamente la asignacion de re-
toman estas decisiones de institucio- ¢, ¢4 es insuficiente para la poblacion ge-
nalizacion sin consultar al paciente; 0 aln nera): mas adn para la poblacion anciana. Y,
sobre la objecion del paciente. El paciente noqr a(in, ha sido traspasada al médico la
debe decidir donde vivir y de la necesidad e ision de la distribucién de estos recursos

de sus cuidados médicos. Aun sabiendo que, g ¢ 7 8) Se compite por la accesibili-
los cuidados necesarios para su salud no Se%a{d 2 estos recursos. dando prioridad a la

suficientes, el pacu;nte tlelr;etla oEJ[cmn_ Olegoblacién econémicamente activa. Por ello
permanecer en su hogar. Estas situacionegq papia de “resolutividad”, indicando un

se dan al alta hospitalaria, qlonde el paf:'en.teafén curativo. Se olvida el concepto preven-
opta por volver a casa, sabiendo que signifi-

ca Un mavor riesao. inclusive la posibilidad tivo, el cual es uno de los pilares de apoyo
u y =90, us pOS sanitario para el anciano. Para una atencién

de muerte. Si el paciente es competente yyo caiiqad debe existir accesibilidad, equi-
aceptzfl _Ias consecuencias, |a eleccion es IeEnlad y eficacia de estos de recursos. Aqui es
gal y eticamente correctd, 5, 8). donde se observa con frecuencia la aplica-
Es importante considerar los aspectos le-cign del preconcepto deiejisma Va en con-

gales, economicos, practicos y de calidad deyrg del principio de justicia.

vida del paciente que no siempre concuer-
dan con los de la familia. Por otro lado, a
veces el paciente esta mas protegido en un

institucion que en su hogar, desde el punto : . .
. . - : (conmutiva). El no aplicar recursos existen-
de vista de los cuidados médicos y sociales. I e
tes, si bien muy limitados, se traduce a ve-

El paciente puede entrar en conflicto con ¢eg en demandas lega(8s.
los intereses de la familia o de los cuidadores , ,
En general se evitan los tratamientos cos-

que no le pueden ofrecer un cuidado ade_tosos a largo plazo si la calidad de vida
cuado. O aun mas, la permanencia del an- y 90 p

. y . . a muy limi implemente el ien-
ciano en casa de un familiar trae consigo di- esta uy tada o, simplemente € pacie
te los niegd8) . Por otro lado, esta situacion

Por otro lado la necesidad de controlar
gastos para obtener una distribucion mas
equitativa va a favor de una justicia social
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puede ser discriminatoria al considerar al considerando el proceso de envejecimiento,
anciano como nho productivo 0 mentalmente su enfermedad y su calidad de vida.

incompetente. La calidad de vida la deter- Siempre se debe actuar basado en la pre-

mina el paciente por sus valores y costum-seryacion de la vida (principio de beneficen-

bres. La mejor conducta es la que consideragja) y el alivio del sufrimiento (principio de

la proteccion al pacien(®) . no maleficencia), ofreciendo los recursos
Se recomienda que una vez determinadasanitarios necesarios para su diagnostico y

la prioridad del uso de un recurso se debetratamiento (principio de justicia). Conside-

evaluar: 1) qué es mejor para la sociedad 2)rados los aspectos arriba sefialados, sera el

cual es el criterio objetivo de indicacion, lo paciente quien tome la decision de aceptar o

gue evita el viejismo, 3) que todos tengan la no la conducta médica (principio de autono-

misma oportunidad de acceso. Una vez de-mia). De esta manera, nosotros estaremos

cidida la indicacion, no podemos garantizar realizando una practica médica geriatrica

gue ésta sea efectiva. Por lo tanto, un procebasada en la bioética.

S0 justo asegura siempre el bien teniendo en

cuenta los €SCasos recursos. Fmalmente’.taheferencias

como un procedimiento médico no garanti-

za un resultado positivo, la correcta aplica- 1. Ministerio de Salud. Secretaria Regional Mi-

cién de la decision ética tampoco garantiza ~ Nisterial. Unidad de Estadisticae Informati-
un resultado satisfactor(g) . ca. Anuario EstadisticoSantiago de Chile:

Ministerio de Salud; 1998.
. . i 2. Ministerio de Planificacién y Cooperacion.
Consideraciones finales Adultos Mayores y Personas con

S ; Discapacidad: antecedentes Segun Censo
El envejecimiento poblacional y el pro- ) :
: P yep 1992 documento Social N° 58antiago de

ceso de envejecimiento, asociados a los pro- Lo e

P Chile: Ministerio de Planificacién y Coope-
cesos patoldgicos, se ven afectados por la ., .isn- 1996
I\{Ie_dlcma C!er]t!flca y €l Imperativo Tecno- 3. Hayflick L. Como e por que envelhecemos
l6gico. La Bioética se muestra como una res-

t ¢ ) | i ., d Rio de Janeiro: Campus; 1996.
puesta contemporanea a 1a proteccion ca a4. Brocklehurst JC, Tallis RC, Fillit HM.exbook

vez m,as necesaria del paCIente_anlano, of Geriatric Medicine and Gerontologg? ed.
orientandonos en la toma de decisiones Y | ;. qres:Churchill Livingstone; 1993.

otras conductas me.dlcas. _ 5. William B. Berkow A, Berkow RTemas Eti-
Actualmente existen conductas éticas  cos. In: Lila T. McConnell LJ, Moreno

perfectamente reconocidas, tales como: a) la  JD.(eds)El Manual Merck de GeriatrieBar-
implementacion de cualquier recomendacién  celona: Doyma; 1992. p. 4-98.

médica corresponde al paciente; b) Si no se6. Lonergan ET. Ethics. In: Bernard LO.(ed).
conocen los deseos de un paciente en una Geriatrics: a Lange clinical manuall5 ed.
situacion de emergencia, siempre debe Londres: Appleton & Lange; 1996. p.38.
actuarse para preservar la vida del enfermo;7. Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB. Essentials

c) no resulta ético ofrecer un tratamiento  of Clinical Geriatrics:ethical Issues in
médicamente futi8) . Nursing Home CareThird ed. San Francis-
co: McGraw-Hill; 1994.

Richard H, Philip DSAtencién Primaria en
Geriatria: casos clinicas2° ed. Barcelona:
Mosby/Doyma Libros; 1995.

9. Forciea MA, Lavizzo-Mourey Rseriatric

Como recomendacion general creemos
que es necesario actuar con base en los deré
chos del paciente, aplicando los principios
bioéticos. La toma de decision esta determi-
nada por la autonomia del paciente, orienta-
da por su individualidad bio-psico-social,
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Secrets . Philadelphia: Hanley & Belfus; 13. Sulmasy DP. Muerte y dignidad humana.
1996. Cuadernos Del Programa Regional de
10. Siquiera De JE. Desafios éticos de la medi- ~ Bioétical997; 4: 171-88.
cina de alta tecnologi@uadernos Del Pro-  14. Drane JFEI Cuidado del Enfermo Terminal:
grama Regional de Bioétic97; 4: 105-21. ética clinica y recomendaciones practicas
11. Kottow MH.Introduccion a la BioéticaSan- para instituciones de salud y servicios de cui-
tiago de Chile: Universitaria; 1995. dados domiciliarios Publicacion Cientifica
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Resumen Abstract

Destacando que la necesidad de prote-Public health and the human rights
ger los derechos humanos de los adultos maof the elderly
yores no ha sido reconocida por la comuni-
dad internacional, el trabajo analiza la dis-
criminacion en razén de la edad que pue-
den sufrir los adultos mayores. Se abordan _ :
las dimensiones de salud, laboral y de lasCOMMunity, this paper analyses the
transferencias intergeneracionales como lasdScrimination older people may suffer
tres areas donde puede apreciarse tal disP€causeé of age. Health, work and

criminacion, distinguiendo la vulnerabilidad mdtctiargengratlciﬁalth transferenﬁes are;]
en razon de la edad, de la vulnerabilidad 290ressed as the three areas where such a

fliscrimination may be perceived; we
distinguish vulnerability by reason of age
from vulnerability due to other factors, such
as gender, race, ethnic minority or
socioeconomic status. Discrimination by
reason of age is expressed through a number
of actions or omissions aimed at treating
individuals or collectivities under lower
standards only because of age. It is evident
that discrimination due to age does not act
in isolation but in conjunction with other
factors, thus increasing the risk of
vulnerability and discrimination. It is the

By underlying the fact that the need to
protect the human rights of the elderly has
not yet been recognized by the international

gue obedece a otros factores, tales como e
género, la raza, la etnia o el estrato
socioecondémico. La discriminacion por
edad se expresa en un conjunto de accione
u omisiones que tienden a tratar al indivi-
duo o a una colectividad con estandares in-
feriores en razén exclusiva de la edad. Se
muestra que la discriminacién por edad no
actla aislada, sino que actta conjuntamen
te con otros factores, aumentado el riesgo
de vulnerabilidad y potenciando la discri-
minacién. Es el caso, por ejemplo, de la
salud, el género y las desigualdades econé :
micas asociadas a la discriminacién por case, for_ m_stance, (.)f. health, ge_nder and
edad. Para concluir, se sugiere una serie g&conomic, inequalities associated to
lineamientos de politicas publicas orienta- discrimination by reason of age.

das a reducir las iniquidades relacionadas As a conclusion we suggest a series of

con la edad y construir una sociedad justaguidelines for public policies oriented to the
reduction of above mentioned inequities
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que contribuya al desarrollo considerando and the construction of a fair society. A
las necesidades y potencialidades de cada Society that promotes development while

ser humanao. taking into consideration the needs and
PALABRAS CLAVE : Envejecimiento; potentialities of every human being.

Derechos Humanos; discriminaciéon por KEY WORDS: Ageing; human rights;

edad; equidad; vulnerabilidad. discrimination by age; equity; vulnerability.
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Resumo Résumé

Saude publica e os direitos dos idosos La santé publique et les droits des

Levando-se que conta o n&o Patients dutroiseme age
reconhecimento da comunidade internacio-  [’étude analyse la discrimination dont

nal sobre os direitos dos ancidos, essefont I'objet les personnes agées en fonction
trabalho analisa a discriminac&o que em de leur age, sachant que la protection de leurs
razao da idade sofrem os idosos. droits n'a pas été reconnue par la

S&o0 enfocadas as dimensdes da saudegommunauté internationale comme un
profissional e intergeracionais com as trés imperatif.

areas onde sdo mais evidentes a Ces discriminations sont observées dans
discriminagdo. Distingue-se, outrossim, a |es domaines de la santé, du monde du travail
vulnerabilidade relativa a idade e outros et des transferts entre les générations.
fatores, tais como, o género, a raca, a etnia’accent est mis sur la vulnérabilité en raison

ou o estrato socioecondomico. A de I'’aAge, mais également pour d’autres

discriminacdo pela idade se expressa atravésacteurs, tels que le sexe, la race, I'ethnie,
de a¢des e omissGes que impdem aos sujeitogu |e statut socio-économique.

padrdes inferiores de atencdo calcadas €X- | 5 discrimination par age se manifeste &

clusivamente na maior idade. Fica evidente travers un ensemble d'actions ou d'omissions

_qule 3 discriminacdo pela idade ndo ageysant 4 considérer individu ou la collectivité
Isoladamente, mas em conjunto Com outroS e des normes de qualité inférieure, en

fatores que aumentam 0 risco de r5i50n de leur age uniquement. La

vulnerabilidade dos idosos. E 0 caso, por giserimination par age n'est pas un facteur
exemplo, da saude, o género e as desigualiggis  elle agit en corollaire avec d'autres
dades socioeconomicas. facteurs, augmentant ainsi le risque de
Em conclusdo sugere-se alguns vulnérabilité et accroissant la discrimination.
procedimentos de politicas publicas orien- C’ est le cas par exemple de la santé, du sexe

tadas a reduzir as iniquidades apontadas nat des inégalités économiques, liées a la
busca da construgédo de uma sociedade justgiscrimination par age.

e desenvolvida considerando as necessidades En conclusion. I'auteur conseille de

e potenciais de cada ser humano. prendre toute une série de mesures de
PALAVRAS CHAVES : Envelhecimento;  politique publique visant & réduire les
Direitos Humanos; discriminagédo por idade; inégalités en fonction de |'age et & construire
equidade; vulnerabilidade. une société juste qui contribue au
développement, en tenant compte des
besoins et potentialités de chaque étre

humain.

MOTS CLES : vieillissement, droits de
’lhomme, discrimination par age, équité,
vulnérabilité.
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Introduccién fisica y mental”(articulo 12, inciso 1).
Este documento aborda el tema de los EN ambos documentos no se reconocen

derechos humanos de las personas mayoreg’xpll’citamente los derechos humanos de los
entendiéndolo como parte de la reflexion @dultos mayores, probablemente porque en

general sobre los derechos humanos. L g€l tiempo en que se redactaron el fenomeno

comunidad internacional reconoce dos cate-d€! €nvejecimiento no habia alcanzado las

gorias de derechos humanos: los derechodlimensiones actuales. Afios mas tarde, la
civiles y politicos y los derechos econémi- Asambléa Mundial sobre Envejecimiento

cos, sociales y culturaldg). Estos dere- €fectuada en Viena en 1982 aprob&lah

chos se derivan de supuestos basicos sobrf® Accion Internacional sobre el Envejeci-
el significado del ser humano y se aplican aMienta Este el primer instrumento de poli-

todas las personas, independientemente d&ica & nivel mundial para abordar las conse-
quiénes sean o dénde vivan. Junto a ello, laCUenciasy el impacto del envejecimiento en

comunidad internacional ha reconocido ex- |2 Vida de las personas y de las sociedades.
plicitamente los derechos humanos de gru_EI Plan establece 62 recomendaciones para

pos vulnerables especificos, tales como las2doptar medidas a nivel nacional que incor-
mujeres o los nifios. Sin embargo, la nece-POren el envejecimiento en los planes y pro-

sidad de proteger los derechos humanos gdramas nacionales e internacionales de de-

los individuos en razén de la edad no ha re-Sarrollo.
cibido la misma atencion. El Plan de Accién no reconoce derechos

La Declaracién Universal de los Dere- numanos especificos de los adultos mayo-

chos Humangssancionada hace mas de 50 €S- Sin embargo, reconoce el derecho a tra-
afios, reconoci6 el derecho a un nivel de vidaPaan, @ la jubilacion y a la educacion. El
adecuado y a contar con un seguro en situadocumento tampoco reconoce
ciones de privacién ajenas a la voluntad, especificamente el derecho a la salupl de_: I'os
entre ellas la vejez: adultos mayores. No obstz_:mte, el ejercicio
del derecho a la salud es interdependiente

«Ti rsona tien rech n nivel .
.oda persona tiene derecho a u ' NIVEL -on muchos de los derechos sociales y eco-
de vida adecuado que le asegure, asi como

a su familia, la salud y el bienestar, y en es nomicos. Por ejemplo, no solo la alimenta-
. ! 1ay . Y e cion y el abrigo son determinantes sociales
pecial la alimentacion, el vestido, la vivien-

da, la asistencia médica y los servicios so de la salud: la salud es, en muchos casos,
! : . y 10 una condicion para que los individuos estén
ciales necesarios; tiene asimismo derecho a

en capacidades de tener alimentos, nutricion
los seguros en caso de desempleo, enferme-

i : : ) una vivienda segura. Una revision de la
dad, invalidez, viudez, vejez u otros casosy 9

. k . ) Declaracién Universal sobre los Derechos
de pérdida de sus medios de subsistencia po

r :
circunstancias independientes de su volun Humanosmuestra que casi todos los dere-

. 1ep chosy libertades incluidos son a la vez com-
tad» (articulo 25, inciso 1).

_ ponentes y determinantes de la salud.
El Pacto Internacional de Derechos Eco-

: ) En la primera parte de este documento
némicos, Sociales y Culturalde 1966 en- ) -
Lo y . abordamos la dimensién de salud, laboral y
trega el articulo mas comprehensivo sobre

el derecho a la salud en una ley internacio—de las transferencias intergene_rgcionales de
| sobre derechos humanos. De acuerdo los afjultos mayores en 1a Reg_lon como Ias_
ggte Pacto: ?re_:s areas donde:\ puede apreciarse Ia_dlscrl-
minacion en razon de la edad, distinguiendo
“Los Estados Partes en el presente Pac- |5 yylnerabilidad de los adultos mayores en
to reconocen el derecho de toda persona alra376n de su edad, de la vulnerabilidad de las
disfrute del mas alto nivel posible de salud personas debido a otros factores, tales como

146



Acta Bioethica 2001; afio VII, n® 1

el género, la raza, la etnia o el estrato tado de salud, es de bastante antigliedad, sélo
socioecondmico. En la segunda parte suge-recientemente se ha recopilado la evidencia
rimos politicas publicas para mejorar la si- suficiente para apoyar de manera convincen-
tuacion de los mayores y promover una ma- te la idea de que las auto-evaluaciones de
yor inclusién social de este grupo etario.  salud no son construcciones puramente ima-
ginarias, no relacionadas a condiciones rea-
Diferenciacion y discriminacién por les de salud. D(—_} hecho, en los Ultimos 15 afios
dad _mu.chos estudios han demo;trado qgue los
€ individuos que reportan condiciones de sa-
El envejecimiento es un proceso natural lud escasa o pobre tienen riesgos de mortali-
y la longevidad es un objetivo natural y de- dad consistentemente mas altos que aque-
seable en cualquier sociedad. El envejeci-llos que reportan mejor salud. Esto ocurre
miento es también un factor de riesgo paraaun después de controlar por un numero de
la disminucién de la salud y de la condiciones convencionalmente considera-
funcionalidad. La acumulacion de las ca- das buenos predictores de la mortalidad. Por
racteristicas normales del envejecimiento lo tanto, las auto-evaluaciones de salud son
define un umbral, el cual una vez traspasa-mas que percepciones individualmente
do, tiende a aumentar la propension a la pér-distorsionadas del estado de salud. Es mas,
dida de las capacidades funcionales debidose ha sugerido que la auto-evaluacion del
alaedad. Sin embargo, no toda la gente enestado de salud es un buen indicador de pro-
vejece de la misma manera. Esta bien docu-piedades o dimensiones latentes que son sub-
mentado que la calidad de vida y la yacentes a diferentes condiciones adversas
funcionalidad en la vejez estan relacionadasde salud, tal como el estado fisico y mental,
con las caracteristicas personales y el estiloasi como un nimero de factores anteceden-
de vida, los recursos de la sociedad y el me-tes del estado de salud, incluyendo depre-
dio ambiente al que se esta expuesto. sion y estrés. La auto-evaluacion de la sa-
En la encuesta de Salud, Bienestar y En-Iud también rescata la presencia de deterio-
vejecimiento (SABE) en cinco ciudades de 0 reales de salud que podran estar o no bajo
la Region, se aprecia que la mayoria de |asc_ontrol o tratamiento. En conjunto, la rela-
personas de 60 afios y mas consideran qué&ion entre la auto-evaluacion y el conjunto
su salud no es buena y expresan no tener I§le factores descritos anteriormente puede

suficiente para satisfacer sus necesidadegXplicar por qué en una primera revision de
basicas del vivir diario. Si la utilizacion de 27 estudios mundiales, se encontr que en

la auto-percepcion de la salud es un indica-23 de ellos, la auto-evaluacion de salud tuvo

dor significativo para medir la calidad de vida Un €fecto significativo sobre la mortalidad
de los mayores, podriamos conjeturar que sjesperada, con los riesgos relativos asociados
los mayores en Bridgetown, La Habana, €ON la peor auto-evaluacion relativa a la me-
México, Santiago y Sao Paulo consideran jor cayendo dentro de un rango de 1,5-3,0.
que su salud no es buena, debemos indaga'r:-” un segundq analisis de 19 estudios publi-
sobre otros indicadores que reflejen la ini- cados mas recientemente, se encontro que la
quidad en salud en las personas mayores. auto-evaluacion de salud predecia bien la mor-
talidad en 17 de ellos, con los riesgos relati-

; Es la auto-evaluacion de salud una me-
¢ vos cayendo dentro de un rango de 1,5y 2,0.

dida significativa para evaluar la calidad de o )

de evaluaciones de salud reportadas por cad4® de la condicion de los adultos mayores
individuo como una forma relativamente ra- obedece a las condiciones de iniquidad de
pida, simple y de bajo costo de medir el es- &S sociedades, cuanto a habitos pocos salu-
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dables y cuanto al hecho de que por su edagonas que han cumplido 60 afios 0 mas para
son discriminados o mal atendidos por los decir que hay iniquidades y/o discriminacién
servicios de salud y excluidos de los benefi- por edad que en diferentes casos se suma a
cios econdmicos del mercado laboral. En otras iniquidades relativas al género y al ni-
otras palabras, nos preguntamos si las convel socioecondémico del individuo?

diciones de salud y bienestar de los adultos  Necesitamos distinguir entre la discrimi-

mayores son el resultado de que estan exnacién que surge del efecto de la “cohorte”,
puestos a practicas discriminatorias o injus- ge aquella otra discriminacion que puede
tas en razon de su edad o en razon de condigstar relacionada a otros factores que las
ciones que actian independientemente de SWhersonas de 60 afios y mas comparten con
edad. Evidentemente, la discriminacion y gtros grupos de la poblacion.
las iniquidades por otros factores puede seradicionalmente, necesitamos distinguir las
acentuadas por la edad, configurando unagesigualdades presentes en la cohorte de
situacion donde la edad Yy las condiciones mayores, que son al mismo tiempo innece-
sociales, economicas, culturales y politicas sarias, evitables e injustas. Por ejemplo, el
acttan sinérgicamente, impidiendo que 10s estilo de vida que los individuos adoptan a
adultos mayores puedan hacer un ejercicioyna edad temprana puede obedecer a distin-
pleno de sus derechos humanos. tas situaciones: una eleccién individual; una
Para poder responder a la pregunta acer{alta de informacién o de recursos; variacio-
ca de cuando la edad es objeto de practicasmes naturales o biolégicas que no son causa-
discriminatorias e injustas en una sociedaddas por acciones discriminatorias o injustas.
determinada, es necesario identificar cudlesEs decir, se trata de identificar, por una par-
son los indicadores que muestran practicaste, cuales son las desigualdades «evitables,
inequitativas e injustas basadas en la edad.innecesarias e injustas» en el acceso y la uti-

Definimos equidad en su nocién de jus- lizacion de bienes y servicios esenciales para
ticia, diferenciandola del concepto de igual- garantizar los derechos humanos basicos de
dad. La iniquidad alude a la existencia de l0s adultos mayores y, por otra, cuales de
desigualdades innecesarias, evitables e in-estas desigualdades son producto de una dis-
justas, que se originan en condiciones socia- criminacién implicita o explicita atribuibles
les, econdmicas, culturales y ambientales@ 1a edad.
diferencialeg?2). La evitabilidad, la necesi- Los indicadores més importantes para
dad y, especialmente, la justicia, sitian al explorar el tema de la discriminacién por
concepto de equidad en una dimension mo-edad son: el estado de salud, la participacion
ral y ética, que puede llevar a definiciones en la fuerza de trabajo y las transferencias
distintas sobre lo que debiera considerarseintergeneracionales. ldimensién de salud
como “equitativo” o, en otras palabras, “jus- es una funcién de las condiciones que deter-
to”. minan el estado de salud de las personas

Definimos discriminaciéon por edad, en Mayoresy el acceso y utilizacion de los ser-
distincion al concepto de diferenciacion por Vicios de salud. Lalimension laborake
edad, al conjunto de acciones u omisionesrefiere a la dinamica de la participacion en
que tienden a tratar al individuo o a una co- 1& fuerza de trabajo de los adultos mayores,
lectividad con estandares inferiores en com-SU edad y perfil educacional, como también
paracién con otros que no son miembros deSU distribucion por sector econémico. La

esa colectividad definida en funcién de la dimension de las transferencias

edad. intergeneracionalese refiere a las transfe-
2 Qué necesitariamos observar en las Ioerrenuas institucionalizadas, tales como el sis-
tema de pensiones, como también a los in-
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tercambios formales e informales entre los funcionalidad debido a causas evitables, como
miembros de la familia. la malnutricion, caidas, enfermedades del co-
Es posible ponderar estas dimensionesrazon y reumatismo o artritis; enfermedades
para producir indicadores integrados de la Cerebrovasculares, diabetes, dificultades vi-
discriminacion y la iniquidad relativa al en- suales, depresion, enfermedades malignas u
vejecimiento en los paises en desarrollo. 0steoporosis. Finalmente, para quienes es-
Estos indicadores permitirian una evaluacién tan por debajo del umbral de la discapacidad,
formal de las medidas de proteccién que selas intervenciones deben estar dirigidas a
necesitan para garantizar que los adultosreparar la pérdida de funcionalidad y, cuan-
mayores tengan un acceso justo a los bieneslo ya no es posible, asegurar la calidad de
y servicios basicos, y para promover la asig- Vida dentro de los limites impuestos por la
nacion de recursos orientados a la protecciondiscapacidad.
de los derechos humanos basicos de los adul- La mayor vulnerabilidad de los adultos
tos mayores. mayores a los problemas de salud se traduce
en gue se requieren recursos humanos, tec-
noldgicos y materiales diferenciados y apro-
piados para el cuidado de la salud, en una
A pesar de la importancia actual y futura etapa de la vida en que las enfermedades tien-
que tiene la poblacion de 60 y mas afios enden a ser cronicas y no agudas. La distribu-
los paises de la Region, los actuales servi-cion de los recursos de salud y las barreras
cios de salud no tienen una politica de para acceder a ellos varian enormemente en
reorientacion de los servicios para la promo- los paises de la Region. La decision sobre
cion, la prevencion y la atencion de salud de |a asignacion de recursos de la salud puablica
los mayores. para la prevencion de la disfuncionalidad y

La Organizacién Mundial de la Salud la discapacidad es un importante tema de
(OMS) propone focalizar las intervenciones justicia distributiva relacionado con la salud
en salud publica durante el curso de la vidapublica y el envejecimiento.

(figura 1)(3). Las intervenciones en los pri- Los siguientes indicadores pueden servir
de guia para la identificacion de aquellas si-
tuaciones en las cuales se nota negligencia
politica o social y que por consecuencia tien-
den a discriminar contra la salud de los adul-
tos mayores.

Q_ Indicadores de salud y bienestar

La promocion de la salud en los adultos
mayores empieza con el proceso de
empoderamiento para: a) la participacion
activa en el auto-cuidado, b) la toma de de-
meros afos de vida estan destinadas a asegitisiones sobre cambios de comportamiento,
rar el desarrollo de la mas alta capacidad fun-y ¢) demandar calidad de atencién. Esen-
cional posible. Las intervenciones en la vida cjal para el empoderamiento de los mayores
adulta estan destinadas a retrasar la disminuesg que reciban informacion oportuna sobre
cion de la funcionalidad. Para los adultos prevencion y manejo de factores de riesgo
mayores que estan por encima del umbral deje enfermedades relacionadas con la edad,
la discapacidad, las intervenciones deben estomo informacién sobre el buen manejo de
tar dirigidas a prevenir la pérdida de |os medicamentos que esta tomando. Una

La dimension de salud

Discapacidad v envejecimiento:
una perspectiva de ciclo de vida
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tercera parte de los adultos mayores de laes indicadores para medir el nivel de inclu-
Regién no saben leer ni escribir y otra terce-sion que tiene la salud de los adultos mayo-
ra parte tienen bajos niveles de educacién.res en la programacion de salud publica de

Por lo tanto, la educacion en salud y la pro- una comunidad:
mocion de una cultura de auto-cuidado son.
elementos tan béasicos para los adultos ma-
yores como la alfabetizacién. Ademas, las
siguientes preguntas son esenciales para
empezar un andlisis de la situacion de los,
mayores y del nivel de inclusién que los mis-
mos tienen en la agenda de salud publica del
pais:

¢ Existe una campafia o programa de al-,
fabetizacion en salud para los adultos ma-
yores?

¢ Existe malnutricién en los adultos ma-
yores?

¢Llevan los adultos mayores vidas acti-
vas y participan en actividades fisicas ri-
gurosas?

¢ Se sienten los adultos mayores satisfe-

¢ Esta el personal de atencion primaria
capacitado para la promocion, prevencion
y atencion a la salud de los adultos y las
adultas mayores?

¢, Se han adoptado guias y lineamientos de
atencion para posponer las discapacidades
relacionadas con la edad en todos los ni-

veles de atencion?

¢, Se incluye la participacién de los adul-
tos mayores en la toma de decisiones y
en la evaluacién de los servicios de sa-
lud?

¢ Hay un presupuesto nacional y privado

para invertir en tecnologia de bajo costo

y en medicamentos esenciales para el
control de las enfermedades comunes en
los adultos mayores?

chos con la vida? .

e ¢Cudl es la prevalencia de deterioro y
discapacidad que no es justificable den-
tro de las expectativas de un envejeci-
miento digno y activo?

¢Hay un presupuesto nacional y privado
para investigaciones multidisciplinarias
sobre el envejecimiento de la poblacion?

La inversion necesaria para preparar al
Estado y a la comunidad para el envejeci-
miento de la poblacion es actualmente rela-
tivamente modesta si se considera que en los
préximos 20 afios esta poblacién aumentara

Existe una relacion epidemiolégicamente fyertemente en todos los paises de la Region.
demostrada entre la enfermedad Yy el enVGje-Sin embargO, es necesario empezar con una
cimiento. Esto no quiere decir que todas lasinyersién adecuada ahora, cuando todavia el

enfermedades aumenten en funCi(.jn dela edadporcentaje de personas mayores es relativa-
Hay enfermedades que se relacionan con lgnente bajo.

edad, las cuales se asocian con mas frecuen-

cia a una edad especifica y las enfermedades o
que dependen de la edad, por ejemplo la enlndicadores de acceso a los servicios
fermedad de Alzheimer, la que aumenta sude salud

|C?C|den0|a de forrlna Zx%onfnmglde_n '3 med; La privatizacién y la descentralizacién de
al%uz%umetnta 'a edad. I 0S ”; Il(t:a Ores U§gs servicios de salud tienden a enfocar las

calidad de atencion para 10S aqultos maY?'prioridades de salud publica en base al cos-

res deben demostrar el nivel de preparacion, ) ¢ tividad de sus acciones y N0 necesa-

que existe en una comunidad para Preveniniamente con la justicia distributiva de los
y posponer las enfermedades que estan mags

: ecursos de salud. La justicia distributiva
relacionadas con los adultos mayores, como

aquellas que aumentan en funcion de la edadexige que las personas reciban de acuerdo a
q q . - . ~778us necesidades y que las desigualdades fa-
Por lo tanto, se deben identificar los siguien-

Indicadores de calidad de atenciéon
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vorezcan a los mas necesitados. ¢ CoOmo resnuevas inversiones en infraestructura y de-
ponde la politica publica de salud a las ne-preciacion del capital. Todas estas condi-

cesidades de los adultos mayores con res<iones macroeconémicas tienen importantes
pecto a la cobertura y la accesibilidad de ser-consecuencias en el nivel individual.

vicios apropiados de salud? Las siguientes  Gran parte de la poblacién ha experimen-

preguntas permiten evaluar el nivel de acce-tado un decrecimiento sustancial en su in-

So que tienen los mayores a una atenciongreso real, una disminucion de su acceso a

apropiada a los servicios de salud: los servicios de atencién de salud y una dis-
« ¢ Discriminan los seguros de salud en con-minucién de su capacidad para demandar
tra de las personas mayores? recursos publicos para la jubilaciony la asis-

_tencia socia(3). Los adultos mayores y los
- - - nifi nl r mas vulnerabl I
vicios de promocion, prevencion y aten- 0s son los grupos mas vulnerables a los

. ) impactos de estas tendencias.
cion a la salud incluyendo acceso a las tec- 3 i
nologias y medicamentos esenciales? L@ mayoria de los adultos mayores estan
inhabilitados para trabajar, ya sea por razo-

dencias de mayores y otros servicios co- nes de edao! o.de discapacidad, y dependen
munitarios de atencién a largo plazo? del apoyo publico como su fuente de ingre-
so, normalmente en la forma de beneficios
* (El Estado se responsabiliza por regis- gubernamentales provenientes de la seguri-
trar, reglamentar y monitorear los servi- dad social, subsidios, o ingresos monetarios
cios y las viviendas de largo plazo para provenientes de fondos de pensiones priva-
los adultos mayores discapacitados?  dos o semi-privados. Durante la Gltima dé-
+ ¢Existe una entidad gubernamental o no-cada, los adultos mayores han visto reduci-
gubernamental que investiga y penaliza el dos sus beneficios, ya sea por la via de re-
abuso, maltrato y negligencia en contra de ajustes por debajo de la inflacion o por la
las personas mayores discapacitadas? ~ reduccion de otros servicios.

Si logramos utilizar no solo indicadores ~ Frente a estas tendencias, los adultos
de recursos sino también indicadores de im-mayores tienen solo dos posibles fuentes de
pacto, estariamos en mejores condiciones ddngreso. Una de ellas es el apoyo de las fa-
documentar, entender y evaluar el rol de laMilias a través de compartir la vivienda o
salud pablica y el envejecimiento en las so- del mtercglmblo regular de_ bienesy servicios.
ciedades en desarrollo. Mas adn, se contariad=St& OPcion es menos viable en la actuali-
con la capacidad para implementar estrate-dad’ debido a los cambios en la estructura

gias préacticas destinadas a mejorar la cali-dé 1 faml!la, e_I,lncremento de la migracion
dad vida de los adultos mayores y la urbanizacion. La otra fuente de ingreso

es continuar trabajando, ya sea en el sector
formal o informal, sin posibilidades de jubi-
La dimension econoémica: lar y sin tener en cuenta el nivel de su capa-
participacion en la fuerza de trabajo cidad funcional, el grado de estrés o el tra-

. ., , bajar en ambientes poco saludables.
Los paises de la Region estan, en su con- _ _ _
En resumen, el continuo deterioro del sis-

junto, caracterizados por insuficientes tasas - ) _

de crecimiento del producto interno bruto €Ma publico de pensiones (incluso cuando

per capita y elevados niveles de desempleo;eSta dlspom_blle sé6lo para C|e_rt(_)s segmentos

parte importante del presupuesto nacional d€ 12 poblacion)y delas tradicionales redes
e apoyo familiar no ofrecera a la mayoria

esta al servicio de la deuda externa; hay un o
incremento en las disparidades de la distri- 4€ [0S adultos mayores la posibilidad de ele-
gir la jubilacion(4). Al mismo tiempo, otros

bucién del bienestar y una disminucion de

» ¢Hay acceso fisico y econdmico a los ser

» ¢Hay acceso fisico y econémico a resi-
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factores como el deterioro de las condicio- Indicadores de equidad social y
nes de salud, la introduccion de nuevas tec-econdmica

nologias y la falta de oportunidades para la
capacitacion y reactualizacién hacen mas
dificil la participacion laboral. Es posible que
la competencia por los distintos empleos, aun
en el sector informal de la economia, dejara
a muchos adultos mayores viviendo en la
pobreza extrema durante los Gltimos afios de
su vida.

La relacion entre la edad, la jubilacion y
la participacion laboral es compleja. Sinem- °
bargo, la red de seguridad social debe ser lo
suficientemente sdélida como para asegurar
que los adultos mayores no queden comple-
tamente desprotegidos en el momento en que
la “edad” es en si misma un factor de vulne-
rabilidad y pone en peligro el ejercicio del .
derecho a condiciones de vida que aseguren
niveles basicos de bienestar y salud para si
mismos y para sus familias. En este sentido,
la discriminacion implicita o explicita en las
practicas de seleccion y contratacion de per-
sonal en la gran mayoria de los paises es urt
tema que requiere una urgente atencion.

¢, Qué sabemos acerca de los beneficios’
sociales que reciben los adultos mayores en
Ameérica Latina? La asistencia social puede
ser formal o informal. La disponibilidad de

La pobreza y el género, conjuntamente

con la edad, tienden a crear una situacion de
negligencia y abandono social para las per-
sonas mayores, principalmente las mujeres
mayores. Esta situacion se hace invisible por
el estereotipo que presenta la vejez como
regreso a
marginalizacion.

la dependencia y a la

¢ Existe un consenso nacional para dise-
fiar los mecanismos centrales que puedan
garantizar los derechos humanos duran-
te la vejez?

¢ Existe legislacion prohibiendo la discri-
minacion por edad en el trabajo?

¢ Tienen los retiros y las pensiones socia-
les una cobertura amplia que responda a
las necesidades reales de proteccion so-
cial requerida por personas de mayor

edad?

¢ Discriminan por edad los préstamos de
desarrollo social y micro-empresas?

¢ Esté el transporte publico adaptado a las
necesidades de las personas con
discapacidad y/o fragilidad?

asistencia social formal para los adultos ma- La dimensién de las transferencias

yores pobres que no estan en condiciones de
trabajar podria darnos una medida de la
“equidad” en relacién a la edad y la discri-
minacion laboral. La disponibilidad de in-

intergeneracionales

En la mayoria de los paises en desarro-

llo, la manutencién de los adultos mayores

tercambios familiares y del apoyo social a es en gran parte realizada por intercambios
los cuidadores familiares de personas mayo-en los que participa la familiaEstos inter-
res medira el nivel de “equidad” que existe cambios no son siempre unidireccionales, ya

entre las generaciones.

gue los adultos mayores saludables, especial-

La poblacion de adultos mayores que vive mente las mujeres, reciben bienes y servi-
en condiciones de pobreza seguira crecien-cios a cambio de un conjunto de bienes y

do (5). Como el numero de adultos mayores

se incrementa, los costos para protegerlos
también se incrementan. A menos que la so-
ciedad se organice y desarrolle politicas
orientadas a los adultos mayores, la combi-
nacién de envejecimiento con el incremento
de la pobreza podria convertirse en un grave
problema que afecte a los individuos como
a la sociedad en su conjunto.
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servicios que ellos mismos proveen al ho- bilidad total de la proteccion de los adultos
gar. En las familias pobres, el hogar de lasmayores a expensas de la manutencion de
personas mas viejas de la familia se conviertelos miembros jovenes de la familia. Por lo
en el hogar de los hijos y los nietos y la abuelatanto, los siguientes indicadores miden el
continda atendiendo las necesidades de Iahivel de inclusion de los mayores en las po-

familia. A cambio, el trabajo de los miem- liticas sociales del pais:

bros de la familia permite tener un ingreso

para asegurar las minimas condiciones dejndicadores de proteccion social y
vida. Este escenario es posible por la aCCiénfamiliar

de dos factores: la disponibilidad de los
miembros de la familia y su capacidad y bue- *
na voluntad para ser parte de este intercam-
bio; y la buena voluntad y capacidad de los
adultos mayores para ser parte del mismos
intercambio. Cuando un adulto mayor ya no
esta en condiciones de contribuir, es frecuen-
te que el intercambio pierda viabilidad.

En orden a evaluar la situacién de las
transferencias intergeneracionales familiares

¢ Existen opciones de apoyo y servicios
para las familias de los adultos mayores
con discapacidad?

¢ Existen opciones de viviendas y de ser-
vicios diurnos para los adultos mayores
sin red familiar?

¢Los adultos mayores estan protegidos
por la ley contra el abuso, maltrato y ne-
gligencia?

y las condiciones bajo las cuales son viables,,
necesitamos observar los arreglos familiares
a través de un periodo de tiempo, de modo recho de tomar decisiones?
tal que nos permita identificar los efectos de

la edad y la salud en esta relacion. Un estu- EN resumen, nos hemos preguntado en
dio sobre los arreglos familiares de los adul- €St€ articulo si los adultos mayores son vul-
tos mayores en América Latina utilizando los Nerables al abuso, la discriminacion y a una
Censos de Poblacién mostré una tendencig€Xisténcia marginal por razon de su edad o
al aumento en la proporcién de adultos ma-S ellos son discriminados porque son pobres.
yores hombres y mujeres que viven s¢®)s Hemos tratado de mostrar cémo, en la po-
Esto no es necesariamente un indicador delPlacion en los paises en desarrolio, la vejez,
deterioro de los intercambios familiares y 1@ salud, la pobreza y las iniquidades apare-
necesitamos muchos mas datos para aprencen intimamente relacionadas.

der a medir la forma en que los adultos ma- La vulnerabilidad se define como la falta
yores estan sobreviviendo a pesar de la po-de capacidades de un individuo o un grupo
breza. para satisfacer la mayoria de sus necesida-

Frente a la inexistencia de una red de Ioro_des bésicas: salud, educacion y nutricion, vi-
teccion social para los adultos mayores, esvienday educacion. Por ejemplo, una viuda
posible que la red familiar se convierta en el de 65 afios que sufre una discapacidad y que
unico medio de sustento para los adultos ma-N0 tiene una pension es vulnerable porque
yores que se han vuelto vulnerables a caus®€ encuentra con una serie de dificultades
de la edad, la salud y la pobreza. Las politi- Para satisfacer los requerimientos minimos
cas publicas orientadas a definir la respon-para su vida. Adicionalmente, ella encon-
sabilidad social y familiar en una sociedad trarad que no tiene acceso a la educacion,
en envejecimiento son esenciales para pre£mpleo, fondos de desarrollo comunitario y
servar los derechos humanos de los adultoguidado de la salud en razon de su edad. Esto
mayores. Postulados éticos relacionados corfd hace doblemente vulnerable. También,
la justicia y la equidad sugieren que las fa- como muijer, ella se encontrara vulnerable al

milias pobres no debieran tener la responsa-2buso y la violencia en el hogar. La socie-

¢ Los adultos mayores, por el hecho de
tener una discapacidad, mantienen el de-
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dad no tiene un espacio para las mujeres vie<culo si no se toman oportunamente las me-

jasy discapacitadas, que ya no son producti-didas adecuadas. Por lo tanto, el desarrollo
vas y que, por el contrario, compiten con de una infraestructura justa y sustentable para
otros en la familia por los limitados recursos el envejecimiento de la poblacion tendria que

familiares y sociales. Esencialmente, esta-formar parte de la agenda internacional del

mos hablando de un triple riesgo o vulnera- desarrollo.

bilidad: la salud, el géneroy las desigualda-  gp yna sociedad justa, todas las personas
des econOmicas asociadas a la discrimina-

= —jbévenes y viejas— disfrutaran la clase de
cion por edad. oportunidades y proteccién que cada uno
La situacion de discriminacion y vulne- necesita para mantener la salud, la dignidad
rabilidad en que vive gran parte de los adul- y e| bienestar a lo largo del ciclo de vida.
tos mayores de la Region les niega el ejerci- En una sociedad justa, la carga del desarro-
cio de sus derechos humanos basicos, cont|g es distribuida de acuerdo a las fortalezas
sagrados en distintos documentos y tratadosy capacidades y la red de proteccién es dis-
internacionales. tribuida de acuerdo a las discapacidades y
¢ Qué clase de politicas publicas debennecesidades. Una sociedad justa es una so-
formular los gobiernos para reducir las ini- ciedad que contribuye al desarrollo sin con-
quidades relacionadas con la edad? Las opsideracion de la edad, el género y el origen
ciones deben incluir politicas orientadas a étnico, sino en consideracion a lo que cada
brindar a cada persona las oportunidades parser humano necesita.
su propio desarrollo, tales como invertir en  En |a Segunda Asamblea sobre Enveje-
aprendizaje durante toda la vida, una vivien- cimiento que se realizara en abril del afio
da adecuada, un sistema integrado de cuida2002 la discusién se centrara en una visién

dos de la salud en el nivel primario, y un y elaboracién de un plan para el envejeci-
empleo digno. Ademas, una sociedad justamiento en el siglo XXI. Esperamos que la
debiera formular politicas orientadas a en- comunidad internacional defina una agenda
tregar, a cada persona, proteccion para losadecuada para abordar los cambios en el en-
tiempos de enfermedad, desempleo, viudezyejecimiento en los paises en desarrollo y
0 abandono. Estas poll'ticas no sélo se jUSti-para asegurar el ejercicio pleno de los dere-

fican desde el prinCipiO del bienestar indivi- chos humanos de los adultos mayores.
dual, sino también desde el principio de la

justicia distributiva. _
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EVALUACION BIOETICA DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
PUBLICADOS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Roberto Mancini Rueda:
Fernando Lolas Stepké&

Resumen Abstract

La mencion explicita de requisitos Biothical evaluation of research
bioéticos en publicaciones biomédicas que involving human subjects published in
involucran seres humanos y la incorporacion _atin America and the Caribbean
de criterios éticos en la evaluacion de traba- . . . .

The explicit mention of bioethical

jos cientificos fueron investigadas en una requirements in biomedical publications
muestra de revistas de la Region de América. d P

Latina y el Caribe. Mediante un criterio de involving human subjects and the inclusion

7 X ., of ethical criteria in the evaluation of
seleccidon basado en indexacion en bases

MEDLINE y LILACS, abtenion de texto_C0Le PAPETS et Iesuaiied i o
completo y de instrucciones a los autores, b J

entre otros, se identificd 41 revistas cientifi- g:;t?a an::'g 2::3;‘?%2?& dZ)r:;(t)ig?mrilna dzet:;ebifer;
cas, siendo revisados 625 articulos. Los re-

sultados varian segun se trate de ensayos co EDLINE and LILACS, access to comple-

medicamentos (177 articulos) o estudios cli- aemfg(tso?hneisglzcljesl'cr;gﬁti;ic::r .gﬁ?r:glt;u\t;éfé
nicos de diagnostico o tratamiento no g ’ J

farmacoldgico (448), existiendo mayor pre- Iri(\e/?et\l/tllgg, (?I'uhteo:e\gﬁllt(;h d?ﬁzesr ]?Orrtlglre;s \?;?JIZ
ocupacion de los investigadores en el primer - . rer for drug e

caso (49% sefiala consentimiento informa- (177 articles) or dlagnostlc clinical studies
do y 46% revision por comité de ética) que or non pharmacological treatment (448). A

en el segundo (32% indica obtener consen-gr?ater concern for ethical aspe_ct§ was
timiento y 27% revision por comité). Ade- evident among the former (49% indicate
mas, se aprecia mayor cumplimient6 de dis- Nformed consent and 46% review by ethics

. . o i
posiciones éticas en los ensayos clinicos fasé:omm!ttee) than in the Ia('gter (3.2 % |nd|ca_te
Il'y 11l que en los fase IV, El andlisis de las obtaining consent and 27% review by ethics

: . committee). Also, a greater compliance with
instrucciones a los autores, demuestra queethical re )ulatior’ls ?s observedpin clinical
en las revistas revisadas la mayor preocupa- 9

cion de los editores se refiere al consenti-g'r?i g?ssoef y &n ddelllilnteh?r;cl)? Egiss?r:gu t-l(;?s
miento informado en las revistas indexadas y 9 . . : ,
shows that in the reviewed journals editors
greatest concern refers to informed consent
Médico Cirujano, Consultor Programa Regional in the journals indexed in MEDLINE (50%
de Bioética OPS/OMS. _ asks for this requiremensind the approval
Correspondencia: mancinir@chi.ops-oms.org by the ethics committees in the ones indexed
Profesor Titular, Facultad de Medicina de la Uni- in LILACS (in 43% it is requested). In gene-
versidad de Chile. Director Programa Regional de ral, the explicit compliance with ethical
Bioética OPS/OMS requirements reaches at the most 50% and there
Correspondencia lolasf@chi.ops-oms.org
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en MEDLINE (50% pide ese requisito) y la are no ethical references in almost 45% of the
aprobacién por comité de ética en las Publications.

indexadas en LILACS (en 43% se solicita). ~ KEY WORDS: Informed consent, ethics
En general, el cumplimiento explicito de re- committee, clinical research, publications.
quisitos éticos llega como maximo al 50% y

no hay referencias éticas en cerca del 45%

de las publicaciones.

PALABRAS CLAVE : Consentimiento
informado; comité de ética; investigacion cli-
nica; publicaciones.
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Resuno Résumé

Avaliagdo bioética dos trabalhos de Evaluation bioéthique de travaux de
investigagdo em seres humanos recherche effectués sur des humains
publicados na América Latina e et publiés en Amérique Latine et aux
Caribe Caraibes.

A mencao explicita de requisitos A partir d’'un échantillon de revues
bioéticos nas publicacdes que envolvem se-publiées dans la zone d’Amérique Latine et
res humanos e a incorporacéo de critériosdes Caraibes, on a recherché dans les
éticos na avaliagdo de trabalhos cientificos publications médicales la référence explicite
foram estudadas em a mostra expressiva deles conditions bioéthiques impliquant des
revistas da América Latina e Caribe. humains et I'incorporation de critéres

Mediante um critério de selecdo baseado €thiques sur I'évaluation de travaux
em indexagdo nas bases MEDLINE e scientifiques. Au moyen d’un critere de
LILACS, a presenca de texto completo de sélection basé sur I'ndexation dans les ba-

instrucdes aos autores foram analisadas 41565 MEDLINE et LILACS, on a obtenu un
revistas cientificas e 625 artigos. texte complet et des consignes [adressées]

. aux auteurs, entre autres ; on a identifié 41

Os resultados variaram segundo a caraC-yo,, 65 scientifiques et 625 articles ont été

teristica da publicagdo: ensaios com medica-a\vsas. Les résultats varient selon qul

mentos (177 artigos) ou estudos clinicos de g4t ('essais avec des médicaments (177
diagnastico ou tratamento ndo farmacologico

- _ - ~* articles) ou d’études cliniques de diagnosti-
(448), existindo maior preocupacéo dos in- gue ou de traitement non pharmacologique

vestigadores no primeiro caso (49% contendo(448 articles). Il existe un plus grand souci
termo de consentimento informado e 46% {eg chercheurs dans le premier cas (49%
revisdo por Comité de Etica) que no segundosjgnalent le consentement informé et 46%
grupo (32% tendo obtido termo de gjgnalent la révision du comité d'éthique)
consentimento informado e 27% com revis&o par rapport au deuxiéme cas (32% indiquent
por Comité de Etica). I'obtention du consentement et 27% la
Foi observado, também, maior révision ducomité). Par ailleurs, on consta-
cumprimento de disposi¢cfes éticas nos te une meilleure application des dispositions
ensaios clinicos em fase Il e lll que na fase éthiques dans les essais cliniques phase Il et
IV. lll que dans la phase IV. L'analyse des con-

Com relacio a andlise das instrucdes aosSigNes données aux auteurs démontre que
autores, ficou demonstrado que houve maior dans s revues analysées, le souci mayeur
preocupacédo dos editores relativa ao des éditeurs concerne le consentement in-

consentimento informado nas revistas [0fMe dans les revues indexees dans
indexadas no MEDLINE (50% exige esse MEDLINE (50% exige cette condition) et
requisito) e aprovacdo por Comité de Etica ! appro_batloq du comite d'éthique .dgr)s
nas indexadas na base LILACS (43%). celles indexées dans LILACS (sollicitée
) L dans 43% des cas). En général, I'application
Em geral o cumprimento explicito de re-

. . . im0 d 0 explicite des exigences éthiques atteint un
quisitos éticos atingem o maximo de 50% e pourcentage maximum de 50% et dans a peu

nao se obteve_ req~uisitos éticos em cerca deprés 45% des publications, il n'existe pas
45% das publicacges. de références éthiques.

PALAVRAS CHAVES : Consentimento MOTS CLES : Consentement informé:
Informado; comité de ética; investigacao cli- ~qmité d’éthique; recherche cIiniqué'
nica; publicagoes. publications.
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Introduccién

MEDLINE!. Del total de revistas existentes

en la base latinoamericana llamada LILACS

Una investigacion realizada en 1999 per-
mitié concluir que existe poca preocupacion
en cuanto a supervisar el cumplimiento de
estandares éticos y bioéticos basicos en lo
protocolos de investigacion que utilizan su-
jetos humanos, por parte de los organismos
nacionales de ciencias y tecnologia
(ONCYT) encargados de su aprobac{dh

(cerca de 600) 47 estan incorporadas a la
base MEDLINE. No obstante, se descono-
ce la consideracién de aspectos éticos en esa
Seleccion como estandar de calidad.

El propésito de este estudio es, en primer

lugar, determinar el cumplimiento explicito
de requisitos bioéticos basicos por parte de

) los investigadores que realizan estudios cien-

Habitualmente dicha evaluacion es entre-
gada a comités de ética institucionales (uni-
versitarios, hospitalarios u otros). No obs-
tante, el mismo estudio anterior permitié
observar que en el 48% de los paises anali
zados no existian normativas ni comités de
evaluacioén ética-cientifica en las institucio-
nes que financian investigacion biomédica.

El exiguo desarrollo de la bioética en el

tificos en seres humanos y, en segundo tér-
~ mino, establecer si existen criterios éticos in-
corporados en la evaluacion de los trabajos
gue son presentados para su publicacion en
una muestra representativa de las principa-
les revistas cientificas de la Regioén,
indexadas en las bases bibliograficas
LILACS y MEDLINE.

campo de la investigacion con seres huma-
nos parece ser un reflejo de la escasa inves-
tigacion biomédica en general en América
Latina y el Caribe, tanto en cantidad como
en calidad. Como lo demuestran algunos
estudios recientes, en cinco paises (México,
Brasil, Argentina, Chile y Venezuela) se con-
centra cerca del 80% del total de proyectos
de la Regioén, con una produccion de publi-
caciones cientificas que en un 50% se
circunscribe sélo al medio nacior{a,3 )

No obstante, aunque cabe suponer que
también es insuficiente, se carece de una in-
formacion objetiva respecto de la revision
que se estd haciendo —desde una perspecti-
va ética— de los protocolos de investigacion ;
gue son presentados para publicacion en re-
vistas, cuando se incluye a seres humanos
como sujetos de estudio.

Tiende a considerarse como una medida
de “calidad” de una revista cientifica su
indizacién en la base de datos denominada
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MEDLINE : Base de datos bibliografica adminis-
trada por la NLM (United States National Library
of Medicine) , que corresponde al sistema “en li-
nea” delindex Medicus.Segun la define su URL
(http:// nim.nih.gov/ pubs/factsheets/jsel.html) “es
usada internacionalmente para proveer acceso a las
revistas biomédicas del mundo”. MEDLINE esta-
blece ciertos requisitos para la indexacioén, basa-
dos “tanto en politicas cientificas como eali-

dad cientifica, para lo cual disponen de un Comi-
té Técnico de Revision y Seleccion de la Literatu-
ra que revisa periddicamente las revistas indexadas
y establece la calidad de sus contenidos”. Sin em-
bargo, al revisar los requisitos exigidos para indizar
una revista, no se encuentra una exigencia, por
ejemplo, de cumplimiento de resguardos éticos en
investigacién con seres humanos (ver http://
nlm.nih.gov/pubs/ factsheets/jfag.html)

LILACS (Literatura Latino-Americanay del Ca-
ribe en Ciencias de la Salud): Base de datos bi-
bliografica administrada por BIREME (Centro
Latinoamericano y del Caribe para Informacién en
Ciencias de la Salud) que contiene “toda la litera-
tura relacionada con Ciencias de la Salud produci-
da por autores latinoamericanos y del Caribe, pu-
blicada en los paises de la Regi6n desde 1982”
(ver http://www.bireme.br). La base LILACS pre-
tende incluirtoda la literatura relacionada con
Ciencias de la Salud que se produce en los paises
de América Latina y el Caribe, por lo que no hace
una seleccién basada en criterios de calidad.
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Material y método farmacolégicos™

Este trabajo corresponde a un estudio® 9u€ puedan ser obtenidas en texto com-

descriptivo. Se revisé la existencia de con-  Pleto para su revision, y

tenidos que establezcan un respeto por loss due hayan sido editadas en siete paises
principios bioéticos en los trabajos de inves-  seleccionados de América Latinay el Ca-
tigacion en seres humanos, editados en dos ribe, con mayor desarrollo tecno-cientifi-
grupos seleccionados de revistas cientificas €0, de acuerdo al volumen global de pu-
de la Region, de acuerdo a criterios estable- blicaciones existente en LILACS y
cidos en la muestra. Ademas se revis6 las MEDLINE: Argentina, Brasil, Chile,
normas de publicacion o instrucciones alos  Cuba, México, Puerto Rico y Venezuela.
autores, respecto de la existencia o no de re-

qylsnos etlco_sf. qu estos_do_s elementos S&eleccion de la muestra

hizo una calificacion cualitativa de las re-

vistas desde una perspectiva ética y se com- De un total de 43 revistas editadas en los

pard entre ambos grupos en aquellos aspecpaises preseleccionados, que estaban regis-
tos que lo permitian. tradas en MEDLINE en diciembre de 1999

(http:/iwww.ulm.nih.gov/tsd/serials/lji.htm),

28 contenian articulos de investigaciones en

seres humanos y, de ellas, en 18 fue posible

» Revistas cientificas indexadas en basesobtener los textos completos. Se selecciond
MEDLINE o LILACS; el 100% de las revistas, lo que constituye el

« que hayan sido publicadas desde enerodrupo A del estudio (ver Anexo 1).
de 1997 hasta diciembre de 1998 (dos De acuerdo a la informacion obtenida en
anos en total); LILACS en diciembre de 1999 (http://

- que contengan articulos de investigacion WWW-bireme.br) excluyendo las revistas
en seres humanos, de los siguientes tiposindizadas también en MEDLINE (grupo A)
existian otras 426 revistas editadas en los
paises preseleccionados. De ellas, 197 con-

L tenian articulos de investigaciones en seres
I6gicos (vacunas, productos naturales). Par

. . umanos, y de éstas, en 46 era posible con-
efectos de este trabajo se han denominada . ;
. ) i Seguir el texto completo. Por método alea-
estudios farmacologicos™

. o . o torio simple, se selecciond el 50% (23 revis-
— Estudios clinicos de diagnostico o te- t45) para su revision, lo que constituye el gru-

rapia no farmacoldgica, retrospectivos y g B del estudio (ver Anexo 2).
prospectivos. Para efectos de este trabajo, se

han denominado “estudios N0 v Estudios no farmacolégicosEstudios clinicos
de diagnéstico o tratamiento que no utilizan pro-
ductos farmacéuticos o bioldgicos, pero si técni-
cas “invasivas” (punciones, cateterizaciones, ci-
rugia, etc.) o “intervencionistas” (modificacion de
conductas o de habitos, conocimiento de informa-

Caracteristicas de la muestra

— Ensayos clinicos con medicamentos
(Fases I, Il, 1l o IV) y otros productos bio-

i Estudios farmacolégicos:Ensayos clinicos con cién confidencial, cambios de caracteristicas bio-
medicamentos u otros productos de origen  logicas o psicoldgicas, etc.). Desde una perspec-
farmacol6gico o bioldgico. Implican cumplimiento tiva bioética, se supone que implican cumplimien-
de requisitos éticos tales como: consentimientoin-  to de requisitos éticos basicos similares a los es-
formado, evaluacion por comité de ética, evalua- tudios farmacolégicos: consentimiento informa-

cién y cobertura de efectos adversos, privacidady ~ do, evaluacion por comité de ética, privacidad y

confidencialidad de los datos, conocimiento de resguardo de la identidad de los pacientes y los
resultados. datos obtenidos, conocimiento de los resultados.
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Resultados u otros productos farmacolégicos o bioldgi-
cos y 107 a investigaciones clinicas no
farmacoldégicas, de acuerdo a las definicio-
Grupo A:Revistas indexadas en LILACS nes entregadas pre\/iamente_

y MEDLINE. Las tematicas abordadas resultaron bas-
De un total de 2.974 articulos pUbliC&dOS tante amp”as, por lo gue —aungue no eraun

en 1997 y 1998 en las 18 revistas seleccio- objetivo de la seleccién— permitié analizar

nadas, se encontro 434 referidos a investiga-e| componente ético utilizado en diferentes

ciones clinicas en seres humanos (Tabla 1).especialidades de la Medicina.

De las revistas revisadas, una solo tiene arti-

culos indizados en uno de los dos afios con- . ., , .
TABLA 2: Distribucion por paises de revis-

siderados para el estudio.
. , _ tas del grupo B (LILACS)
Del total de articulos, 93 se refieren a in- Argen z 36 articul
vestigaciones clinicas con medicamentos u| ~~\'9€ntina articulos
otros productos farmacoldgicos o biolégicos | - Brasil: = 86 articulos

1. Andlisis de la muestra

7
y 341 a investigaciones clinicas no | - Chile: 4 = 21 articulos
farmacologicas, de acuerdo a las definicio- | . cypa: 2 = 9 articulos
nes entregadas previamente. -~ México 4 = 33 articulos
o ) - Venezuela: 1 = 6 articulos

TABLA 1: Distribucion por paises Total 23 = 191 articulos

de revistas del grupo A (MEDLINE)

-Argentina: 4 = 93 articulos 2 Andlisis de | ticul blicad
] . 3 . . Andlisis de los articulos publicados y
Brgsﬂ. 5 = 123 articulos contenidos éticos
- Chile: 2 = 73 articulos ] o
_ Cuba: 1 = 8 articulos En general, las revistas indizadas en
o B ) MEDLINE publican un porcentaje mayor de
- Mexico 4 = 119 articulos articulos referidos a investigaciones clinicas
-Puerto Rico: 1 = 12 articulos gue las revistas registradas soélo en LILACS
- Venezuela: 1 = 6 articulos (434 de 2.974 = 14,6% v/s 191 de 2.354 =
Total 18 = 434 articulos 8,1%), debido a un mayor numero f]le_artl-
culos sobre investigacion en diagndstico y

terapia no farmacolégica (341 en
Grupo B: Revistas indexadas so6lo en MEDLINE v/s 107 en LILACS).
LILACS. Porcentualmente, el nimero de articulos
De un total de 2.354 articulos publicados referidos a investigacién con medicamentos
en 1997 y 1998 en las 23 revistas seleccio-es similar en las revistas indexadas en
nadas, se encontré 191 que se refieren ain{ |LACS (84 de 2.354 = 3,6%) y en
vestigaciones en seres humanos (Tabla 2). DeMEDLINE (93 de 2.974 = 3,1%)
las _rev_istas revisadas, una soélo tiene artl'cg— Las revistas indizadas en LILACS publi-
los indizados en uno (_je los dos afios consi-,, an mayor proporcion articulos de revi-
derados para el estudio. sién de literatura o de andlisis de casos con
Del total de articulos, 84 se refieren a yna opinién tedrica.
investigaciones clinicas con medicamentos
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Est.Farmacoldgicos

(N=93) (N =341)
Consentimiento informado 47 (50,5 %) 109 (32,0 %)
Privacidad de datos 6 ( 6,5%) 15 ( 4,4 %)
Seguro efectos adversos 9 (97%) 6 ( 1,8%)

Revision por Comité de Etica
Sin referencias éticas

39 (41,9 %)
35 (37,6 %)

Est. No farmacoldgicos

84 (24,6 %)
190 (55,7 %)

TABLA 4:

Mencidn de requerimientos éticos en la investigacion realizada en articu-
los de revistas indexadas en LILACS (N = 23)

Revision por Comité de Etica
Sin referencias éticas

Est. Farmacolégicos

(N = 84) (N =107)
Consentimiento informado 40 (47,6 %) 34 (31,8 %)
Privacidad de datos 2 (2,4%) 6 (5,6 %)
Seguro efectos adversos 4 ( 4,8 %) 0 ( 0,0%)

42 (50,0 %)
33 (39,3 %)

Est. No farmacoldgicos

37 (34,6 %)
58 (54,2 %)

TABLA 5:

Referencias éticas en normas de publicacién o instrucciones a los autores

en revistas indexadas en MEDLINE y en LILACS

Rev. MEDLINE Rev. LILACS
(N=18) (N =23)
Revision por Comité de Etica 5 (27,8 %) 10 (43,5 %)
Declaracion de Helsinski 4 (22,2 %) 7 (30,4 %)
Consentimiento informado 9 (50,0 %) 3 (13,0 %)
Otros 5 (27,8 %) 3 (13,0 %)
Sin referencias éticas 8 (44,4 %) 11 (47,8 %)

Del total deensayos clinicos con medi-
camentospublicados en MEDLINE y/o
LILACS (177 articulos) se puede apreciar
que:

* No hay estudios clinicos Fase I.

» Hay dos estudios fase Il (1,1%). En am-
bos se cumplen todos los requisitos éti-
cos exigidos para investigacion en seres
humanos.

Hay 44 estudios fase Il (24,9%). En ellos

se encuentra referencias a cumplimiento
de algunos de los requisitos éticos exigi-
dos en un 81%.

Hay 131 estudios fase IV (74,0%). En

ellos se encuentra referencias a cumpli-
miento de algunos de los requisitos éti-
cos exigidos en un 33%.
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Comentario do mayoritariamente en las revistas latinoa-
mericanas indexadas en LILACS se inclina

Debido a que el analisis de la politica _ . ) .
o : o . principalmente hacia el principio de la be-
editorial en materia de bioética se hizo so-' .. . ) L
neficencia, a través de la proteccion de los

bre la base de revisar las normas editoriales .
. . S derechos de las personas que brinda el co-
o0 las instrucciones a los autores, sin dlspo-mité de ética (modelo paternalista)
ner de unainformacion directa entregada por _ o '
los editores (excepto en ocho casos), podria Al revisar los aspectos éticos que son
existir alguna informacion parcial u omision Mencionados en el texto de los articulos se
al respecto. En todo caso, por tratarse de insPU€de notar que existe una mayor preocupa-
trucciones que muchas veces constituyen elCiON Por parte de los investigadores de dejar
Gnico vinculo entre los investigadores y los €onstancia que se obtuvo el consentimiento
editores, adquieren una gran importancia Nformado de los sujetos y la aprobacion del
para evaluar la relevancia que le asignan a/comité de ética correspon_dlente cuando se
cumplimiento de estandares éticos en el esrata de ensayos con medicamentos u otros
tudio clinico( 4,5) productqs blolpglcos, respecto de otros 'FIpOS
La exigencia de cumplir una o mas de las Sz %Stug(;%s 'Eilclar;:acr?jé i&gfoectc;, Eg eldgrlgwgr
. . » S ) .~ caso —consi S grupos de revis-
gggicétrqceensseenrzzshzrrlw?;%ﬂesse pe?wr:uleanltr; \;eesr:"z?s— se sefiala la obtencion de consentimiento
informado en 87 de 177 ensayos (49%) y la

d.e las 41 rc_awstas _ana!lza_d_as, sinque se aIOIreéprobacién por comité de éticaen 81 de 177
cie una diferencia significativa entre las

: 0 .
indizadas en MEDLINE y en LILACS. Es estudios (46%). En cambio, cuando se trata

de estudios clinicos que no involucran

reocupante que tratandose de revistas cienz, o o
P P q farmacos, se sefiala obtener el consentimien-

tificas que especificamente se dedican a pu- _ . , . -
. q ! P - P to informado solo en el 32% de las investi-
blicar estudios clinicos en seres humanos

._’gaciones (143 de 448) y la revision por co-
0, 2
haya un 46.’? % de ellas €n que no hac_e NN"ité de ética en el 27% (121 de 448). Qui-
guna mencién a la necesidad de cumplir con_ ,

. .. - : .~ 'zas esto se explique por la mayor exigencia
normativas éticas basicas en las investiga-

) . . . regulatoria que se hace a nivel de la indus-
ciones enviadas para divulgacion. No obs- _ . L ) :

. tria farmacéutica internacional en el primer

tante, al menos en dos revistas que no con-

. : 2 . . tipo de investigaciones, lo que no ocurre al
signan esa informacion en las instrucciones . ,
no haber entidades controladoras en el am-

a IO.S autores se p_udo detectar (por la encuestgito local para los otros tipos de estudiés
enviada a los editores) que existe una revi-

sion en ese sentido por parte de uno o mas’
miembros del Comité Editorial.

La mayor preocupacion que demuestran
los editores se refiere al consentimiento in-

Por otra parte, hay un mayor cumplimien-
to de disposiciones éticas en los ensayos cli-
nicos de fase Il o lll que en los de fase IV, lo
. S gue coincide con las mayores exigencias in-
formado en las revistas indizadas en . :

ternacionales que se hace a los primeros, por

MEDLINE (50%) y a la aprobacion por co- . ,
o ”" . ) tratarse de farmacos aun no aprobados para
mité de ética en las revistas registradas en

—_ suuso en los paises donde se hace la investi-
LILACS (43%). Aunque el grupo de revis- gacion P
tas es reducido como para generalizar una i L _
opinién, se podria pensar que el criterio que ~ O1rOS requisitos éticos revisados en el tex-

regula MEDLINE da mayor relevancia a la to de los articulos no tuvieron relevancia
autonomia del sujeto, a través del consentj-cuantitativa, aunque vale mencionar que la
miento informado (orientacién mas bien proteccion ante efectos adversos explicitada

anglosajona); en cambio, el perfil encontra- © cumplida por los investigadores ante su
aparicion, se observa en cerca del 7% de las
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investigaciones con farmacos o productos tores). La imposibilidad de obtener los arti-
biolégicos y apenas es mencionada en losculos en un gran niamero de publicaciones
restantes estudios, incluso considerando que(10 de las revistas indexadas en MEDLINE
todos ellos implicaron procedimientos o téc- y 151 de las indexadas en LILACS) permite
nicas que eventualmente podian producir suponer que, aungue quizas estén accesibles
efectos deletéreos en los sujetos. en el medio local, no lo estan para el lector
Aunque podria considerarse que la con- cientifico internacional —razén de ser de las
signacion de revision y aprobacion por un bases de datos revisadas— cumpliendo di-
comité de ética independiente implicaria el chas revistas, por lo tanto, muy parcialmen-
cumplimiento de esas disposiciones éticas ent€ su objetivo de difusién cientifi¢a8, 9 )
el protocolo de estudio, no es suficiente sal-
vaguarda de los derechos de las personas antg gnclusiones
eventos adversos, ya que en la gran mayoria _ _ _
de los paises no existen sistemas de seguros 1. EXiste una gran cantidad de publica-
que operen automaticamente en estos caso§10Nes en las revistas mas difundidas de los
y los comités de ética no disponen de atribu- Paises que efectian el mayor nimero de in-
ciones legales como para obligar a los in- Vestigaciones en seres humanos en la Re-
vestigadores a cumplir esa obligacién. Por 9i0n de América Latina y el Caribe, que no
lo tanto, que no se sefiale especialmente Ia€*Plicitan el cumplimiento de requisitos €ti-
forma en que se atenderan los efectos adver£0s basicos en dichas investigaciones. Aun-

sos es un grave problema pendiente de solu9ue en un_c?erto porcentaje podria asumi_rse
cion (7). que la revision y aprobacion por un comité

. . __ de ética da cuenta implicitamente de ese
En general, fuera de las diferencias sefa- - : By .
cumplimiento, persiste un nimero conside-

ladas y que no son relevantes para efectos . : o
. T ... rable de estudios que no tienen ningun res-
de esta investigacion, no hubo una disimili-

S aldo ético manifiesto.
tud significativa entre ambos grupos de re- P .
vistas, respecto del cumplimiento de 2. Las normas de publicacién e instruc-
estandares éticos en la investigacion. EstoCiones a los autores —corroborada en algu-
permite sugerir, ya que el nimero de revis- N0S Casos por encuesta a los editores— dan

tas y articulos es reducido como para hacercuénta de una preocupacion por el cumpli-
afirmaciones definitivas, que la indizacion Miento de normativas éticas en poco mas del

en la base de datos MIDLINE no considera 20% de las revistas. Esto es de especial pre-
de forma especial el cumplimiento explicito OCUPacion, ya que se trata especificamente
de requisitos éticos en las investigaciones d€ revistas que publican investigaciones en
publicadas, como norma de calidad de las Seres humanos.
revistas cientificas. Mas clara alin es esta 3. La informacion obtenida, comple-
constatacion si se considera que la base denentado estudios anteriores, permite dispo-
datos LILACS se autodefine como “total” — ner una aproximacion importante a la situa-
sin plantear criterios de exclusién especia- cion real en que se encuentra la ética de la
les— y se obtiene por resultado un cumpli- investigacion en seres humanos en América
miento muy similar de requisitos éticos. Latinay el Caribe. Su divulgacion a los pai-
Como comentario en lo general, cabe S€S de la Region deberia servir de incentivo

mencionar la dificultad que existi6 para ob- Para la creacion de comités de evaluacion
tener los textos completos de las revistas, aPio€tica en aquellos lugares e instituciones
pesar de todos los métodos utilizados 9ué no cuenten con_ellos. _Tam.blen es de
(BIREME, solicitud de préstamo €sperar que se despierte la inquietud de los
interbibliotecario, solicitud directa a los edi- €ncargados de evaluar los trabajos de inves-
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tigacion que son propuestos para su publi- Médicas, Universidad Nacional de Cordoba
cacion en las revistas cientificas de presti- BRASIL:
gio de la Region, en cuanto a la revision éti-

: S 5. Arquivos Brasileiros de Cardiologia
ca de dichas publicaciones

6. Cadernos de Saude Publica

7. Revista Associacdo Médica Brasileira
(Sao Paulo)

Esta clara confirmacion de la necesidad 8. Revista do Hospital Das Clinicas (S&0
imperiosa de disponer de mecanismos Paulo)
regulatorios y de control bioético de las in- g Revista do Instituto de Medicina Tro-
vestigaciones en seres humanos en la Regié’bical de S3o Paulo
de América Latina y el Caribe debe ser vista )

" : . CHILE:

de manera positiva. Algunos investigadores _ o _
plantean que la regulacion ética puede crear 10-Revista Médica de Chile
barreras infranqueables para la creatividad  11.Boletin Chileno de Parasitologia
y el desarrollo de la ciencia. Esto podriaser CUBA:
efectivo si ese control es efectuado por per-
sonas mal preparadas y a través de procedi-Cal
mientos burocraticos ineficientes. MEXICO:

Sin embargo, normativas claras y com- Ly .
partidas para la investigacion clinica, comi- 13.Gaceta Médica de México
tés de evaluacion ético-cientificos con inte- ~ 14.Archives of Medical Research (Méxi-
grantes capacitados y criterios bioéticos bien €0)
definidos en las politicas editoriales, debe-  15.Archivos del Instituto de Cardiologia
rian permitir una regulacion ética expedita e de México
indispensable para proteger los derechos de 16 Ginecologia y Obstetricia de México
las personas y ayudar a los investigadores g\véxico)
hacer una ciencia de mayor calidad, precisa-p JERrTO RICO:
mente por esa preocupacion por los sujetos _ _
humanos que son la razén de su quehacer. 17.Puerto Rico Health Sciences Journal

Palabras finales

12.Revista Cubana de Medicina Tropi-

VENEZUELA:
ANEXO 1 18.Investigacion Clinica (Maracaibo)
Grupo A del estudio

Revistas Latinoamericanas indexadas en ANEXO 2
MEDLINE y LILACS sobre investigacion Grupo B del estudio
en seres humanos posibles de obtener en tex- Revistas Latinoamericanas indexadas en
to completo LILACS (y no en MEDLINE) sobre inves-
ARGENTINA: tigacion en seres humanos posibles de obte-

1. Acta Gastroenterol6gica Latinoame- N€r €n texto completo
ricana (Buenos Aires) ARGENTINA:

2. Acta Physiologica, Pharmacologicaet 1. Medicina Intensiva (Buenos Aires
Therapeutica Latinoamericana (Buenos Ai- 2. Acta Psiquiatrica y Psicologica de
res) América Latina (Buenos Aires)

3. Medicina (Buenos Aires) 3. Revista Argentina de Cancerologia

4. Revista de la Facultad de Ciencias (Buenos Aires)
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4. Obstetricia y Ginecologia Latinoame- Referencias

ricana
5. Archivos Argentinos de Pediatria
BRASIL:

6. Brazilian Journal of Medical and
Biological Research

7. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz
8. S&o Paulo Medical Journal

9. Acta Cirurgica Brasileira
10.Arqguivos de Neuro-Psiquiatria

11.Revista Brasileira de Cirugia
Cardiovascular

12.Revista da Sociedad Brasileira de 3-

Medicina Tropical
CHILE:
13.Revista Chilena de Pediatria

14.Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria

15.Reumatologia (Santiago de Chile)
16.Revista Chilena de Infectologia
CUBA:

17.Revista Cubana de Investigacion >
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DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Grup D’Opini6 de I'Observatori de Bioética i Dret,
Universitat de Barcelona, Espafia

Presentacion hacer uso de las nuevas posibilidades de ejer-

. . cicio de la autonomia que la ley reconoce.
El Grupo de Opinion del Observatori de N g y
Bioética i Dret, con sede en el Parc Cientific ~ Fara 1a elaboracion de esta propuesta, el

de Barcelona, surgié para tratar de dar res-9ruPo ha sido coordinado por el Dr. Albert
puesta a la necesidad de analizar cientifica-ROY€S I Qui, Profesor de Etica Médica de la
mente y desde un punto de vista Facultad de Medicina de la UB, y ha conta-

pluridisciplinar, las implicaciones éticas, 90 €on 1a aportacion de los especialistas en

sociales y juridicas de las biotecnologias, yMedlcma, en Enfermeria, en Filosofia, en

para proponer después actuaciones concre?"Olog'a.’ en Antro_pologlay en Derecho, que
tas se relacionan al final de este Documento.

La creacion del Observatori de Bioética i ]
Dret se llevd a cabo con la intencion de par- Preambulo

ticipar en el dialogo universidad-sociedad, g respeto a la libertad de la persona y a

con la finalidad de hacer oir su voz en €l |55 gerechos de los pacientes adquiere una
conjunto de la comunidad y, mas egpecial relevancia en el marco de las rela-
especificamente, ante los organismos publi-¢jgnes asistenciales, ambito en el que la au-
cos, administrativos o politicos que regulan {4nomia de la persona constituye un elemen-
y controlan las actividades de investigacion y, central cuyas manifestaciones mas eviden-
y laaplicacion de las nuevas tecnologias. Ellogg pero no exclusivas, se plasman en la ne-
requiere también la voluntad de establecer cegjgad de suministrar informacion y de re-
relacion con los medios de comunicacion, capar el consentimiento de las personas en-
para mejorar la calidad de la informacion. fermas. Una de las repercusiones de mayor
Para ello se han elaborado ya diversos Do-jntergs consiste en la posibilidad de estable-
cumentos sobre temas de actualidad en 10g¢ previsiones sobre las actuaciones tera-
gue no existia una opinién unanime en 1a peticas que se desee recibir —o no— en el
sociedad, ni tampoco en las diversas comu-fytyro, posibilidad que ahora se abre a los
nidades cientificas implicadas. ciudadanos como consecuencia de las Ulti-
En esta ocasion el grupo presenta un Do-mas decisiones normativas habidas en nues-
cumento que pretende aportar pautas Utilestro pais.
a los ciudadanos, a los centros asistenciales agj el dia 11 de enero de 2001 el Diario
y alaadministracion, al proporcionar unmo- oficial de la Generalitat de Catalunya pu-
delo de Documento de Voluntades Anticipa- pjicaba la Ley 21/2000, de 29 de diciembre,
das, en el que cada uno pueda acomodar Ysopre |os derechos de informacion concer-
redactar las propias previsiones respecto ajentes a la salud y la autonomia del pacien-
las actuaciones sanitarias que desee recibire v |3 documentacion clinitan cuyo Art.
si se presentan determinadas circunstanciag ge regulan lagoluntades anticipadasi-
y se carece de conciencia para manifestary,iendo lo establecido en el Convenio sobre
personalmente la propia voluntad; con €l sé perechos Humanos y Biomedicina —en vi-
aspira a facilitar la tarea de quienes decidang,, en nuestro pais desde el 1 de enero de
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2000—, en cuyo Art. 9 se instituye qu8e Con elDocumento de Voluntades Antici-
tendran en consideracién los deseos expre-padasque se presenta se pretende ofrecer —
sados con anterioridad respecto a una inter- a quien desee hacer uso de este derecho—un
venciéon médica por un paciente que, en elmodelo que contenga los elementos forma-
momento de la intervencién, no esté en con-les y materiales previstos por la Ley.

diciones de hacer saber su voluntafh esta

mlsma linea, otras Cpmur_ndades Au'[,onomaSDeclaracién

estan elaborando disposiciones analogas, e

incluso se ha presentado ante el Senado un&xposicion de motivos

Proposicion de Ley de contenido semejante

que cuenta con el respaldo de todos 10S grup,cymentos de Voluntades Anticipadas
pos parlamentarios. presenta un importante paso adelante en el
La posibilidad de otorgar un Documento respeto a la autonomia de las personas —al
de voluntades anticipadas, junto con la exi- permitirles decidir respecto a las actuacio-
gencia del consentimiento informadmo-  nes sanitarias que deseen recibir, 0 no, en el
dificara profundamente la tradicién en las fyturo si se encuentran en unas determina-
relaciones sanitarias dentro de nuestra cultu-das circunstancias—, ya que la ley reconoce
ra, dominada por el paternalismo médico, ac-que constituyenun elemento coadyuvante
titud que privaba a las personas de algunosen la toma de decisiones, a fin de conocer
de sus derechos, en cuanto se convertian e8on mas exactitud la voluntad del paciente
pacientes. Es preciso valorar positivamente cyando éste no se encuentre en condiciones
esta voluntad de cambio en las relacionesde expresarla directamente en el momento
asistenciales, si bien hay que tener en cuentgje necesitar una actuacién sanitaria.
que una innovapién de tal envergadura —en Considerando que con el reconocimien-
habitos tan atra}lgados— no es de §§perar QUEs legal de esta posibilidad nuestro pais se
tenga lugar rapidamente y requerira del em- o 5 |5 jista de sociedades en que los ciu-
pefio educativo de los responsables de Iasmsaadanos pueden hacer uso de una opcion,

tituciones sanitarias, en especial de los CO'Iargo tiempo deseada, que se incardina en el

?'te.j_ge Et;_(iadAjlsltenc!alé adS| como d? u_naproceso de concrecion de los Derechos Hu-
ecidida actitud de 1os cludadanos en €1 €J€r 5544 en  |a sanidad, ambito en el que la

cicio del derecho a establecer sus VOIuma'autonomia de las personas es un valor de

des. primer orden.

d'f'POI': gtra p~arctigc,i nodconv[er:e |gq0{gr las Considerando que los profesionales sa-
Mcultades anadiaas de caracter praclico QUey;qins y os centros asistenciales deberan

existen para que los documentos de volunta-y i arse a la existencia, cada vez mas fre-

des anticipadas sean acceS|bIe§ en los MO ente, de personas que hayan otorgado un
mentos y lugares en que se requiera CONOCeh . mento de Voluntades Anticipadas, o
su ei('stencéa,?/ su_contemdo.hPor e”ﬁ” aun'lque requerird tratar abiertamente sobre tal
que 1a Ley determina que se hagan flegar al,qjyjjigad —en especial en casos de pacien-
centro sanitario en que la persona sea aten:

did . I historia clini fes con enfermedades crénicas o
Ida’y que se incorporen a fa nistoria CliniCa, yaqenerativas— y conocer el contenido del

para que la prevision establecida sea Verda'Documento, a fin de respetar la voluntad de

deramente efectiva conviene contar con un; o pacientes cuando estos no puedan mani-
Registro de Documentos facilmente acceSi'festarIa de manera inmediata

ble a los profesionales sanitarios autorizados, Consid q h tos de la L
lo cual resulta especialmente necesario enlos  ~OnSidérando que hay aspectos dela Ley
ue resultan equivocos e inclusive contra-

casos de urgencia o accidente. q

Considerando que la regulacion de los
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dictorios con el espiritu de la misma, ya que, delo de documento y, ademas, cumplir las for-
atenor de lo que se expone en su Preambulomalidades para legalizarlo.

conviene resaltar la dificultad de compren-  E| Grupo de Opinion del Observatori de

der —en este contexto— manifestaciones comagijogtica i Dret ha llegado a las siguientes
las que se recogen en el apartado 3 del Arti-conclusiones:

culo 8 segun el cuah't se pueden tener en

" : 1. Es necesario fomentar la adopcion de
cuenta voluntades anticipadas que incorpo-

ren previsiones contranias al ordenamiento estas decisiones previas facilitando su otor-
b gamiento a personas y centros, para lo cual

{:J(;lgg:?:c?r?elsa ggggs giiccttﬁ?ngé?éciéﬁ glugu es util que existan modelos de Documentos
b ) . de \oluntades Anticipadas a la disposicion
puesto del hecho que el sujeto ha previsto a

o de quienes deseen acogerse al derecho de
la hora de emitirla% -
_ _ otorgarlo, y que, respetando siempre la mul-
Porque, en primer lugar, es obvio que el tiplicidad de contenidos posibles, sirvan de
marco legal de cualquier sociedad puede va-gsquema basico en el que inspirarse para la

riar durante el intervalo de tlempO que trans- elaboracién de un documento pr0p|o o bien
curra entre el momento de otorgar un Docu- para modificarlo a voluntad.

mento de voluntades anticipadas y el de ha-

cer efectivo su contenido; consecuentemen-ta en el ANEXO urDocumento de Volunta-

te, serian aceptables previsiones que, aun "Qes Anticipadasestructurado en dos partes:
estando de acuerdo actualmente con el or- ) ) ) i
la primera es undoja de instrucciones

denamiento juridico vigente, en un futuro ° I e : X
puedan tener cabida dentro de la legalidad. €N '& que se suministran orientaciones
Poraue. en seaundo luaar. la mencién a para las personas interesadas en otorgar
que, en seg gar, . un Documento de Voluntades Anticipa-
conceptos abiertos —como que no se tendran das, y
en cuenta voluntades contrariasla buena ' ,
la segunda es Elocumentopropiamen-

practica clinica” sin que se especifique en dich . io rell "

ninguna parte cémo y quién define, en cada € dic fo, qu?_ sera neceslano refienar, fir-

momento, qué se ha de entender por buena Mary formalizar como el otorgante crea
mas conveniente y de acuerdo con algu-

practica clinica— puede dejar sin efecto la - )
voluntad expresada por el otorgante del Do- EO de los procedimientos que establece la
ey.

cumento si el personal sanitario o las asocia-
ciones profesionales entienden que tienenla 2. Es conveniente hacer especial hinca-
facultad de interpretar la adecuacion del con-pié en la designacion del representante
tenido del Documento de Voluntades Antici- COmo garante e intérprete del cumplimien-
padas a una imprecisa “buena practica clini-to de las voluntades expresadas en el Do-
ca”. Es decir, vuelve a aparecer —y ahora encumento de Voluntades Anticipadas.

un texto legal- la actitud injustificadamente El representante, como persona de con-
paternalista que una norma dirigida precisa-fianza del otorgante, que conoce su jerarquia
mente a preservar la autonomia de los pa-de valores y sus opciones vitales, sera quien
cientes habria tenido que abandonar sin am-mejor podra conocer y manifestar su volun-

Para ello, este Grupo de Opinién presen-

bigiedad. tad cuando éste no pueda hacerlo personal-
mente.
Conclusiones 3. Se debe promover y regular el esta-

Considerando que, para que todo esto sed€cimiento de un Registro General de Do-
efectivo, es necesario concretar las posibili- CUmMentos de Voluntades Ant|C|p§das.
dades que la Ley otorga mediante algin mo-  Este Documento debe ser facilmente ac-
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cesible para quienes tengan gque prestar atensolamente por usted. Puede hacerlo bien sea
cion sanitaria en un momento dado al otor- al final del Documento, donde hay un espa-
gante y para los con €l vinculados. cio previsto para formalizar por escrito la

4. Se recomienda que el documento seaf€vocacion, o bien en cualquier otro docu-

otorgado ante notario con la finalidad de mento firmado por usted. Conviene que su
dotarlo de un mayor grado de Vvoluntadconste siempre de manera fehacien-

vinculatoriedad. te para cuando no pueda expresarla por si
mismo, y recuerde que si usted esta en uso
de sus facultades ya no sera necesario acu-
dir a lo estipulado en sus voluntades antici-

padas, pues podra manifestarlas directamen-

Asi, al menos mientras no se creeny en-
tren en funcionamiento efectivo los Regis-
tros que se proponen en la anterior conclu-
sion, estimamos que la manifestacion de
voluntad realizada ante fedatario publico €.
debe tener mayor fuerza persuasiva alahora T€nga en cuenta que es extremadamente
de asegurar que sera respetada por médiconportante la designaciéon de un represen-
y familiares, ya que la presencia del notario tante —y un substituto para el caso de que
garantiza legalmente la capacidad del suje-2duél se hallase imposibilitado para ejercer

to en el momento de suscribirlo. su funcion por cualquier causa- ya que sera
la persona designada para resolver cualquier

incertidumbre en la interpretacion de su
ANEXO voluntad. Es preciso que sean personas de
Instrucciones para rellenar el Documen- sy méxima confianza, pero no es necesario

to de Voluntades Anticipadas: que formen parte de su familia. Estas perso-
nas deben conocer, con la maxima precision,
1. Respecto a los objetivos del su intencién al otorgar este Documento y

Documento cuéles pueden llegar a ser sus funciones.

Este Documento quiere dejar constancia
fehaciente, y por escrito, de su voluntad, para
cuando usted no pueda manifestarla direc- Pocumento
tamente, en relacion con las actuaciones sa-  En el Documento que presentamos se han
nitarias que desearia recibir, o no recibir, en previsto algunos supuestos tipicos. Pero de-

3. Respecto al contenido del

determinados supuestos. pendiendo de su situacion de salud, actual o
futura, usted mismo puede considerar la con-
2. Respecto al procedimiento a veniencia de afiadir otras posibilidades que

puedan precisar mejor sus previsiones.
) En este Documento se hace referencia a
Es muy recomendable que lea cuidado- |4 yoluntad que fio me sean aplicadas —o
samente el contenido y que, si cree que pueien que se retiren si ya se han instaurado
de serle de ayuda, pida consejo con el fin deagidas de soporte vitaBajo tal denomi-
concretarlo a su caso personal. nacion se incluyen habitualmente las siguien-
Si es su deseo, puede modificar cualquiertes: reanimacién cardio-respiratoria, co-
aspecto de su contenido, o bien afiadir cual-nexién a un respirador mecanico, nutricion
quier consideracion que crea oportuna. Cone hidratacion artificiales, o cualquier otra
este fin, se han dejado espacios en blanco emjue, si no se instauran o si se retiran, la vida
el apartado distrucciones adicionales se compromete a muy corto plazo.

Ha de saber que este Documento puede Ademas, usted puede hacer constar, en
ser invalidado en cualquier momento, pero el apartado dénstrucciones adicionales

seqguir
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otras voluntades, como por ejemplo si no  grado—, ni tampoco vinculos patrimonia-
desea ser trasladado a un hospital y prefiere les con el otorgante. Si se hace uso de
ser atendido en su domicilio, si quiere reci-  esta posibilidad, es necesario que los tes-
bir asistencia religiosa, si hay que advertir  tigos firmen en el espacio reservado para
de su situacion a algunas personas concre- ello en el propio Documento.

tas, etc.

5. Consideraciones finales
4. Respecto a la tramitacion del

Tenga en cuenta que su médico, sus fa-
Documento

miliares, su representante y representante
La normativa prevé dos caminos alterna- sustituto han de conocer la existencia de este
tivos para validar este Documento: Documento, asi como su contenido. Es muy
recomendable, por tanto, que tengan copia
y también que se adjunte a su historia clini-

* Formalizarlo ante notarlo,_co_mo cualquier ca, alli donde la tenga abierta o puedan abrir-
testamento; es el procedimiento que Me- 15 en el futuro

jor puede garantizar que su voluntad sera , _
orp g q No olvide poner la fecha y firmar el Do-

respetada.
Fi lo delante de tres tesi cumento, y hacer que tanto su representante
Irmarlo aelante de tres testigos mayores .., ,, g, representante sustituto también lo

de edad y con plena capacidad de Obrar’firmen, asi como los testigos, si usted ha es-

teniendo en Cl,Je.nta’ ademas, que dos C’Iemgido esta opcion para formalizarlo.
ellos, como minimo, no han de tener re-

lacién de parentesco —hasta el segundo
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DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Yo, mayor de edad, con DNI num.y domicilio en , ca-
lle , con plena capacidad de obrar y actuando libremente, otorgo el
presentdocumento de voluntades anticipadas

En lo que se refiere a la interpretacion y aplicacion de este Documento, desigp@mi
sentante a ,con DNl num.
con domicilio en calle y teléfono , quien debera
ser considerado como interlocutor valido y necesario para el médico o el equipo sanitario que
me atienda y como garante del cumplimiento de mi voluntad aqui expresada. De la misma
manera, por si se diera el caso de renuncia o imposibilidad de mi representante designo como

representante sustitutoa , con DNI nam. , y do-
micilio en , calle y teléfono.
DISPONGO:

Si en un futuro me encontrase en alguna de las situaciones que se sefialan a continuacion:
1. Demencia severa debida a cualquier causa (por ejemplo: enfermedad de Alzheimer...)

2. Dafios encefalicos severos debidos a cualquier causa (por ejemplo: coma irreversible,
estado vegetativo persistente,...)

3. Enfermedad degenerativa neuromuscular en fase avanzada (por ejemplo: esclerosis
multiple,...)

4. Cancer diseminado en fase avanzada (por ejemplo: tumor maligno con metéstasis,...)

5. Enfermedad inmunodeficiente en fase avanzada (por ejemplo: SIDA,...)

6. (otras)

Y si a juicio de los médicos que entonces me atiendan (siendo por lo menos uno de ellos
especialista) no hay expectativas de recuperacion sin que se sigan secuelas que impidan una
vida digna segun yo la entienduj voluntad es que NO sean aplicadas —o bien que se
retiren si ya han empezado a aplicarse— medidas de soporte vital o cualquiera otras que
intenten prolongar mi supervivencia.

DESEO, en cambio, que se instauren las medidas que sean necesarias para el control de
cualquier sintoma que pueda ser causa de dolor, padecimiento 0 malestar, aunque eso pueda:

a) Acortar mi expectativa de vida.
b) Poner fin a mi vida.

Instrucciones adicionales:

a)
b)
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En caso que el o los profesionales sanitarios que me atiendan aleguen motivos de concien-
cia para no actuar de acuerdo con mi voluntad aqui expresada, solicito ser transferido a otro u
otros profesionales que estén dispuestos a respetarla.

Lugar y fecha: _ ,
Firma del otorgante:
Firma del representante:
Firma del representante sustituto: .

En caso que el presente Documento se otorgue ante testigos y no ante notario:

Primer testigo: , DNI num.:
Firma:
Segundo testigo: , DNI num.:
Firma:
Tercer testigo: , DNI num.:
Firma:

Si, mas adelante, el otorgante quisiera dejar sin efecto el presente Documento podra fir-
mar, si lo desea, la siguiente orden de anulacion:

Yo, , mayor de edad, con DNI nim.
, con plena capacidad de obrary de maneaalukorg dejo sin efecto
eI presente Documento de voluntades anticipadas en todos sus extremos.

Lugar y fecha:
Firma:
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Maria Casado.Directora de I'Observatori de Bioética i Dret i del Master de Bioética i
Dret de la Universitat de Barcelona.

Pilar Anton. Professora Titular d’Etica i Legislacio de 'Escola Universitaria d’Infermeria.
UB.

Montserrat Boada. Bidloga. Institut Universitari Dexeus de Barcelona.
Lidia Buisan. Metgessa. Consorci Hospitalari de la Creu Roja de I'Hospitalet.

Montserrat Busquets. Professora Titular d’Etica i Legislacié de 'Escola Universitaria
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Joaquim Martinez Montauti. Coordinador del Servei de Medicina Interna de I'Hospital
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M. Jesus Montoro.Catedratica de Dret Administratiu de la UB.

Josep-Enric Rebés.President de la Comissio Juridica Assessora de la Generalitat de
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Encarna Roca.Catedratica de Dret Civil de la UB.
Albert Royes. Professor d’Etica Médica de la Facultat de Medicina de la UB.
Ramon Valls. Catedratic d’Historia de la Filosofia i Sindic de Greuges de la UB.
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RECENSIONES

VERA, JOSE MIGUEL. La Bioética. modificaciones radicales en el sistema de

Una disciplina adolescente. vida de la comunidad social, que es necesa-
Monografia del Instituto Milenio de rio regular y orientar en beneficio de la pro-
Estudios Avanzados en Biologfa pia comunidad, toda vez que, tras la

biotecnologia, se perfila un elemento funda-
mental que es el <poder>» (pag.19). El ac-
cionar de estas tres columnas necesita de cier-
tas premisas para permitir la constitucion de
la Bioética, que tiene la tarea de procurar

. ) . - lucion | nuev nari
cuenta del creciente interés por la teméatica SO UCIONes adecuadas al nuevo escenario

en nuestra Region, luego de un periodo en elmundlal.

cual nuestro retraso respecto de los paises JOs€ Miguel Vera propone siete premisas
mas desarrollados era evidente. No obstante~«Proposiciones fundadoras o fundamenta-
el entusiasmo que provoca esta nueva pro-'es para establecer los limites y la orienta-
duccion, la evaluacion critica debiera conti- ¢ion de un dominio dado»—, que tienen por
nuar siendo exigente. Conviene ser condes-objeto la produccion de una hermenéutica re-
cendiente con los libros que se limitan, de lativamente independiente de los tres domi-
cierta manera, a «traducir» lo que se produ-”ios constitutivos de la Bioética —Etica, De-

ce en otras regiones del mundo; pero, tam-recho, tecnociencia—, para orientar y reforzar
bién conviene promover al centro de la dis- SU desarrollo como multidisciplina:

cusion los textos que intentan «pensar» unal. De la biorresponsabilidad

vez mas los problemas actuales de la
Bioética. Sobre todo, si contribuyen a inte-

Celular y Biotecnologia. Santiago-
Chile, 2001. 165 pags.

Este nuevo libro sobre la Bioética da

«Todos y cada uno de los miembros de la
comunidad social deben tener garantizada su
: _ _ G‘Seguridad vital ante los cambios derivados
los contenidos sobre los cuales existe un Ciel4o |a tecnologia, en particular la
to consenso. biotecnologia. Siempre hay un responsable

El libro de José Miguel Vera plantea una de cualquier dafio o menoscabo que produz-
serie de temas que Contl’ibu,yen a alimentarcan dichos cambios. Esto no puede ser igno_
el debate sobre la Bioética. Esta viene enun-rado en ninguna circunstancia» (pégzo)
ciada como «un dominio interdisciplinario
gue se conforma por la concurrencia de tres
columnas vertebrales que aportan su sustan- ~ «Todos y cada uno de los miembros de
cia... la Etica, que aporta en lo esencial unala comunidad social deben tener garantiza-
<teoria del bien>; el Derecho, que aporta un da su seguridad ante peligros, riesgos o da-
<sistema normativo> derivado de alguna teo- 10s que un elemento, propio o extrafio, pue-
ria del bien; la biotecnologia, una manifes- da producir en el normal desarrollo de su sis-
tacién de la tecnociencia responsable de lageéma de vida. Estos deben ser advertidos,

2. De la bioseguridad
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neutralizados y eliminados» (pag21). garanticen la vida sobre el planeta, esto
3. De la biojusticia involucra a animales y plantas» (pag. 25).

ria muy lar r n | comenta-
«Todos... merecen ser tratados en un pla- Seria muy largo dar cuenta del comenta

no de equidad... independiente de su raza,rIO propuesto por José Miguel Vera a cada

S . S i remisas. D
condicion o estirpe... Hay un principio de 22131 dlgnfesrg?zrisostrie?eienss?:r evgia?jzzet;::gs
dignidad humana que obliga a considerarlos P

como pares... La biojusticia implica el esta- \éer?egii:éﬁzapge;hfgig Zi?reolgerrelaﬁ',?
blecimiento de un patrén de dignidad huma- g aobre la responsabilidad rrr)mral Ei/,e los
na para todos y cada uno de los miembros ado: s sP

la comunidad social» (pag.22). expertos. _ o o
4. De la no bioimpunidad Desde las primeras paginas José Miguel

Vera afirma que la Bioética «en la medida
«Cualquier dafio provocado a su integri- que incide en el manejo del poder... es un
dad fisica, salud o menoscabo mayor, deri-mecanismo en el desarrollo politico de la
vado de la tecnologia (biotecnologia) no comunidad social de méaxima influencia, no
puede, bajo circunstancia alguna, quedar ensglo para el manejo de los estados en parti-
la impunidad. Es decir, los dafios provoca- cular sino, ademas, para las organizaciones
dos en este contexto siempre tienen un cauinternacionales que operan sobre los estados»
sante y éste debe ser determinado y debe regpag. 27).
ponder ante el o los afectados y, ante la pro- - gjn embargo, la anterior afirmacion no es

pia comur.lidad soci'al» (pag. 23). aun suficiente para dar cuenta de la relacion
6. De la biotolerancia de la Bioética con el poder. Este, en princi-

«Todos... tienen derecho a manifestarsePi0. debiera beneficiarse con las nociones/
vitalmente en los términos que estimen con-Teférencias de <deber y bien> que se enun-
veniente. Asi, también, todos... deben respeian en el contexto de la Bioetica. Pero, para
tarse los unos a los otros. Esto implica, a |a€llo seria aun necesario un cierto consenso
vez, el respeto por la biodiversidad y la ne- €N torno a una interpretacién coman, equi-

cesidad que ésta se mantenga» (pag. 23). valente a juicio de experiencia. Este juicio
. . se desprenderia de una cierta comprension
6. De la biosolidaridad

de los dramas histéricos, sobre todo durante
«Todos... tienen la razonable expectativael siglo XX, en los cuales tanto «victimas

de contar con el apoyo de sus pares frente @omo victimarios actuaron en un escenario
circunstancias adversas o para proyectarse gomun»... y donde... «todas las conductas en
un punto de estabilidad basica de juego eran igualmente libres», donde, mas
pervivencia. Es una obligacion moral para adn, «todos los actores creian actuar bien,
las comunidades mas solventes y politica-en la medida que cumplian con su deber»
mente mas estables la ayuda a los(pag. 38).
menesterosos en situaciones criticas» (Pag. | 5 <respuesta> a esta <creencia> de ac-

24). tuar bien, en condiciones que los actores des-
7. De la biodiversidad global embocan en el drama histérico legitima la
«Todos... tienen el derecho a ser protegi-2firmacion siguiente, a través de la cual se
dos. Los seres humanos tienen la obligacionMaterializa el accionar de la bioética: «Las
de proteger el equilibrio vital natural. Es ne- condiciones de la posibilidad del poder son
cesario instaurar los <derechos vitales>, Es/@S Mismas gue las condiciones de la posibi-
decir, la obligacién de la comunidad social 1dad de los objetos del poder» (pag. 35). La
de mantener los equilibrios naturales que Bio€tica busca comprender y evaluar estos
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objetos del poder, en particular los que sela significacion, unay la misma, mas alla de
manifiestan gracias a la tecnociencia, a finlas fronteras del lenguaje. Es decir, el dialo-
de dar, en el ambito de la vida cotidiana, unago institucional entre los estados, remitido a
consistencia a las nociones de <deber yla cienciay sus efectos, no debe sufrir tergi-
bien>. He aqui entonces, donde la Bioéticaversacion alguna, y si la sufriera debe ser
se relaciona de manera fundamental con epuesta de manifiesto y rechazada
tema del poder. frontalmente... Por lo tanto, asi como la cien-

La responsabilidad moral de los exper- cia y la tecnologia han significado una ele-
tos aparece a través de «la incidencia de l&vada cantidad de perjuicios, es menester que
tecnologia en el comportamiento humanos la comunidad social tenga una informacion
cuya magnitud es tal, «que se podria hablarfidedigna que le dé confianza y seguridad»
de una suerte de virtualidad transformativa (PP.70-71).
en el contexto social. Los niveles de abstrac-  Finalmente conviene destacar que este
cion que exige la modernidad, esencialmen-libro se termina con un comentario, deno-
te derivados de la ciencia y la tecnologia minado Metadisefieo, del Dr. Humberto
orientados hacia un alto grado de especiali-Maturana, en el cual éste entra en didlogo
zacion, apuntan a una relacién instrumentalcon José Miguel Vera a partir de dos intere-
con la naturaleza que inevitablemente exclu-santes preguntas: «¢Quién guia el devenir de
ye a los no iniciados en el manejo de maqui-la humanidad, las maquinas o nosotros los
nas de alta tecnologia» (pag. 59). seres humanos? O, las maquinas, ¢son ins-

La responsabilidad moral de los exper- frumentos o dominadores del hacer huma-
tos surge de esta realidad. Esta responsabilino?» (pag. 133). Este comentario replantea
dad «imp"ca una posicién de principio alos la discusidon sobre una serie de temaéticas
propios expertos. Se les pide claridad en sugbordadas en el texto.
discursos, independencia politica, ideolégi-  Aconsejamos, pues, la lectura del libro
ca y religiosa, pero sé6lo en sus funcionesde José Miguel Vera puesto que contribuye
como tales. Sobre ellos o, mejor dicho, so-a ensanchar el &mbito en el cual la Bioética
bre su transparencia descansara la univocidade pone en discusién a partir de si misma.
de los conceptos. La tal univocidad apunta a

Sergio Zorrilla Fuenzalida.
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MARCO TULIO CICERON La Republica. Por ejemplo, Catdén confiesa

De Senectute a sus jovenes oyentes que algunos placeres
Editorial Triacastela, Madrid, 2001. ya no se pueden obtener, pero la naturaleza
209 paginas. sabiamente quita el deseo de tenerlos. La

culpa de que la vejez sea ingrata no esta en

Debe celebrarse la preparacion de unag|la misma sino en las costumbres. Pues
edicion renovada y comentada del famoso gquellos viejos que han cultivado la virtud a
libro de Cicerén. Es uno de los pocos que en|g |argo de su vida, que son moderados y no
la Antigiiedad Clasica ha celebrado la ve- exigentes, que han tenido una vida “bien lle-

jez, Si bien, al decir de algunos comentaris- vada” no debieran tener quejas ni mayores
tas, se trata de una apologia sospechosa pugsenas.

el tono positivo de algunas paginas parece

El tema central de la obra —o, mas bien,
negarse en otras.

: _ _ uno de los temas centrales— consiste en una
El titulo real del libro e€ato maior de  refutacién ordenada de cuatro motivos por

senectute libey esta escrito en forma de un |os que la vejez puede parecer miserable.

dialogo entre Caton el Viejo con dos jove- El primer argumento es que la vejez apar-

nes, ESC'Plon’ h',JO de Pablo Em||_|9, Y SU ta de las actividades. Caton (Ciceron, a tra-
amigo Lelio. Catén es una excepcion en SUyés de Catén) se pregunta de cudles. Las
epotcr a, pﬁues ie Ie”repnresenta glr?]_?cgedntall ¥osas grandes no se hacen con las fuerzas,
cuatro anos. Los Jovenes se admiran de 1a, rapidez o la agilidad del cuerpo sino me-
mte_nsa actividad desplegada por el OCtOge-yiante el consejo, la autoridad y la opinion,
nario, y éste da Sus famosas razones para NBosas todas de las que la vejez, lejos de estar
renegar de Iavgjez y aceptarla como una etahuérfana, prodiga en abundancia. Aunque es
pi;nﬁjeie anvelia’ r'ficgpegosr:)isgisrzilﬁfoesrzsvadad gue la memoria disminuye, hay ejem-
Q yp eplos notables de viejos capaces de recitar
. : tﬁasajes enteros de obras literarias, como
de suyoy a ello se dirigen las reflexiones Sofocles, cuando convencio a los jueces de-
del libro. o _ clamanddedipo en ColonaOtros ancianos,
Cuando Ciceroén escribe esta obrq cuentade |os que no se escatiman ejemplos, tuvie-
sesenta y dos afios. No sabe gue monrapronron |a dicha de que sus estudios duraran lo
to, amanos de enemigos politicos mendacesgue su misma vida. Bella manera de decir
de los que su mordacidad y _afllada retorica que estuvieron siempre renovandose y apren-
le granjed muchos en su vida de hombre giendo. Socrates, por ejemplo, empez6 a es-

plblico, politico, polemista y escritor. Su li-  tydiar la lira'y el propio Catén la lengua grie-
bro debe ordenarse entre los textosga en la ancianidad.

didacticos, aquellos que ensefian a vivir

. . ; . ) La segunda razén para deplorar la vejez
mejor. Hoy dia, seria considerado un libro g P P )

, . es la pérdida de la fuerza fisica. El argumen-
de autoayuda, esoseif-help booksjue tie- to de Cicerén, puesto en boca de Caton, es

nen respuestas para todo y que inspiran tarhue la vida no debe valorarse por ella. Pero
buenos Se”“”?'er?‘os de control a las PEISO-a5 obvio que decrece. También es obvio que
nas. ES', autentlcamen'fe, un tratado OIeabundan las enfermedades. Mas éstas ¢ no son
‘gerogogia’, como qlebena llamarse al arte también propias de los jovenes? ¢es que al-
de aprender a envejecer. guien esta libre de la debilidad y la dolen-
Cicerdn pone en boca de Caton muchoscia? “Hay que hacer frente a la vejez, Lelio
argumentos que proceden de la tradicidny Escipién, y hay que compensar sus defec-
griega, especialmente de Platon, y algunostos con la diligencia. Lo mismo que hay que
pasajes recuerdan el discurso de Céfalo enychar contra la enfermedad, hay que hacer-
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lo contra la vejez”, dice el sabio anciano. Y milonas y libaciones, la vida es mas grata.
agrega algo que suena muy moderno: “EsPero con respecto al amor y al sexo, tema
preciso llevar un control de la salud, hay que entonces muy debatido y asunto de perenne
practicar ejercicios moderados, hay que to- importancia, la discusion es algo mas difu-
mar la cantidad de comida y bebida conve- sa. El anciano observa que disminuye el de-
niente para reponer las fuerzas, no para ahoseo y por lo tanto hay menos necesidad de
garlas. Y no sélo hay que ayudar al cuerpo, obtener satisfacciones en ese &mbito. Sobre
sino mucho mas a la mente y al espiritu. Puestodo, dice, “para los que estan satisfechos y
también estos se extinguen con la vejez, aahitos es mucho mas agradable la carencia
menos que les vayas echando aceite como @ue el disfrute”. De esta frase se infiere lo
una lamparilla”. inverso de lo que previamente el anciano ha
Estos pasajes son recomendaciones diePredicado, pues ¢quién puede estar satisfe-
téticas, en el sentido de una forma de vidachoy ahito de placeres si ha llevado una vida
acorde con la edad. Suenan, en realidad Vvirtuosa privandose de ellos? Resulta que la
como de sentido comun, y sin embargo fue- carencia es buena para el que ya esta harto.
ron escritos cuarenta afios antes de la era crisY Para hartarse, obviamente, hay que haber
tiana. Hay que hacer notar que Catén agre-gozado. Otro punto ambiguo es la declara-
ga, a continuacion, que la vejez “es honora- cion de que tales placeres no estan lejanos
ble si ella misma se defiende, si mantiene sudel todo. “La vejez, dice, disfruta de ellos
derecho, si no es dependiente de nadie y s{los placeres) lo suficiente aunque los vea
gobierna a los suyos hasta el tltimo alien- de lejos”. No tan de lejos los ha de ha de
to”. Estas observaciones, podria arguirse, conhaber visto el autor Cicerdn, quien, a los se-
ser muy atinadas, no se aplican a muchossenta afios se ha divorciado de Terencia tras
viejos que padecen la tortura de la depen_veintinueve afios de matrimonio para casar-
dencia y la pobreza. Catén habla, en reali- S€ con su joven pupila Publilia.
dad, de aquellos viejos que pueden sumer- En el capitulo de los placeres hay una lar-
girse en sus estudios y ni siquiera darse cuenga exaltacion de los que brinda la agricultu-
ta de que envejecen. ra. \er crecer las plantas, vigilar lo sembra-
Hay una razén, la tercera, para lamentar dO, acumular los frutos de la tiel’ra, vivir la
volverse viejo, que es tal vez una de las masPaz bucdlica del campo, son temas en los
frecuentemente citadas: la edad provectadue €l autor se explaya.
hace perder placeres. En esta parte, el viejo Hay que reconocer, sin embargo, que toda
Catoén lanza una diatriba contra los placeres.la dulzura de la vida puede verse empafada
La pasion, alega, nos arrastra a acciones verpor la avaricia y la pesadez de ancianos que
gonzosas y criminales. Es una suerte que ladesean méas de lo que los jovenes desean
edad aleje de nosotros lo que es lo méas perconcederles. Pobres de ellos, “pobre de la
nicioso de la juventud. “...nada hay tan de- vejez que tiene que defenderse con palabras”.
testable como el placer, si es verdad que éstePorque, dice, “ni las canas ni las arengas
cuando es demasiado grande y prolongadopueden proporcionar autoridad de repente,
extingue toda la luz del espiritu”. No s6lo sino que es la vida anterior vivida honesta-
no hay que reprochar a la vejez que sepa presmente la que recoge los ultimos frutos de la
cindir de los placeres, hay que felicitarla por autoridad”. Implicitamente, el autor Cicerdn,
ello. Una vida virtuosa es garantia de bien- a través de su personaje Caton, esta elevan-
estar. do el respeto a la dignidad de un placer pro-
La argumentacion es bastante diafanaPio de la vejez. Placer que, no precisa decir-
cuando se trata de los placeres de la mesaSe deriva de la vida previa, es fruto del es-
toda vez que al privarse de excesos, de cofuerzo de antes. En la sociedad romana, se
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concedia una autoridad muy particular a los nero son hoy dia mas relevantes. Una vida
ancianos en la figura delater familias. terminada “a su debido tiempo” supone una
Como indica Georges Minois en unareflexi- reflexiéon filoséfica profunda. Es a esa re-
va nota, a partir del siglo 1V la desintegra- flexion a la que alude Daniel Callahan cuan-
cion progresiva degensdio lugar a las  do en su librdSetting Limits” trata de pre-
familiaeindependientes, cuyos miembros es- cisar qué es una vida adecuadamente vivida
taban unidos por lazos juridicos mas quey cuando es razonable que termine. Conoci-
naturales bajo Ipatria potestaspor naci-  da es su propuesta de racionar los recursos
miento del mismo padre o bien por adop- sanitarios sobre la base de la edad, que ha
cion o matrimonio. Bajo el sistema de la causado mas de alguna acida polémica.

agnatiq el poder esta vinculado al paren- | jiprg de Cicerdn es un bello monumen-
tesco por via masculina, lo cual explica que g 5] ideal. Ojala todos pudieran vivir y mo-
sea el hombre, y el hombre viejo, quien goza iy como el sabio tribuno imagina y reco-
de absoluto poder. Su autoridad, que no Co-mienda. Ojala sus recomendaciones fueran
noce limites, es frecuente motivo de burla |gjgas y meditadas. Tal vez no a todos con-
en el teatro y en la literatura. Por ende, €Syvenga el género de vida que alli se describe.
una figura ambigua. Por una parte, goza degys paginas destilan una suerte de esperan-
poder y autoridad, por otra es odiado. No 2543 alegria, un dtil recuerdo de que siem-
siempre es figura de respeto, especialmentepre hay algo mejor a qué aspirar. Como apo-
si pierde bienes y poder. La pugna con las|ogia de la vejez, logré el libro su propésito.

generaciones jévenes, a menudo perg como la vejez misma, es una apologia
ejemplificadas en la figura del hijo, encuen- ge dople faz. Aquello que se celebra tam-
tra resonancias de marcados acentos, tal vegjgn puede ser objeto de preocupacion. Lo
mayores que en otras tradiciones. deleitable es a veces negativo. La vejez,
La ultima razén para deplorar la vejez, como la vida misma, siempre aceptara mira-
la proximidad de la muerte, es analizada endas mudiltiples y contradictorias.
De Senectuten un registro que ya se ha
convertido en tépico. “Si no vamos a ser in-
mortales, es deseable, por lo menos, que el
hombre deje de existir a su debido tiempo.
Pues la naturaleza tiene un limite para la
vida, como para todas las demas cosas”. Si
no hay nada después de la muerte, nada de-
bemos temer. Si la muerte es la puerta para
vida eterna, debiéramos desearla. Por su-
puesto, en la época de Cicerdn el tema de la
longevidad tenia caracteres distintos de la
época actual. Hoy no es improbable que una
persona promedio, en un pais medianamen-
te civilizado, pueda aspirar a una larga vida.
Por ende, desear vivir muy largo no es am-
bicion descabellada. El tema de la calidad
de la vida larga es el que ahora nos preocu-
pa y conmueve. La disposicién del tiempo
libre, el goce del ocio, la satisfaccion de las
necesidades, todos los duelos, casi diarios,
que significa la pérdida de ascendiente y di-

Fernando Lolas Stepke
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INSTRUCCIONES ALOS AUTORES

1. Presentacién de los articulos

Los trabajos enviadosAxcta Bioethicadeberan prepararse de acuerdo con la quinta edi-
cion (1997) de los «Requisitos Uniformes Para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas»
( Estilo Vancouver), establecidos por el Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas.

Ver, por ejemplo:

International Committee of Medical Journal Editoksnals of Internal Medicin&997;

126:36-47.

URL: http://www.etikhom.no/NEM/REK/vancoukitm

2. Requisitos técnicos

Los manuscritos seran enviados a:
a) Correo Electrénicdioetica@chi.ops-oms.@r (en attachment)

b) Direccién Postal: texto impreso en papel bond blanco, medida estandar ISO A4,

con margenes de por lo menos 2,5 cm, impreso soélo sobre una cara del papel, espaciado
doble. El original sera acompafiado de copia en formato electrénico (diskette 3-1/2") en
formato MS Word o Word Perfect.

Las paginas seran numeradas en forma consecutiva, empezando por la pagina de titulo.
La extension del texto no debe exceder las 6000 palabras, incluyendo cuadros y graficos.
Conserve copias de todo el material enviado.

3. Esquema estructural del trabajo

3.1 P&gina titular

La primera pagina del manuscrito contendra: 1) El titulo del trabajo, que debe ser conciso
pero informativo sobre el contenido central de la publicacion; 2) el nombre y apellidos de
cada autor, acompafados de sus grados académicos mas importantes y su afiliacién
institucional; 3) nombre de la o las Secciones, Departamentos, Servicios e Instituciones a las
gue debe darse crédito por la ejecucion del trabajo; 4) declaraciones de descargo de responsa-
bilidad, si las hubiera 5) nombre, direccion, numero de Fax y Correo Electronico del autor
responsable de la correspondencia relativa al manuscrito y solicitudes de separatas.

3.2 Resumen y palabras-clave

La segunda pagina incluird un resumen de no mas@ealabrasque describa los pro-
poésitos del estudio o investigacion, metodologia empleada y las conclusiones mas importan-
tes.

Al final del resumen los autores deberan agregar e identificar como tal, de tres a diez
«palabras-clave» o frases cortas, que ayuden a los indizadores a clasificar el articulo , las
cuales se publicaran junto con el resumen. Utilice para este propésito los términos enlistados
en el Medical Subject Headings (MeSH) bielex Medicusen el caso de términos de recien-
te aparicion que todavia no figuren en los MeSH, pueden usarse las expresiones actuales.
Consultar siguiente URL:
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Se recomienda a los autores proporcionar su propia traduccion del resumen al inglés
(abstract), el cual también debe consignar listado de palabras-clave (keyAaiedBjoethica
realizard dicha traduccién para quienes no puedan proporcionarla.

3.3 Introduccidn

Exprese el proposito del articulo y resuma el fundamento logico del estudio u observacion.
Mencione las referencias estrictamente pertinentes, sin hacer una revision extensa del tema.
No incluya datos ni conclusiones del trabajo que esta dando a conocer.

3.4 Metodologia

Detalle los métodos, técnicas y procedimientos seguidos para recoger u organizar la infor-
macion.

3.5 Resultados

Presente los resultados en secuencia l6gica dentro del texto, cuadros e ilustraciones. No
repita en el texto todos los datos de los cuadros o las ilustraciones; enfatice o resuma sélo las
observaciones importantes.

3.6 Discusion

Enfatice los aspectos nuevos e importantes del estudio y las conclusiones que se derivan
de ellos. No repita en forma detallada los datos u otra informacion ya presentados en las
secciones Introduccion y Resultados. En la seccién Discusién explique el significado de los
resultados y sus limitaciones, incluyendo sus implicaciones en investigaciones futuras.

Establezca el nexo de las conclusiones con los objetivos del estudio, evitando hacer
afirmaciones generales y extraer conclusiones que no estén completamente respaldadas por
los datos presentados. Las recomendaciones, cuando sea apropiado, pueden incluirse.

3.7 Agradecimientos

Como Apéndice del texto, una o0 mas declaraciones deberan especificar a) colaboraciones
que deben ser reconocidas pero que no justifican autoria, tales como apoyo general del jefe
del departamento b) ayuda técnica recibida c) apoyo financiero y material y d) las relaciones
financieras que puedan crear un conflicto de intereses.

Exprese su agradecimiento so6lo a personas e instituciones que hicieron contribuciones
sustantivas a su trabajo.

3.8 Referencias

- Las referencias deberan numerarse consecutivamente siguiendo el orden en que se men-
cionan por primera vez en el texto ( Sistema de orden de mencién ). Si una referencia es citada
mas de una vez, su nimero original serd utilizado en citaciones ulteriores.

- Si fuese necesario citar un nimero de pagina, este sera incluido dentro del paréntesis con
el nimero de referencia. Esta practica se recomienda al referenciar citas textuales.

188



Acta Bioethica 2001; afio VII, n® 1

La resolucién inst6 a los Gobiernos Miembros a «realizar esfuerzos especiales a
través de contribuciones voluntarias para el desarrollo de la investigacion
catalitica» 17, p.240Q.

- Identifique las referencias en el texto, tablas y leyendas mediante numerales arabigos,
colocados entre paréntesis al final de la frase o parrafo en que se las alude.

- Las referencias citadas solamente en cuadros o ilustraciones se numeraran siguiendo una
secuencia establecida por la primera mencidn que se haga en el texto de ese cuadro o esa
figura en particular.

- Las referencias deberan ser listadas en orden numérico al final del texto.
- Absténgase de utilizar resimenes como referencias.

- Las referencias de articulos aceptados pero aun no publicados deberan designarse como
«en prensa» 0 «proOximamente a ser publicados»; los autores obtendran autorizacion por escri-
to para citar tales articulos, asi como la comprobacion de que han sido aceptados para publica-
cion.

- Los autores verificaran las referencias cotejandolas contra los documentos origina-
les.

- Emplee el estilo de los ejemplos descritos a continuacioén, los cuales estan basados en el
formato que la U.S. National Library of Medicine (NLM) usa dnééx MedicusAl referenciar
revistas cientificas citelas por su nombre completo (no abreviado).

(Consultar: U.S. National Library of Medicine. List of journals indexed. Full tittle listing.
Index Medicug998: 111-190. o URLhttp://www.nlm.nih.gov).

Ejemplos

3.8.1 Articulos de revistas cientificas
- Autor Individual, articulo que forma parte de una serie

Lessa |.Epidemiologia dos acidentes vasculares encefalicos na cidade do Salva-
dor: Il, Fatores de risco, complicacoes e causas de nAogigivos Brasileiros
de Cardiologial985;44(4):225-260.

Mas de seis autores

Liste los seis primeros autores seguidos por «et al».
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Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al. Childhood
leukaemia after Chernobyl: 5 year follow:Writish Journal of Cancet996;
73: 1006-12.

Autor corporativo

Organizacion Panamericana de la Salud, Programa Ampliado de Inmunizacion.
Estrategias para la certificacion de la erradicacion de la transmision del poliovirus
salvaje autéctono en las AméricBoletin de la Oficina Sanitaria Panamerica-

na 1993:115(4):281-290.

3.8.2 Libros y otras monografias
Individuos como autores

Ringsven MK, Bond DGerontology and leadership skills for nurs2s. ed.
Albany(NY): Delmar Publishers; 1996.

Directores (editores) o compiladores como autores

Norman |J, Redfern SJ, (ed$fental health for elderly people NewYork:
Churchill Livingstone; 1996.

Capitulo de libro

Phillips SJ, Whistnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
(eds. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and manange2ergd. New
York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

Material electrénico
Articulo de revista en formato electrénico

Morse SS. Factors on the emergence of infectious diséasesg Infect Dis
[serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1 (1): [24 screens]. Available
from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

Para mayor informacion y ejemplos adicionales consultar:
International Committee of Medical Journal Editors.Uniform requirements for manuscripts

submitted to biomedical journadginals of Internal Medicing&997;126:36-47.
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3.9 Cuadros e ilustraciones

Limite el nimero de cuadros e ilustraciones a aquellos estrictamente esenciales para la
comprension del texto presentado.

4. Separatas

Deben ser solicitadas por escritd@a Bioethica después de recibir comunicacioén ofi-
cial de aceptacién del manuscrito enviado. Se asignaran cinco separatas libres de costo a cada
autor que lo solicite. Para cantidades superiores de separatas, solicitar Tabla de Costos.

NOTA: Para la elaboracion del presente documeridepartamento de Publicaciones y
Difusién del Programa Regional de Bioética OPS/OM8Bnsulto las siguientes fuentes bi-
bliograficas:

Organizacion Panamericana de la SaMdnual de estilo OPSNashington,DC: OPS;
1995.( Documento PAHO/WHO STAND/ 95.1)

International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements submitted to
biomedical journalsAnnals of Internal Medicin@997; 126: 36-47.

Day R.Cémo escribir y publicar trabajos cientificddashington, DC: Organizacion Pa-
namericana de la Salud; 1990. (Publicacion Cientifica 526)

Sociedad Médica de Santiadgeevista Médica de Chill998; 126: 875-887.

National Library of Medicine. List of journals indexed. Full title listimgdex Medicus
1998: 111-190.

Y los siguientes URL:

http://www.adm.og.mx/biblioteca/req.html
http://www.nIm.nih.gov
http://www.infmed.com.ar/REQUISPUB.htm
http://www.ijhp.org/manuscript.htm
http://www.etikkom.no/NEM/REK/vancoutitm
http://www.facs.og/about_college/acsdept/jacs/manureq
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GUIA DE EXIGENCIAS PARA LOS MANUSCRITOS

(Extractadas de lagInstrucciones a los Autores»)

Debe ser revisada por el autor responsable, marcando su aprobacion en cada casillero que
corresponda y enviada juntamente con el manuscrito.

L] Este trabajo (o partes importantes de él) es inédito y no se enviara a otras revistas
mientras se espera la decision de los editoréctieBioethica.

L] El articulo no excede las 6.000 palabras, incluyendo cuadros e ilustraciones.
] Incluye un resumen de hasta 250 palabras, en castellano y en inglés.

] Las citas bibliograficas se presentan en el estilo internacional exigido por la revista.
(Estilo Vancouver)

L] El manuscrito fue organizado de acuerdo a las «Instrucciones a los Autores».

L] Se indican numeros telefonicos, de fax y correo electrénico del autor que mantendra
correspondencia cocta Bioethica.

Nombre y firma del autor que mantendré contactoAsta Bioethica.

Teléfonos: Fax:

E-mail:
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

1. Presentation of articles

Manuscripts submitted to Acta Bioethica should be prepared in accordance with the fifth
edition (1997) of the Uniform Requirements Submitted to Biomedical Journals (Vancouver
Style).

See, for example, :

+ International Committee of Medical Journal Editémsnals of Internal Medicin&997;
126:36-47

« URL: http://www etikkom.no/NEM/REK/vancouiatm

2. Summary of technical requirements
Papers should be printed out on a A4 paper, on one side only, in double spacing, with a
margin of at least 2.5 cm on four sides of page.

Two copies should be submitted together with a 3-1/2" diskette containing the text and
tables in MS Word or Word Perfect format, stating clearly which version of the software has
been used.

Number pages consecutively, beginning with the title page. Put the page number in the
upper or lower right-hand corner of each page.

Articles’ length should not exceed 6.000 words, including tables and illustrations.
Keep copies of everything submitted.

3. Structural scheme

3.1 Title page
The title page should carry:
The title of the article, which should be concise but informative;

The name by which each author is known, with his or her highest academic degree (s)and
institutional affiliation;

The name of the department (s) and institution (s) to which the work should be attributed;
Disclaimers, if any;

The name and address of the author responsible for correspondence about the manuscripts
and requests for reprints, together with his/her phone number and E-mail;

3.2 Abstracts and key words

The second page should carry an abstract not exceeding 250 words in length to state the
purposes of the study or investigation, basic procedures, main findings and the principal
conclusions.

Below the abstract authors should provide, and identify as such, 3 to 10 key words or short
phrases that will assist indexers in cross-indexing the article. Terms from the medical subject
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headings (MeSH) list dhdexMedicusshould be used; if suitable MeSH terms are not yet
available for recently introduced terms, present terms may be used.

(URL:http://wwwnIm.nih.gov/mesh/meshhome.html)

3.3 Introduction

State the purpose of the article and summarize the rationale of the study or observation.
Give only strict pertinent references and do not include data or conclusions from the work
being reported.

3.4 Methods

Provide detailed information about methods, techniques and procedures used for collecting
and organizing data.

3.5 Results

Present your results in logical sequence in the text, tables, and illustrations. Do not repeat
in the text all data in the tables or illustrations; emphasize or summarize only important
observations.

3.6 Discussion

Emphasize the new and important aspects of the study and the conclusions that follow
from them. Do not repeat in detail data or other material given in the Introduction or the
Results section. Include in the Discussion section the implications of the findings and their
limitations.

Link the conclusions with the goals of the study but avoid unqualified statements and
conclusions not completely supported by the data. Recommendations, when appropriate, may
be included.

3.7 Acknowledgements

As an appendix to the text, one or more statements should specify (a) contributions that
need acknowledging but do not justify authorship, such as general support by a departmental
chair; (b) acknowledgements of technical help; (c) acknowledgements of financial and mate-
rial support, and (d) relationships that may pose a conflict of interest.

3.8 References

References should be numbered consecutively in the order in which they are first mentioned
in the text. If a reference is cited more than once, its original number is used again in subsequent
citations. No reference should be assigned more than one number.

If it is deemed necessary to call attention to a specific page within a reference, the page
number may be added in roman type inside the parenthesis with the reference number. This
practice is recommended when referencing direct quotations.

The resolution urged the Member Governments to “make special voluntary
contributions for the carrying out of catalytic researdv, .240).
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Identify references in text, tables, and legends by Arabic numerals in parenthesis. References
cited only in tables or legends to figures should be numbered in accordance with the sequence
established by the first identification in the text of the particular table or figure.

All references should be listed in numerical order at the end of the text.

Avoid using abstracts as references.

References to papers accepted but not yet published should be designated as “in press” or
“forthcoming”; authors should obtain written permission to cite such papers as well as
verification that they have been accepted for publication.

The references must be verified by the author (s) against the original documents

Use the style of the examples below, which are based on the formats used by the U.S
National Library of Medicine (NLM) inndex MedicusThe titles of journals should be
presented without abbreviations

( consult: U.S. National Library of Medicine. List of journals indexed. Full title listing.
Index Medicud.998: 111-190.; URLhttp://www.nlm.nih.gov).

The “Uniform Requirements” style (the Vancouver Style) is based largely on an American
National Standards Institute (ANSI) standard style adapted by the NLM for its data bases.

Sample Reference Formats

3.8.1 Journal article

Individual author, article in a Series

Lessa I. Epidemiologia dos acidentes vasculares encefalicos na cidade do Salva-
dor: I, Fatores de risco, complicagoes e causas de morte. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia 1985;44(4):255-260.

More than six authors
List the first six authors followed by “et al”.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al. Childhood
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year followBiitish Journal of Cancer
1996; 73: 1006-12.

Corporate author

Pan American Health Organization, Expanded Program on Immunization. Strategies for
the certification of the eradication of wild poliovirus transmission in the AmeBeaietin of
the Pan American Health Organizatid993;27(3):287-296.
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3.8.2 Books and other monographs

Personal author(s)

Ringsven MK, Bond DGerontology and leadership skills for nurs2s. ed.
Albany(NY): Delmar Publishers; 1996.

Editor(s), compiler(s) as author

Norman 1J, Redfern SJ, (edsMental health for elderly people NewYork:
Churchill Livingstone; 1996.

Chapter in a book

Phillips SJ, Whistnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
(eds). Hypertension: pathophysiology, diagnosis and manange@térd. New
York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

3.8.3 Electronic Material

Journal article in electronic format

Morse SS. Factors on the emergence of infectious diséasesg Infect Dis
[serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1 (1): [24 screens]. Available
from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

Further explanation and examples may be consulted at:

International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journal&nnals of Internal Medicin&997; 126: 36-47.

URL: http://www.adm.og.mx/biblioteca/reg.html  (SPA)

URL: http://www.nIm.nih.gov (ENG)
URL: http://www.infmed.com.ar/REQUISPUB.htm (SPA)
URL: http://wwwi.ijhp.omg/manuscript.htm (ENG)

3.9 Tables and lllustrations

The number of tables and illustrations should be strictly limited, only those that are essential
to the understanding of the text being included.

NOTE: The above-mentioned guidelines were prepared byPidications and
Dissemination Department of PAHO/WHO Regional Program on Bioethicdaken as
reference the following bibliographic sources:
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e Pan American Health OrganizationPAHO Style Manual Washington,
DC:PAHO;1995.(PAHO-OPS STAND/ 95.1)

* International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements submitted to
biomedical journalsAnnals of Internal Medicin@997; 126: 36-47.

» Day R.Cémo escribir y publicar trabajos cientificd&/ashington, DC: Organizacion Pa-
namericana de la Salud; 1990. (Publicacion Cientifica 526)

» Sociedad Médica de Santiageevista Médica de Chilk998; 126: 875-887.

» National Library of Medicine. List of journals indexed. Full title listilgdex Medicus
1998: 111-190.

And following URL:

http://www.adm.og.mx/biblioteca/req.html
http://www.nim.nih.gov
http://www.infmed.com.ar/REQUISPUB.htm
http://www.ijhp.org/manuscript.htm

http://www etikkom.no/NEM/REK/vancoutitm
http://www.facs.og/about_college/acsdept/jacs/manureq
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REQUIREMENTS FOR MANUSCRIPTS

(From “Instructions to Authors”)

This form should be checked up by the responsible author, stating approval by ticking
corresponding boxes and should be submitted together with the manuscript.

This manuscript ( or important parts of it) have not already been published and if accepted
for publication inActa Bioethicait will not be submitted for publication elsewhere
without the agreement of the PAHO/WHO Regional Program on Bioethics.

O

The paper has been printed out on A4 paper, one-sided, and in double spacing.

O

The paper does not exceed 6000 words in length, including tables and illustrations.

O

An abstract not exceeding 250 words in length is provided.

O

Bibliographical references are cited in accordance with the “Uniform Requirements”
style (Vancouver Style).

The paper was prepared according to “Instructions to Authors”.

Fax and phone numbers, together with the corresponding author’s E-mail are provided.
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» Medicina paliativa: Filosofia y consideraciones éticas
Robert Twycross
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e Cuidados paliativos en el domicilio
Hugo Antonio Fornells.

» Sedacion en cuidados paliativos: reflexiones éticas
Josep Porta i Sales.

« El derecho a morir con dignidad
Paulina Taboada.

« Antropologia del dolor. El aporte de David Le Breton
Reinaldo Bustos.
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Otto DOrr Zegers.

Interfaces

* Bioética hermenéutica
Radul Villarroel .
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Juan José Puerto.

Recensiones

Fernando Lolas S.
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\olnei Garrafa.

Guia de Exigencia para los Manuscritos e Instrucciones a los Autores
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Editorial
Sergio Zorrilla Fuenzalida

» Del sentido de la Bioética
Jean Ladriére.

» Sobre constructivismo moral: necesidad de una axiografia empirica
Fernando Lolas Stepke.

e Hacia una integracion supranacional de los principios rectores sobre el genoma humano.
Gonzalo figueroa Yafiez.

» Consideraciones juridicas en torno al concepto de eutanasia
Adelio Misseroni Raddatz.

* Anencefalia: consideraciones bioéticas y juridicas
Pedro Federico hooft.

Etica de las publicaciones biomedicas

 Etica de la publicaciéon biomédica: legalidad y legitimidad
Fernando Lolas Stepke.

» Anadlisis de los aspectos éticos de la investigacidn en seres humanos contenidos en las Instruc-
ciones a los Autores de 139 revistas cientificas brasilefias
Trajano Sardenberg, Sergio S. Muller, Hamilton R. Pereira, Reinaldo A. Oliveira y Williamm
S. Hossne

Interfaces

* Mas alla de la enfermedad: las prerrogativas de la biomedicina actual
Maria Lucrecia Rovaletti

»  «Declaracion de Helsinki: principios éticos para la investigacion médica sobre sujetos hu-
manos»Analisis de la 52 Reforma, aprobada por la Asamble General de la Asociacion Médi-
ca Mundial en octubre del afio 2000, en Edimburgo
Jorge Luis Manzini

. La violencia como problema de salud publica en Colombia: otro campo para la Bioétic
Favio Rivas M.

Recensiones

»  Fernando Lolas Atepke.
Lorenzo Agar Corbinos

Guia de Exigencigpara los Manuscritos e Instrucciones a los Autores
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