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I proceso de envejecimiento de la poblacién es una
situacion nueva provocada por los descubrimientos cientificos
y tecnoldgicos. El incremento en la esperanza de vida da lu-
gar a nuevos parametros sociales, politicos y econémicos que
plantean nuevas cuestiones y generan iniciativas que tienen
como base la reflexion ética y antropoldgica.

El momento en que empieza la vejez y su definicion varia
segun las épocas y los lugares. No es un hecho estadistico, en-
tendamosla de inicio como la prolongacion o la conclusion de
un proceso; pero, ¢en qué consiste ese proceso?, (qué es en-
vejecer? Para estas preguntas, la primera respuesta seria que
la ley de la vida es cambiar y que lo que caracteriza al enve-
jecimiento es cierto tipo de cambio progresivo, irreversible y
desfavorable la mayoria de las veces; es decir, una declinacién,
que esta ligada al paso del tiempo y que se vuelve perceptible
después de la madurez y que termina invariablemente con
la muerte. Pero antes de esta conclusion quisiera preguntar,
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¢qué significa desfavorable?, ;qué debemos entender por ma-
durez?, ¢es la muerte el final? Si, preguntas y mas preguntas,
cuyas respuestas generan nuevos cuestionamientos.'?

La consecuencia inevitable del envejecimiento es el incre-
mento de la poblaciéon de ancianos, la mayor prevalencia de
enfermedades crénicas y un grado mayor de discapacidad, que
en conjunto se traduce en un importante aumento en el cos-
to de la atencidn, tanto en el ambito individual y familiar, pero
principalmente social, ya que se considera que este proceso
impacta sensiblemente sobre diversos factores del desarrollo
y el funcionamiento de las sociedades. Este fenémeno y sus
consecuencias no es preocupacion exclusiva de los paises desa-
rrollados, ya que las sociedades envejecidas estan apareciendo
gradualmente por todos los rincones del mundo.*?

En nuestra sociedad, la atencion de los ancianos ya repre-
senta y representara en los proximos afios uno de los mayores
retos para los servicios de salud y el sistema econémico, ya
que este grupo utiliza con una frecuencia cuatro veces mas
que el resto de la poblacién los servicios de salud; se ha ob-
servado ademas un notable incremento en el porcentaje de
egresos hospitalarios que corresponden a los mayores de 65
anos, ya que paso de 8.3 % en 1993 a 12 % en 1999, contribuyen-
do con el 43 % de la mortalidad intrahospitalaria.*

12 Simone de Beauvoir, La Vejez, Editorial Hermes, 1983, México.

13 Secretaria de Salud, “Programa de Accidon: Atencidon al Envejecimiento”,
en Programa Nacional de Salud, México 2001-2006; y Secretaria de Salud,
Programa Nacional de Atencién al Adulto y Anciano. Subsecretaria de
Regulacién y Fomento Sanitario. Direccién General de Atencién al Adulto y
Anciano, 1999, México, pp. 1-36.

14  Aida Borges-Yafiez et al., “Utilizacion de los servicios hospitalarios por la pobla-
cién anciana en la Ciudad de México”, Revista Salud Publica, vol. 38, nim. 6,
1996, México, pp. 475-486, sitio web https://www.saludpublica.mx/index.php/
spm/article/view/5960.
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¢Quiénes son los adultos mayores? Son seres humanos,
a menudo muchas veces mayores de ochenta anos, a los
que se clasifica en un colectivo convertido en objetivo “de
discriminacién y exclusion”, los ancianos; sin embargo, son
personas que desean que se escuche su voz y que se afronten
sus problemas especificos; que no quieren ser consideradas
Unicamente seres que han llegado al ocaso de su vida, porque
ser anciano implica haber vivido una prolongada existencia y
encontrarse al final de un largo viaje, quiza demasiado dificil
y cansado.’

La vejez, la longevidad, no se deben mirar como un pro-
blema, sino como una oportunidad y un desafio. Un desafio
para todos: para la persona que envejece, para su familia y
para la sociedad. No debemos preguntarnos solamente por
los problemas y deficiencias del envejecimiento y de la vejez.
El envejecimiento desde el nacimiento (exactamente desde la
concepcién) hasta el morir es desarrollo. Y debemos preocu-
parnos por abrir nuestros ojos e iniciar investigaciones sobre
los nuevos potenciales de las personas viejas, incluyendo
capacidades y nuevas potencialidades. Seguramente encon-
traremos novedosas perspectivas, inclusive en el grupo de las
personas mas fragiles y discapacitadas.®

El concepto de calidad de vida parte de la necesidad de
proteger al hombre, y para lograrlo se trata de establecer
cuales son las mejores condiciones para su vida. Esto lleva
implicito protegerlo de todo cuanto pueda danarlo: cuidar el
medio ambiente donde vive, de los demas hombres y de él
mismo, por desconocer o no priorizar todo lo que asegura su
salud, bienestar y sobrevivencia.

La calidad de vida en este siglo equivale a la calidad de
nuestro envejecimiento, el que es elegible en la medida en que

15  Secretaria de Salud. Programa de Accion: Atencién al Envejecimiento. 2001.
Sito  web http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/envejeci-
miento.pdf.
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elegibles son individual y socio-culturalmente las condiciones
en que vivimos. Es el resultado de una combinacién de facto-
res objetivos y subjetivos, donde el aspecto objetivo depende
del individuo (utilizacién y aprovechamiento de sus potencia-
les: intelectual, emocional y creador) y de las circunstancias
externas (estructura socioeconomica, socio-psicologica, cul-
tural y politica) que interactuan con é€l; el aspecto subjetivo
esta dado por la mayor o menor satisfaccion del individuo,
el grado de realizacién de sus aspiraciones personales y por
la percepcién que él o la poblaciéon tenga de sus condiciones
globales de vida, traduciéndose en sentimientos positivos o
negativos. Por lo tanto, la calidad de vida en el anciano, no sélo
debe entenderse como un concepto fisico y econémico sino
que debe tener en cuenta un proyecto de vida global.*®

Punto de partida para entender la nueva moral médica es
la genealogia de la bioética, en la cual se entrelazan tres prin-
cipales hechos: la catastrofe ecolodgica, la revolucion biologica
y la medicalizacion de la vida.

La economizacién de la medicina no ha hecho sino crecer,
y con ella se replantea el problema de la justicia distributiva en
la politica sanitaria. Las tres principales doctrinas de la justicia
social —igualitaria, liberal y redistribucionista— compiten en la
fundamentacién moral de los sistemas alternativos de acceso
a la salud: socializado, liberal y mixto. En cualquier caso, la
justificaciéon del derecho a la salud mediante el principio de
justicia y equidad es otra conquista de la bioética, junto a la
introduccion del agente moral por el principio de autonomia,
y la valoracién de la vida humana con el principio de utilidad

16  Reyes Carmejo, Teresa, Eduardo Triana Alvarez, Neyda Matos Pérez, José Ramdn
Acosta, “Salud en la tercera edad y calidad de vida”, Centro Gerontoldgico Coldn.
La Habana, Cuba, en Silo Tips, enero 28, 2017, https://silo.tips/download/sa-
lud-en-la-tercera-edad-y-calidad-de-vida#; y Maria Victoria Roqué Sanchez
y Javier Pérez Guerrero, “Bioética geriatrica”, en Revista Multidisciplinar de
Gerontologia, vol. 12, nim. 1, 2002, pp. 26-30, https://dialnet.unirioja.es/ser-
vlet/articulo?codigo=261112.
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o beneficio. Los tres megaproblemas de la medicina posmo-
derna: costos, responsabilidad y calidad en la atencion de la
salud, tienen asi una respuesta, o al menos un planteamiento
sistematico, desde el nuevo orden bioético.?

Efectivamente, el aumento en la esperanza de vida, uni-
do al importante desarrollo tecnologico que lo hace posible,
ha originado un incremento en la demanda de los servicios
sanitarios y asistenciales de larga duracion, contribuyendo a
una mayor prevalencia de enfermedades cronicas y minus-
valias. A este fendomeno se le ha llamado, no sin ironia, el
fracaso del éxito.

Al médico, llevado por un optimismo prometeico, se le
ha ensefniado a curar, pero no se le ha ensenado a cuidar ni a
practicar medidas preventivas, de rehabilitacién y de asistencia
primaria; las facultades no contemplan en sus proyectos curricu-
lares la asignatura de geriatria, las plazas de médicos geriatras
no se promocionan, tampoco existe un Plan Gerontologico que
integre y racionalice los servicios sanitarios.” El viejo es social
y laboralmente no necesario, pero financieramente imprescin-
dible. El anciano no es productor, se considera como un ser
totalmente consumidor.*®

Hay tres hechos relevantes en un planteamiento ético en
torno alavejezy el envejecimiento. El primero es de naturaleza
demografica. En todos los paises del mundo, la proporcion de
adultos mayores, y especialmente de viejos, ha aumentado en
los ultimos decenios. Se espera, asimismo, que haya una con-
vivencia intergeneracional de un tipo hasta ahora inédito: muy
jovenes conviviran con muy ancianos. El segundo, conexo con
lo anterior, la longevidad se acompanara de una demanda de
servicios en las edades finales de la vida de proporciones sin
precedentes. La compresion de la morbilidad esperable hara

17  Margil Gdmez, Miguel, “Bioética y ancianidad”. http://www.msc.es/insalud/
hospitales/sanjorge/r3/bioetica. (Acceso, 14 de mayo de 2002).
18 Beauvoir, Simone de, Op. cit.
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necesarias decisiones sobre provision de ayuda y sobre las
formas que debera asumir la organizacion social para proveer
estas necesidades.

Finalmente, en un clima de progresiva conciencia de los
derechos de grupos de opinion y de presion, se ha llegado a
un “mosaicismo social”: cada minoria aboga por sus derechos,
delimitandose de otras y logrando su nicho en el cuerpo so-
cial, a veces combativamente. La paradojica ambigiiedad en
que se encuentra la ancianidad es que su caracter mas acusa-
do esla dependenciay el desvalimiento, lo que lleva a plantear
el tema del reconocimiento de sus derechos y después de la
defensa de los mismos.*

Se ha producido una medicalizacion de la vejez por lo
que la sociedad delega en la medicina la responsabilidad en
la calidad de vida a la que se pueda acceder en los ultimos
anos. Estamos reclamando una medicina de intervencion sin
darnos cuenta de la importancia que tiene a esta edad la ca-
lidad del cuidado y no tanto la cantidad de medios puestos
al alcance del anciano. Es preciso una ética del cuidado y no
de la curacién, en la que se contemplen todos los aspectos
de prevencion, anticipacién y prevision de los danos. Por ello,
una ética del cuidado no se fundamenta tanto en una ética que
apele al principio de no-maleficencia sino al de la beneficencia.
Es decir, una ética del cuidado de maximos (beneficencia) y
no de minimos (no-maleficencia). Dificilmente podremos ser
beneficientes si ponemos todos los medios técnicos de la me-
dicina al alcance del anciano, pero no utilizamos los medios
humanos, es decir la cercania y el carino. Podemos ser malefi-
cientes aun siendo eficientes.?

19 Lolas Stpeke, Fernando, “Bioética y Vejez: el proceso de desvalimiento como
constructo biografico”, Universidad de Chile, Chile, 2000, https://www.geron-
tologia.uchile.cl/docs/lolas_02.pdf.

20  Marigil Gomez, Op. cit.
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Los dilemas éticos fundamentales que se plantean con
respecto a la atencién al anciano son los siguientes:*

1. El respeto a su dignidad. La conciencia de la so-
ciedad respecto a los derechos del anciano es muy
limitada, existe la tendencia de discriminar a las per-
sonas, y en los ancianos es una amenaza constante,
que generalmente es un factor determinante para no
proporcionar todos los servicios a que tiene derecho
un anciano.

2. La beneficencia y la no maleficencia. Debe funda-
mentarse en una actuaciéon profesional buscando el
bien del anciano, respondiendo a sus necesidades
fisicas, emocionales y espirituales, confrontando las
exigencias sociales del momento; ante estos hechos,
debemos considerar que la no maleficencia se fun-
damenta en la defensa al anciano del abuso y malos
tratos, pero ante todo del actuar negligente, el que
parece ser mas frecuente cada dia en los entornos
familiares, residencias de ancianos, pero sobre todo
en los integrantes del equipo de salud, porque la ne-
cesidad vital, fundamental del anciano demanda que
se haga todo lo necesario para el mantenimiento de
su autoestima y contintde o al menos no disminuya su
vida de relacion con los demas.

3. Elrespeto por su autonomia y su derecho a decidir.
Hay una serie de situaciones vitales en relaciéon con
el anciano, que suscitan la pregunta con respecto
a su capacidad para tomar decisiones. La pregunta
es como estar seguros que los deseos del anciano
competente son respetados, que los intereses de los

21 Roqué, Op. cit; y Franca-Tarragd, Omar, Etica y asistencia al anciano,
Universidad Catdlica de Chile, Chile, 1996, p. 14.
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incompetentes son protegidos y que las determinacio-
nes de incompetencia se hacen de forma responsable.

4. Laverdad y la discreciéon. Al anciano con capacidad
para tomar decisiones y a sus familiares se les debe
proporcionar informacion verdadera, progresiva,
sin contradicciones, accesible y, desde luego, opor-
tuna, es decir en el momento iddneo, sin olvidar el
respeto de silencio sobre aquellas confidencias he-
chas por el anciano.

5. La distribucién justa de recursos para atenderlo. No
menos acuciantes desde el punto de vista ético, son
los dilemas que tienen que ver con la escasez de re-
cursos y la inutilidad que la aplicaciéon de algunos
tratamientos sofisticados tiene para determinadas
condiciones de salud del anciano. Somos optimistas
en el propdsito de prevenir las enfermedades cré-
nicas y las discapacidades correspondientes, que
sobrevienen por la edad, pensamos que, con una ade-
cuada atencion preventiva con base en el deporte,
vida y dieta sana, las enfermedades cronicas podrian
limitarse; sin embargo, hemos encontrado que las
claudicaciones sobrevienen rapidamente. Estos su-
puestos, aunque valgan para un cierto numero de
gente, no resuelven los problemas particulares de
las enfermedades cronicas de los ancianos.

6. La investigacion. Debe tener los mismos requisitos
éticos que la investigacion clinica en general. Nos
remitimos pues a lo dicho sobre esto en otras opor-
tunidades. Quiza convenga repetir, sin embargo, que
solo se justifica una investigacion hecha con ancianos
si no existe ninguna otra posibilidad para conocer un
hecho bioldgico o psicologico caracteristico de la ve-
jez, que observarlo en ellos mismos.

42




3. Dilemas Bioéticos de la Gerontologia

7. La ética del morir y la eutanasia. Este punto quiero
dejarlo planteado sélo como un problema real y cuyo
analisis nos llevaria por si solo una revision extensa,
porque es indudable que el profesional de la salud
tiene que interiorizarse muy profundamente en los
enfoques bioéticos de estos dilemas tan cruciales en
la etapa final de la vida del anciano.

El envejecimiento como fenémeno biolégico, psicosocial
e historico tiene, sin duda, aspectos especificos en cuanto a
los problemas morales que plantea, en tanto la actividad del
individuo senescente expresa una busqueda de su autoafir-
macion que puede o no corresponderse con lo que el grupo
social al que pertenece espera de €l, y que a su vez no siempre
esta bien definido, debido a que las normas morales que como
conjunto estan vigentes para una generacion, a menudo no co-
rresponden exactamente a las que prescribe en la siguiente.
En la discusidén sobre la vejez encuentran lugar tanto el habito
y la costumbre como el caracter moral debido a ello.

Como puntos de analisis para la atencion del anciano pu-
dieran considerarse los siguientes:

La relacion anciano-anciano. En esta relacion se generan
conflictos que parten de la rigidez de criterios propia de este
periodo de la existencia, ya sea que la posicion del individuo en
cuestion esté a favor o en contra de las costumbres vigentes.

La relacion anciano-grupo social. Esta ha variado a través
de la historia, desde la reverencia propia de las culturas mas an-
tiguas en las que la tradicion oral conferia al anciano un papel de
elemento indispensable para la conservacion de la identidad del
grupo humano, hasta la concepcion del individuo mayor como
consumidor no productivo al que es necesario eliminar, hecho
caracteristico en algunos grupos de esquimales.
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La relacién anciano-familia. Aparecen elementos que se
introducen a partir de las diferencias intergeneracionales en
las que se entremezclan elementos afectivos que, positivos o
negativos, matizan la relacién en cada caso y van desde la so-
breproteccion hasta el maltrato y la franca violencia que dan
lugar a violaciones de la ética que puede tener influencia de-
terminante en la salud del anciano.

La relacion anciano-trabajadores de la salud. Se ha con-
siderado al paciente adulto mayor como individuo débil, en
ocasiones indefenso, con grandes necesidades insatisfechas y
trastornos invalidantes que lo hacen dependiente de los demas;
surgen con frecuencia aspectos legales y éticos que ofrecen
aristas particulares y colocan al trabajador de la salud que
brinda sus servicios a personas de este grupo ante algunos pro-
blemas cuya solucion requiere de un profundo analisis y una
preparacion particular en cuanto a los principios basicos de la
especialidad. Su carencia plantea para el médico nuevos ele-
mentos en el analisis ético de la atencion de salud al anciano.?

A manera de conclusiones, quisiera proponer las siguien-
tes ideas:

1. Lapuestaen practica de un abordaje médico equilibra-
do, donde se incluyan los fendmenos demograficos, el
proceso de envejecimiento, los avances cientificos y
los aspectos éticos; esto debe resultar en el respeto a
la integridad individual y social del anciano.z

2. Que las sociedades que supra-valoran la eficiencia,
la juventud y la cultura del cuerpo acaban por ser es-
pecialmente insensibles para ponderar los profundos

22 Couso-Seoane, Clemente, Maribel Zamora Anglada, lleana Purdn Iglesias, Inés
Aurora del Pino Boytel, “La bioética y los problemas del adulto mayor”. Instituto
Superior de Ciencias Médicas. Cuba. 2002, https://acervo.portaldoenvelheci-
mento.com.br/artigos/maio2007/bioetica.pdf.

23 Mercado R., Cristian, “Dilemas bioéticos en geriatria: toma de decisiones mé-
dicas”, en Acta Bioéthica, 2001, afio Vi, num. 1, pp. 129-41.
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valores de humanidad y de experiencia presentes en
la ancianidad.

3. La comprension que una sociedad muestra hacia el
anciano es un indicador muy sensible, sobre el grado
de mayoria de edad de esa sociedad, asi como de su
capacidad de con-sentir y de com-padecer.

4. Sinuestra sociedad no es generosa con sus ancianos,
¢con quién y por qué hay que ser generoso?
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