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Fascinacion y desafio

Fascinacion y bienvenido este nuevo
mundo de dimensiones inesperadas y
ni siquiera pensadas en el que las
nuevas tecnologias, descubrimientos,
han producido cambios en la sociedad,
en la economia, en la alimentacidn, la
cultura, el transporte, el lenguaje vy,
por otro lado, a wuna velocidad
inusitada

iCon qué escenarios nos
encontraremos dentro de 25-30 afos?
iQué necesidades tendra la sociedad?
La tecnologia cambiard al mundo en
general y al ser humano en particular
Y me refiero a cambios en los
algoritmos, el BIG Data y a la
Inteligencia Artificial como relata Y.
Harari en su libro "Homo Deus”.
Invitamos a las los que trabajan en
las Ciencias Humanas y de Salud, en
investigacion, en Politicas Publicas a
gue nos acompafien a este desafio
que necesita respuesta de todos

La ciencia y la racionalidad no
contienen toda la realidad, ni
proporcionan toda la luz suficiente.
Hoy la robédtica y la conectividad
marcan un ritmo, estan a la
vanguardia.

La sociedad en general y el hombre en
particular estan sufriendo
transformaciones radicales.

En el @mbito de las ciencias sociales y
de salud nos preguntamos sobre:

-El derecho a la identidad en |Ia
fertilizacion asistida con gameta
donada-

-El aborto es un bien o un fracaso
-Los robots se hacen cargo del
cuidado de los ancianos en Japon. jlLa
robotica ayuda a lidiar con el
envejecimiento y con la disminucidén
de la fuerza laboral? Estremece la idea
de que el tacto humano y la voz
humana puedan ser reemplazos por
humanoides, aparte de sus costos
altos, la seguridad de los mismos vy
trabas para hacerlos funcionar.
-iPodremos dotarnos de super
capacidades, tal vez con algun chip
insertado en el cerebro?

-iHabréd hospitales? Y si los hubiera,
ihabrd médicos o estardan manejados
por robots?

-iVenceremos a la muerte con la
ingenieria biolégica y la ingenieria
ciborg (fusion de un cuerpo organico
y un dispositivo no orgéanico)?

-;El lenguaje y la educacion como
seran? ;Se necesitaran escuelas o la
escolaridad serd virtual?

Todas estas investigaciones sin un
control adecuado y premeditado
producirdan dafo, muerte, dolor,
incapacidades, toxicidad,




incertidumbre El hombre, en
definitiva, él mismo, es y va ser sujeto
y objeto de toda experimentacidn.
Necesitamos no solo de las Ciencias
de la Salud sino también de las
Ciencias humanas y de un abordaje
interdisciplinar para poder enfrentar
este desafio.

iSerd posible la fusién entre la
humanizacion y la tecnificacion?

El gran desafio de los pensadores sera
agitar sus neuronas y reubicarse en
este otro mundo que se nos presenta,
que, si ben en un primer momento
produce fascinacién, se aproxima la
hora de poder enfrentarlo, responder
y dar soluciones

Debemos despertar nuestras
conciencias, nuestra imaginacién,
nuestra creatividad pero no pensemos
en la inmortalidad del ser humano y la
felicidad plena porque
desconoceriamos (experiencia

Presidente de la Sociedad de Etica en Medicina

existencial) que la muerte y la
felicidad plena no aplican a los seres
creados. Son enigmas y con ello
debemos vivir. No somos dioses ni lo
seremos, a lo sumo, podriamos
destruir el planeta como mensaje de
poder absoluto.

La respuesta tiene un punto clave, sea
cuales fueren las tecnologias, éstas
tienen y deben aportar beneficios al
paciente, el costo-beneficio debe ser
sostenible para la sociedad, v,
finalmente, centrar el conocimiento en
los pacientes y en su calidad de vida.
Tiene que tender al bien, de |lo
contario, deja de ser un desafio de
transformaciones para convertirse en
un mal.

La ética es clave en las decisiones
clinica, investigacion y desarrollo
tecnolégico.

En nuestras manos estd nuestro
futuro.

Médica Geriatra — Doctora en Medicina — Docente autorizada UBA -

Diplomada en Etica

Secretaria del Comité de Bioética de la Asociacion Médica Argentina (AMA)
Secretaria del Comité de Bioética y Derechos Humanos de la Sociedad Argentina de Gerontologia y

Geriatria




La trasmision ética en democracia

Mg. Fernando Onetto

Nadie pondria en duda que es
muy loable que se ensefie ética en
todas las escuelas del pais. Pero ;qué
se entiende por ética cuando se hace
esta afirmacién? ;es posible ensefar
ética a otro ser humano? Estas
preguntas son dificiles de contestar y
directamente imposibles de resolver en
el presente articulo tanto por las
limitaciones de espacio como por
aquellas otras que sobrelleva el autor
del mismo. Muy conscientes de esto, el
propdsito que nos guia es mas
modesto. Nos limitaremos a trazar
algunos rasgos de la ética que la
democracia necesita que se trasmita en
las escuelas que como parte de lo
publico estdn bajo su responsabilidad.
La democracia como necesita de la
trasmision de su ética para poder
subsistir y desarrollarse, algo diremos
al respecto. Aqui haremos una somera
referencia a la situacién en nuestro
pais, pero los rasgos propuestos
pueden adaptarse también a otros
paises.

¢Cudl es la ética que una democracia
necesita trasmitir?

Domingo Faustino Sarmiento
merece insultos y alabanzas en la
misma cantidad a través de nuestra
historia. El no es responsable de esta
paradoja. Los que narramos la historia
argentina somos los que ante los
mismos hechos hacemos valoraciones
contradictorias. El verdadero

Sarmiento s6lo puede mostrarse si la

opinién publica de su pais supera esta
dicotomia un poco infantil. Sarmiento
esta tan convencido de que las
escuelas primarias eran el camino que
Argentina debia recorrer para
asentarse como democracia, que
durante un solo mandato presidencial
funda 800 escuelas primarias vy
cuadriplica el presupuesto educativo.
En su viaje por EEUU Sarmiento queda
asombrado por la alfabetizacidén
masiva de los yanquis como él| los
[lamaba. Algo que se traslada a su
cantidad de

perioddicos que se publican alli. EI

admiraciéon por la

maestro sanjuanino piensa que al
extender la alfabetizacion se extiende
simultdaneamente la igualdad entre las
personas que es la esencia de la
democracia y de la republica. EI
maestro sanjuanino cree en la ética
como lugar simbdlico sobre el que
fundar la democracia. Volviendo a
nuestra pregunta diremos entonces
que la ética que se necesita trasmitir
en una democracia es una ética de la
igualdad. Para nosotros la palabra
igualdad designa aqui la posiciéon de
las personas ante la ley en wuna
democracia. La democracia suprime los
privilegios heredados que rigen en las
monarquias hereditarias. Nadie esta
por encima de la ley. Esta igualdad
seria abstracta si los ciudadanos no
supieran leer sus leyes. En conclusion,
la educacion hace posible una ética
democratica.

También en sus cartas de viajes
Sarmiento destaca que en EEUU habia




libertad Convivian

pacificamente

religiosa.

diferentes sectas
provenientes de Inglaterra que fueron
hijas de la implantacién de la reforma
protestante en aquel pais. Este tercer
destacado que hace Sarmiento sobre
EEUU abre la
pluralismo como algo propio de las

perspectiva del

democracias. John Rawls filésofo
contemporaneo respalda esta
posicion’. Segun este autor la tensidn
entre justicia y libertad funda |la
democracia republicana. La justicia se
funda en la igualdad ante la ley y la
libertad en el derecho a afirmar la
propia identidad y la propia diferencia.
El sujeto de la democracia que se
construye a lo largo de la vida es
simultdaneamente ciudadano (igual) e
individuo(diferente).

Sarmiento tenia como opositores
reales e imaginarios a Facundo
Quiroga y a Juan Manuel de Rosas, es
decir, a los gobiernos federales de su
época. El sanjuanino  descalifica
brutalmente a esta corriente politica.
Su origen se remonta al colonialismo
espainol 'y alli se originan el
personalismo y la adhesién a la fe
catolica que mostraban los caudillos
federales. Sarmiento se involucra
deliberada y violentamente en esta
disputa. Como militar es despiadado
con sus enemigos. Este
posicionamiento le dara un sesgo
insuperable a su mirada.

Mas aca y mas alla del
pensamiento sarmientino nos queda su
sugerencia de elegir una ética de la
igualdad y el pluralismo como legado
para nuestros descendientes. En el
presente, somos testigos del debate

parlamentario sobre el aborto y los

1 Rawls, 2004

derechos de las mujeres. Este debate
sera un debate democratico si el
derecho a tomar la palabra y el
pluralismo de opiniones son
legitimados por la mayoria de los
argentinos. No es facil que suceda.
Retomando el parrafo anterior,
encontramos la siguiente pregunta
interpuesta en nuestro camino: jcémo
identificar una ética de la igualdad y el
pluralismo? Como todas las preguntas
que nos hacemos hasta aqui, ésta sélo
nos deja la alternativa audaz de
postular un camino y darlo por bueno
con una muy breve argumentacién.
Hay diferentes propuestas sobre
la ética democratica. Optamos aqui por
adherir al recurso de la razén como
indicador decisivo tanto de su
igualdad como de su pluralismo. La
Ilustracion europea realizé esta
asociacién entre razoén, justicia vy
libertad. Su posicibn no parece
abarcarlo todo pero mantiene su
validez a lo largo del tiempo hasta
nuestros dias. Kant, Hegel y otros
pensadores de la Ilustracion veian en
la razéon humana un lugar de encuentro
universal, todos los hombres que
razonen deberian llegar a las mismas
conclusiones éticas si éstas estan
racionalmente fundamentadas. Al poco
tiempo se supo que esto no es del todo
asi. El romanticismo revindico6 el poder
de lo local, de la cultura y de las
vivencias subjetivas, el valor de las
emociones. El mismo Sarmiento era al
mismo tiempo ilustrado y romantico.
Hoy podemos dar por sabido que, si
hay un lugar de encuentro entre las
personas con diferentes culturas éste
debe incluir lo local y lo universal. Es

decir, lo que convoca en una




comunidad democratica pluralista es
una racionalidad dialéctica. Decimos
dialéctica porque es wuna ética del
dialogo® Aqui aparece un nuevo rasgo
de la ética democratica y es el lugar
central que ocupa en ella la palabra y
el didlogo (logos y dia-logos)

Dando cuidadosamente un paso
mas, afirmamos que la ética necesaria
para nuestra democracia es una ética
pensada y repensada en didlogo con
los otros. Este uUltimo paso nos hace
ver la igualdad y el pluralismo como
valores que no se encuentran en el
monoélogo de los académicos sino en
las practicas del encuentro con los
otros. S6lo ante el otro que se ofrece
y también impone su presencia en la
convivencia cotidiana se puede validar
una ética personal.

El didlogo ético no es cualquier
conversacion. Las personas que
emprenden ese didlogo tienen la
expectativa de entender y darse a
entender respecto de los argumentos
éticos en juego. El primer esfuerzo del
didlogo ético estd en alcanzar una
expresién del propio argumento. No es
dificil adivinar que este didlogo es
riesgoso. Al exponer los propios
argumentos éticos nos exponemos a
nosotros mismo. La expectativa con la
que se abre el didlogo es la de una
confrontacién de argumentos en
pugna. EI nifio omnipotente que
sobrevive en nuestro interior tendra

gue hacer silencio.

Posturas éticas que no construyen
democracia

Segun lo dicho hasta aqui, la
ética adecuada para ser trasmitida a

2 Habermas, 1991

nifos 'y joévenes es una ética
argumentada, dialogada y sometida a
discusion con otros. Si al comienzo nos
referimos a la trasmisién en las
escuelas es porque en el ambito
publico es el estado el que se hace
responsable de la trasmision cultural.
No abordamos aqui lo que sucede en
las familias y en el @&mbito privado en
general.

Nos queda por decir unas
palabras sobre la relaciéon entre ética
democratica y religion. La discusidn
parlamentaria en curso sobre el aborto
nos lleva a enfrentar esta cuestion.
Toda ideologia sufre la tentacién del
dogmatismo antidemocratico. Si se
convierte alareligién en unaideologia
lo religioso se excluye de o
democratico. Cuando los argumentos
éticos que sostienen los creyentes se
consideran argumentos del mismo
Dios, estariamos en problemas. Dios y
la fe en él no estd sometidos a debate.
Si los creyentes llegan a establecer
alguna relaciéon directa entre sus
argumentos morales y Dios, sus
argumentos salen de la discusién con
otros y se convierten en dogmas. Pero
esta tentacién, como todas las
tentaciones, no son patrimonio de los
creyentes. Todo ser humano tiene
creencias que no somete a debate.
Estas creencias son parte fundamental
de su identidad. Lo que resulta
empobrecedor es el excluirse del
didlogo por motivo de las propias
creencias. La Iglesia catdlica esta
involucrada en un didlogo con otras
religiones, con la ciencia y con las
ideologias politicas desde hace
décadas. Cuando la Iglesia en
numerosos momentos de su historia ha




abierto sus dogmas al dialogo no los
ha perdido, sino que los ha
desarrollado. La fe muestra su
fortaleza cuando se expone a las
criticas de otros sin recurrir a Dios

como argumento.

Conclusioén

Este pequefio recorrido conjunto

acaba proponiendo algunas
caracteristicas de la ética en
democracia. Para resumir, es

conveniente resaltar la descripcion
realizada sobre el sujeto de |la
democracia. Este sujeto, se dijo, es
individuo y ciudadano. Este sujeto de
la democracia se fundamenta en wuna
ética plural en didlogo con otros sobre
sus argumentos referidos a aquello
que esta abierto al debate en una
sociedad determinada. Aceptamos que

es una definicién bastante compleja y
discutible. Nos alienta el pensar que
las conclusiones del didlogo
democratico tienen a menudo este
mismo estilo.
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Vejez, Autonomia y Derechos:
una mirada integral

Prof. Dra. Adriana Maria Adela Alfano

El objetivo de la presente monografia es
poder mostrar a vuelo de pajaro un camino que nos
lleve a reconocer y defender la autonomia de los
adultos mayores, la capacidad que tienen a ejercerla
desde la ley aunque en medio de este camino
requieran de salvaguardas debido a su condicién
particular. Este tltimo concepto nos llevara a hablar
desde actos auténomos hasta de una paternidad
restringida.

Los profesionales que trabajen con adultos
mayores, por un lado, y los familiares y cuidadores
por otro, deben comprender estos conceptos para
evitar el avasallamiento y el abuso a los que pueden
estar sometidos los ancianos como pacientes o
como padre/madre o familiares cercanos o como
personas cuidadas por terceros.

Finalmente, concientizarnos del vacio
juridico que hay en nuestra Legislacion. Invocamos
los Derecho s Humanos cuando a viejos nos
referimos porque no existe una ley que mire

integralmente a la vejez.

Para desarrollar el camino propuesto nos
preguntaremos, si hay un modo Unico de ser viejo
o hay vejeces. La vejez le quita autonomia a las
personas mayores por el hecho de tener muchos
ahos? La condicion de viejos con enfermedades
psicofisicas lo invalidan para tomar decisiones? Y si
fuera asi, cudl seria el limite? Paternalismo vs.
Autonomia? Debemos hablar de Vulnerabilidad o
de Derechos Humanos? El ejercicio de la autonomia
personal en el campo de los derechos y la capacidad
juridica del anciano estan resguardados ?

Envejecimiento Poblacional

En el mundo, en el 2006, habia 500
millones de personas mayores de 65 afos. En 2030,
habra 1 billon y, por primera vez, la historia de la
humanidad sera testigo de la presencia de una
poblacién mayor a 65 afos que de nifios menores a
5 afios. Este incremento serd mayor y mas rapido en
los paises en vias de desarrollo, donde se espera
que el nUmero de personas de edad se triplique
durante los proximos 40 afios (1)

En 2050, mas del 80 por ciento de las
personas de edad de todo el mundo viviran en
paises en desarrollo. Al mismo tiempo, el nimero
de personas de mas edad (en este caso definido
como personas de 80 y mas afios) alcanzara niveles
sin precedentes en el mundo desarrollado En solo
un siglo (1950-2050) el numero de personas de 80
anos y mas se incrementara 26 veces, pasando de
14 millones a 379 millones (2)

En Ameérica Latina y el Caribe entre 1975
y 2000, el porcentaje de la poblacion de 60 afios y
mas, pasé de 6,5% a 8,3%; en el 2025 superara el
15% y en el 2050 representara el 25,5% (1 de cada
4 personas tendra 60 afios y mas) (3)

Argentina no escapa a esta tendencia
mundial El porcentaje de personas de 60 afios y
mas desde 1947 hasta 2010 se sextuplicd mientras
que la poblacion total se multiplicé por dos veces
y media. A su vez, dentro de la poblacién de
personas mayores, los de 75 afios y mas pasé del
16,7% al 31,4%. Cada vez habra viejos mads viejos.

(4)

La tematica del Seminario Internacional del
Mercosur sobre Buenas Practicas en Politicas
Gerontolégicas realizado en Argentina en el 2010
(5) fue el envejecimiento poblacional es como
triunfo pero con multiples desafios. Estos desafios
son

1. Las personas mayores en situacion de pobreza

2. Las personas mayores con pérdida de autonomia
o discapacidad




3. Las personas mayores con escasas redes
familiares y sociales

Este panorama nos despierta infinitos
interrogantes que van desde vivir mas es vivir mejor
hasta si el morir se llevard a cabo con dignidad.
Tendremos que sobrepasar varios escollos a saber:
equidad, lucha contra la pobreza, construccién de
redes sociales y solidarias, leyes justas e integrales
que defiendan la naturaleza de la persona mayor,
recursos sociosanitarios suficientes, adecuados y
continuos. La situacion requiere cambiar la
concepcion de vejez. Los nacidos hoy viviran méas de
100 afios.

Este marco poblacional nos invita a
reflexionar y concientizar sobre el ejercicio de los
derechos humanos de las personas mayores como
un objetivo primordial en relaciéon a la autonomia
personal inherente a la libertad constitucional que
promueve la realizacion del proyecto de vida
autorreferencial de los adultos mayores

El anciano como problema ético: el anciano es
un problema?

Hoy dia se presentan actualizados los
prejuicios y mitos que recaen sobre los ancianos La
sociedad los discrimina afectando su autonomia,
libertad e igualdad Consecuentemente nos
encontramos frente a una poblacion que resulta
vulnerable y vulnerada en sus principios. El abuso y
maltrato son las manifestaciones de o

anteriormente expuesto.

La vejez plantea a la bioética cuestiones que
tendran que ser tratadas de manera obligada; de lo
contrario la asistencia sociosanitaria y la vida misma
de esta poblacion quedara sometida a

arbitrariedades.

Si bien la vejez presenta cambios en las
esferas fisicas, psiquicas y sociales, ello no valida
ningun tipo de discriminacién, mas aun, no existe
un marco juridico que los proteja de ella. Cuando
nos referimos a los ancianos tenemos que recurrir a
los DDHH como fuente porque no hay normativa

adecuada, es decir, una normativa integral en
relacion a la vejez.

La concepcion del "anciano considerado
como problema” o como una subpoblacion que
acarrea problema no hace mas que discriminarlo. Ya
de entrada lo rotulamo “el anciano es un problema”
y, nadie quiere problemas no? Cuan distinta seria si
la concepcién del anciano o viejo fuera la de que es
una grupo heterogéneo, el mas heterogéneo del
ciclo vital de las personas en donde se ponen en
juego todas las é&reas bio-psico-socio-cultural-
espiritual a las que tenemos que recurrir para
referirnos a esta etapa de la vida para no
equivocarnos en las apreciaciones y resolver la
tematica en forma apropiada.

Las representaciones sociales de la vejez
influyen en el aislamiento social y la salud de quien
envejece: el viejo no tiene deseos sexuales, el viejo
es un enfermo, no puede aprender cosas nuevas,
tiene fallas de memoria, no puede trabajar con
efectividad, tiene mas accidentes de transito que los

mas jovenes, etc,, etc., etc.

Envejecimiento individual - Debemos hablar de
Vejez o Vejeces?

La OMS define al envejecimiento como el proceso
de cambio progresivo de la estructura bioldgica,
psicoldgica y social de las personas que disminuye,
a su vez, su capacidad funcional (6)

Tal vez la biologia puede diagnosticar la
vejez a partir de ciertos parametros bioldgicos, tal
vez la sociologia podra decir cudndo uno es viejo de
acuerdo a pautas socioculturales que ella misma
impone pero es el mismo viejo desde su psicologia
quien va decir cuando se siente viejo. Los mitos y
prejuicios que asocian vejez a enfermedad, a
dependencia, a incompetencia no hacen mas que
cortar la realidad o verla con un par de grandes
anteojeras.

La vejez es una etapa de la vida, es un
continuum en el que la persona se va desarrollando,
adquiriendo capacidad para sus decisiones frente a




la vida. Sus deseos, su voluntad se van perfilando y
fortaleciendo con el correr del tiempo. Es asi que
una vida plena resultaria de aquel viejo que decidid
cdmo vivir y cdmo morir.

Es entonces que deberiamos hablar de
vejeces y no de vejez (7) Cada viejo vive su propia
vejez. La voluntad y autonomia del viejo se ve
cercenada cuando no existe una normativa que
incorpore una vision integral e integrada del viejo
acorde a su naturaleza.

Enfermedades crénicas asociadas al

envejecimiento- Deterioro cognitivo

La vejez predispone tanto por razones de
edad como sociodemograficas a la disminucion de
las capacidades tanto fisicas como cognoscitivas, las
que frente a stressores y con una reserva
homeostatica disminuida puede enfermar y morir.

Ciertas enfermedades asociadas a la vejez
como las demencias altamente prevalentes también
conducen a una declinacién progresiva que va
desde una reduccién de la capacidad funcional a
una incapacidad de independencia en las
actividades de la vida diaria (alimentarse, vestirse, ir
al bano, banarse, deambular)

Sus sintomas frecuentemente
malentendidos por el prejuicio existente hacia la
poblacién anciana como algo normal e irreversible
como por ejemplo, la pérdida de memoria, la apatia
, el desinterés por las cosas, la falta de iniciativa
provocan por un lado un sub diagndstico o, lo que
es peor, un diagnodstico errdbneo sobre las
capacidades intelectuales y cognoscitivas de las
personas afios convirtiéndose esta situacion en el
derrotero definitivo para sus vidas, es decir, el viejo
no puede decidir sobre su propia vida. Luego el
empeoramiento de la misma demencia conlleva al
aislamiento social y por consecuencia a una
dependencia total y completa. Tal vez, uno de los
desafios mas importantes de la bioética es tener
en cuenta que la autonomia tanto en su reduccién
como en su pérdida puede relacionarse con la

dependencia fisica y el deterioro cognitivo pero en
la vida cotidiana de las personas estas Ultimas
situaciones pueden provocar el “robo” o sustraccion
de la misma por parte de la familia y cuidadores.

“Emergen asi varias situaciones,
principalmente perceptibles frente a las cuestiones
relacionadas con el ejercicio de derechos
personalisimos —vgr. el derecho a la salud, el
respeto al consentimiento informado, las decisiones
en el final de la vida, el dictado de estipulaciones
para la futura incapacidad, el derecho a elegir las
relaciones personales/familiares, el derecho al
matrimonio, a elegir el lugar de residencia—,
aunque también ante derechos patrimoniales —
administracion y disposicion de bienes en vida y
para después de la muerte— ,que demuestran la
insuficiencia del régimen vigente para aprehender
la adecuada tutela —en sentido proteccional y no

paternalista— de estas personas.” (8)

Paternalismo vs. Autonomia- Autonomia o actos
autonomos de las personas mayores?

La razén de la defensa de la capacidad no es sélo
juridica sino filosofica; la capacidad de obrar es un
derecho fundamental, configurador de |la
personalidad, cuyo respeto entronca con la
dignidad. La pregunta es entonces, ;cual es la mejor
forma de lograr la proteccién de ese interés de
orden publico, en el &mbito de la capacidad de
obrar de la persona? (9)

*Qué se entiende por autonomia?

La palabra «autonomia» deriva del griego
autos ("propio”) y nomos ("regla”, "autoridad”, o
"ley") o sea, la capacidad de autogobernarse..

La Bioética se puede fundamentar desde
diferentes teorias cuya fundamentacion racional de
esta dada por la concrecion de principios, deberes
y obligaciones generales en las que todas, de
alguna manera, se vean reflejadas. La bioética
moderna se apoya en el enfoque de los principios.
La teoria de los cuatro Principios fue desarrollada




por Beauchamp y Childress (10) Cuatro son los
principios a saber : a)Principio de Beneficencia b)
Principio de No-maleficencia c¢) Principio de
Autonomia y d) Principio de Justicia.

La Beneficencia en relacién al anciano se
refiere a hacerle el bien, tener un trato digno y
respetuoso y promover su bien. la No-maleficencia
a no hacerle dafio y evitarle todo mal posible
(abuso, abandono o maltrato)la Autonomia a
respetar la libertad y capacidad de decision del
anciano como agente moral (tanto personal como
sub rogadamente) y la Justicia se refiere a igual
consideracién y respeto sin ningun tipo de
discriminacion o marginacién, y garantizar el bien
comun

*Autonomia o actos auténomos?

El andlisis del concepto de la autonomia no
se limita a la autonomia personal. Beauchamp y
Childress sefialan que respetar a un agente
auténomo implica reconocer las capacidades y
perspectivas de esa persona, incluyendo su derecho
a mantener una posicion, a elegir y realizar acciones
basadas en sus valores personales y creencias.
Sostienen que el respeto de las personas implica
tratar a los agentes de manera de permitirles actuar
autébnomamente. Estos autores sostienen que una
persona puede ser autbnoma pero una accion
particular de ella puede no serlo y viceversa.

Perder las capacidades funcionales o verlas
reducidas es decir, requerir ayuda para la vida
cotidiana, no significa que el anciano haya perdido
la capacidad de decidir sobre su vida.

Mas arriba se mencionaba la
heterogeneidad que caracteriza a los adultos
mayores. Su historia personal, su biologia, los
recursos que haya adquirido durante su existencia,
el medio ambiente en donde se ha desarrollado, las
reservas funcionales que posea, el modo de su vivir
y de sus deseos determinaran que a igual capacidad
funcional entre dos viejos las decisiones que tomen

con respecto a distintas situaciones de su vida sean

diferentes. El mundo del anciano esta poblado de
historia, de su historia, de una historia vivida con
experiencias inigualables y con un modo propio de
ver la realidad (biografia) que va a dar cuenta de
que estas decisiones le pertenecen Solo se justifica
la intervencion de familiares o apoderados en caso
de que la alteracién mental (demencia severa) lo
impida. La capacidad mental plena para la toma de
decisiones debe cumplir con los requisitos
estipulados (conciencia, libertad, ausencia de
coercion) y, sobre todo, en los adultos mayores la
informacion adecuada es la que se desprende de un
proceso continuo notificando los  riesgos
previsibles.

Los adultos mayores tienen caracteristicas
propias que hacen que la informacién deba ser
brindada teniéndolas presentes siendo los
trastornos auditivos y visuales los mas frecuentes.

Debemos asegurarnos que el adulto mayor
comprenda la informacién segun sus necesidades
Cualquier otro tipo de impedimento debe ser
considerado y es justamente en estas condiciones
de cierta dependencia y fragilidad, en donde la
autonomia cobra un valor ético fundamental ante la
amenaza de un paternalismo por parte de familiares
y cuidadores. Es lo que podriamos llamar el robo o
la apropiacién de la autonomia del viejo. Hay dos
extremos relacionales que lo pueden provocar, por
un lado, un autoritarismo exigente y, por otro, un
paternalismo camuflado.

El paternalismo puede definirse como "el
acto de restringir las acciones autbnomas de una
persona con la intencién de beneficiarla" Si la
conducta paternalista considera los intereses del
paciente y actla en su beneficio en situaciones que
la persona mayor debido a limitaciones presente
dificultades para actuar o tomar decisiones puede
ser aceptado. Es decir deben existir dos condiciones,
en primer lugar la existencia de limitaciones vy
dificultades en el paciente para actuar o tomar
decisiones y en segundo lugar que exista un posible
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dano si el médico no interviene. Se /o conoce como
paternalismo limitado o restringido. (11)

Los ancianos con trastornos cognitivos, si
bien pueden no poder tomar decisiones en relacién
a estudios o tratamientos complejos, Si lo pueden
hacer ante maniobras, estudios complementarios y
técnicas minimamente invasivas.

Cada uno es protagonista de su propia vida,
cuanto mas el que mas ha vivido! La vida le
pertenece y la calidad de vida es la que considera él
para él y no la que considera el médico clinico o
especialistas o su familia que pueden o no coincidir.

Quiero referirme a un hecho muy doloroso
gue se presenta ante ingreso a EGP en relacion a la
autonomia en dos aspectos, en primer lugar el
consentimiento a su internacién y en segundo lugar
la realizacién o no de actos autbnomos una vez
institucionalizada. En relacién al consentimiento al
ingreso a un establecimiento geriatrico no esta
reglamentado en la Ley 661 de la CABA (12) La
mayoria de los ingresos se hacen sin el
consentimiento de los adultos mayores, sélo el 30%
lo hacen. Por otro lado, los adultos mayores
institucionalizados por desérdenes mentales,
(incompetentes para tomar decisiones) pueden
realizar algunas acciones auténomas, como por
ejemplo expresar ciertas preferencias, hablar con
una persona querida, elegir lo que quiere comer,
etc.

Vulnerabilidad o Derechos Humanos?

Se entiende por grupos vulnerables (13)
aquellos que por causas diversas —edad, raza, sexo,
condicion econdmica, cultural, politica,
discapacidad— se encuentran en mayor riesgo de
violacién de derechos (14), y sufren la omision o
precariedad legislativa o politica —por insuficiencia
de las politicas publicas—.La proteccién especial
que se brinda a estos colectivos no debe verse
como practica de discriminacién, sino como
mecanismo para superar las condiciones de

desigualdad que impiden a sus miembros el

gjercicio de sus derechos humanos y libertades
fundamentales en condiciones de igualdad (15).

La Prof. Dra. Florencia Luna en su articulo
“Vulnerabilidad: la metafora de las capas” amplia el
concepto de vulnerabilidad en relacion a adultos
mayores y nos habla “ de la metafora de las capas
que nos da la idea de algo mas “flexible”, algo que
puede ser multiple y diferente, y que puede ser
removido de uno en uno, capa por capa. No hay una
“solida y Unica vulnerabilidad” que agote la
categoria, pueden haber diferentes
vulnerabilidades, diferentes capas operando. Estas
capas pueden superponerse y algunas pueden estar
relacionadas con problemas del consentimiento
informado, mientras que otras lo estaran con las
circunstancias sociales” (16)

Este concepto de capas de vulnerabilidad
aplicada a las personas viejas (Luna, F.) (17) junto al
concepto de vejeces no hacen mas que alertarnos
sobre la persona adulta mayor como persona Unica
e irrepetible accionando y relacionandose con el
entorno social, sus circunstancias y su ser en mundo
que le tocod vivir (pais, pobreza, indigencia,
coberturas social y econémica, etc, etc, etc.)

Es bajo la lupa de estas vulnerabilidades
desde donde debemos analizar los DDHH y desde
este preciso lugar debemos dirigirnos hacia una
legislacién o derecho de los adultos mayores.

De los Derechos Humanos al Derecho de
los adultos mayores

La Declaracién Universal de los DDHH es
importante en cuanto a valores pero al referirnos a
adultos mayores cuestion el concepto es diferente.
El grupo de adultos mayores no es tan homogéneo,
por lo tanto hay que integrar concepciones de vidas
muy diferentes. Para teorizar sobre los DDHH hay
que tener en cuenta el hecho de que el adulto
mayor tiene que vivir integrado, que se trata de un
grupo con capas de vulnerabilidad y el trato que se




le da a la vejez y finalmente el contexto de pobreza
en el que se vive en América Latina.

La posibilidad de arbitrar medios que
faciliten los niveles de autonomia que evallen
desde el declive (esperable para la edad), deterioro
(diferencia entre estadios de deterioro) y sindrome
demencial resulta un mecanismo central dentro de
este criterio.

Deben desarrollarse 'y  promocionar
estudios que puedan hacer notar un maximo de
autonomia. Se deberia crear un Observatorio de
DDHH en la vejez en el territorio argentina. No
corresponde exportar modelos Hoy por hoy no
existe la proteccién del derecho a la salud para los
viejos El empoderamiento es una estrategia para la
proteccion de los DD HH en los adultos mayores.

El escenario en relacion a la normativa
argentina registra una severa deuda al no ofrecer
una regulacién especifica a los fines de una
proteccion eficaz del anciano y la mirada social lo ve
como un minusvalido

La Convencién de Derechos del Nifio —y la
Ley de Proteccidon Integral 26.061— exigen el
respeto a la autonomia y no discriminacién por
edad, ello no ocurre frente a las personas de edad
avanzada, quienes por el s6lo hecho cronolégico de
haber envejecido son identificadas con la figura de
la minusvalia.

Los derechos de las personas mayores
deben reforzar la protecciéon de los derechos
humanos en el ambito nacional mediante un trato
diferenciado y preferencial en todos, los &mbitos, la
adopcién de leyes especiales de proteccion, la
atencion prioritaria a las personas mayores en la
tramitacién de procesos administrativos y judiciales
(trato preferente, tramites preferentes, sentencias
oportunas), asi como en los beneficios y
prestaciones que brinda el Estado. Se deberan
desarrollar politicas publicas y programas dirigidos
a aumentar la conciencia sobre los derechos de las
personas mayores Yy su participacion en

organizaciones de la sociedad civil. Debe existir un
acceso multidimensional a la justicia. Todo ello
debe desarrollarse en un marco de un enfoque
interdisciplinario debido a la naturaleza vy
complejidad de la tematica. Toda esta tematica fue
tratada en el Foro Internacional sobre los derechos
de las personas mayores CELADE/CEPAL en la
ciudad de México, marzo de 2012. (18).

Finalmente, en Argentina, se ha presentado
ante la Honorable Camara de Diputados de la
Nacién un Proyecto de Ley (Expediente 6022-D-
2014) sobre proteccién integral de los derechos
humanos de las personas adultas mayores en
agosto del corriente afio (19)
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