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Un punto de partida



Derecho a la vida y |la dignidad
en la vejez

e «Los Estados Parte adoptaran todas las medidas necesarias
para garantizar a la persona mayor el goce efectivo del
derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez
< hasta el fin de sus dias, en igualdad de condiciones con otros
. sectores de la poblacién».

Articulo 6 de la Convencidn Interamericana sobre la Proteccién de los derechos humanos de las personas
mayores



El derecho a la vida es uno de los derechos fundamentales de la doctrina internacional de derechos humanos
y es aceptado por el 77% de las constituciones del mundo

El énfasis que le otorga la Convencidon marca una diferencia al incluir una especificacién que permite
profundizar en el ejercicio y garantia de este derecho en la vejez bajo la aplicacidon de los principios de
dignidad y de igualdad y no discriminacion hasta el final de la vida.

Lo que resalta la Convencién es que los Estados tienen la obligacidn de garantizar que las personas mayores
sean reconocidas como seres humanos hasta el momento de su muerte; y ello conlleva, a su vez, el desarrollo de
acciones especificas para que las personas puedan morir sin experimentar la discriminacién o los malos tratos
que afecten su integridad.

El objetivo final de la Convencion en este campo no es una “buena muerte” —en el sentido desarrollado en la
literatura anglosajona—, sino mantener la dignidad de la vida hasta el final, para cuya garantia son
fundamentales, entre otros, los cuidados paliativos y el consentimiento libre e informado.



e Ser meramente considerado como medio para lograr algo, puro valor
instrumental que se utiliza y que tiene un precio que tasa el monto de su valor.

e Ser percibido como sin valor para nada, puro coste, pura carga que se desprecia
y margina.

e Ser visto como disvalor, como pura causa de males y danos, del que hay que
protegerse encerrandolo o, incluso, exterminandolo. En los dos primeros casos
se es considerado no digno, sin dignidad; en el tercero, como indigno, lo
opuesto a digho.
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Derecho a la vida y la dignidad en la vejez

« Los Estados Parte tomaran medidas para que las instituciones publicas y
privadas ofrezcan a la persona mayor un
, incluidos los , eviten el aislamiento
y manejen apropiadamente los problemas relacionados con el
de los enfermos terminales, el , Y eviten el innecesario

y las , de conformidad con el derecho de |la

persona mayor a expresar el ».




Elementos clave




Cuidados paliativos
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Cuidados paliativos

Y La atencion y cuidado activo, integral e interdisciplinario
g de pacientes cuya enfermedad no responde a un
tratamiento curativo o sufren dolores evitables, a fin de
mejorar su calidad de vida hasta el fin de sus dias.

Implica una atencion primordial al control del dolor, de
otros sintomas y de los problemas sociales, psicologicos
y espirituales de la persona mayor.

Abarcan al paciente, su entorno y su familia. Afirman la
vida y consideran la muerte como un proceso normal: no

la aceleran ni retrasan




Ameérica Latina (paises seleccionados): demanda de cuidados paliativos. Ultimo afio disponible

Cuba 6
Chile 60,2
Uruguay 558,7
Costa Rica 57,3
Rep. Dominicana . 53,6 1
Argentina 52,6
Ecuador 456,8
Panama 4é3,6
Colombia 45
Brasil Lb,
México L
Venezuela (Rep. Bol. de) 1
Perl 40,1
Guatemala
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA), Global Atlas of Palliative Care, Londres,
2020.
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Ameéricas: Distribucion por edades de las personas que mueren con sufrimiento
relacionado con la salud. 2016-2060
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Américas: Distribucidon por sexo de las personas que mueren con sufrimiento
relacionado con la salud. 2016-2060
(En porcentajes)

2016 2030 2045 2060

= Mujeres = Hombres
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Region de las Américas: 10 primeras condiciones que impulsan la carga del sufrimiento grave relacionado con la salud.

2016-2060

Neoplasias
Malignas

Demencia

Enfermedad
Pulmonar

Enfermedad Enfermedad Lesiones
Cerebrovascular hepatica

2016 = 2030 = 2045 w2060

Insuficiencia renal

Cardiopatia no
isquémica

Enfermedad
degenerativa del
SNC

Artereoescleriosis
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América Latina y el Caribe: Total de dias de severo sufrimiento relacionado con la salud por sintomas. 2015

(En millones de dias)
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Aumento del sufrimiento grave relacionado con la salud de 2016 a 2060

Increase (%) in serious health-related suffering
inWorld Bank income regions (2016-60)

Il Low income (155%)

Bl Lower-middle income (87%)
1 Upper-middle income (88%)
I High income (57%)

I Nodata




Equivalente de morfina opioide distribuida (morfina en mg/paciente que necesita cuidados
paliativos, promedio 2010-13), y porcentaje estimado de necesidad que se satisface para las
afecciones de salud mas asociadas con el sufrimiento grave relacionado con la salud, 2015
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Cuidados paliativos en situaciones de emergencia

Utilizan las habilidades de diversas disciplinas para mejorar la calidad de vida
y atender las necesidades de las personas con enfermedades graves y de sus
familias basadas en un tratamiento médico basado en la evidencia, un alivio
vigoroso de los sintomas y una atencién humanitaria cuando no hay nada mas
qgue ofrecer.

Respetan la humanidad de aquellas personas que moriran pronto y garantiza
su comodidad apoyando a sus seres queridos.

En emergencia, los cuidado paliativos implicarian, como minimo, la gestion de
los sintomas y el alivio del sufrimiento de la persona, incluida la evidente
llamamiento humanitario a aliviar el sufrimiento psicosocial , espiritual y
religioso de las personas de morir y de sus familias.

Fuente: The Potential Role for Palliative Care in Mass Casualty Events. Anne Wilkinson. En Journal of Palliative Care & Medicine.




Paises seleccionados: casos confirmados por COVID-19 por grupos de edad,
al 31 de diciembre de 2021

(En porcentajes)

Menores de 40 afios 40 a 59 afios 60 a 79 afios 80 afios y mds
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Paises seleccionados: Tasa de letalidad por COVID-19 segun grupos de edad,
al 31 de diciembre de 2021

Menores de 40 afios 40 a 59 afios 60 a 79 afios 80 afios y mas
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SOCIEDAD

Familiares organizan una
vigilia por las muertes de
Covid en residencias
durante la pandemia

65YMAS
MIERCOLES 15 DE MARZO DE 2023
4 MINUTOS

Exigen reparacion por el horror vivido
durante los momentos mas duros de
la crisis sanitaria

B ow
OMS: mas de un 50 % de las muertes por COVID en Europa
fueron en geriatricos

La Organizacion Mundial de la Salud {(OMS) destact que mas de la mitad de las
110.000 muertes por COVID-19 registradas en Europa eran...

23 abr 2020

[l infobae

Un tercio de las muertes por coronavirus en EEUU
ocurrieron en residencias de ancianos

The New York Times publicd un conteo propio que revela que 25.600 personas entre
residentes y trabajadores en centros dedicados a las...

10 may 2020

B ow
Justicia italiana investiga muertes por coronavirus en
residencias para ancianos

La justicia italiana abri6 investigaciones por los numerosos fallecimientos por
coronavirus en varias residencias para ancianos,...

16 abr 2020




SIN ANCIANOS NO HAY FUTURO

Llamamiento para re-humanizar nuestras sociedades. No a una sanidad selectiva

Durante la pandemia del Covid-19 los ancianos estan en peligro en muchos paises europeos. Las dramaticas cifras de muertaos
en residencias hacen estremecer.

Habra que revisar muchas cosas en los sistemas sanitarios publicos y en las buenas practicas necesarias para llegar a todos y
curarlos con eficacia, y para superar la institucionalizacién. Nos preocupan las tristes historias de mortaldades de ancianos en
residencias. Se esta abriendo paso la idea de que se pueden sacrificar sus vidas en beneficio de otras. El papa Francisco lo define
como "cultura del descarte": privar a los ancianos del derecho a ser considerados personas relegandolos a ser solo un nimerao y, en
algunos casos, ni siquiera eso.

En muchos paises, ante la necesidad de atencién sanitaria estd surgiendo un modelo peligroso que fomenta una "sanidad

ser portadores de otras patologias justificarian una forma de "eleccién" a favor de los mas jovenes y de los mas sanos.

Resignarse a una solucidn de este tipo es humana y juridicamente inaceptable. Lo es no solo segtin una vision religiosa de la vida
sino también segtn la logica de los derechos humanos y de la deontologia médica. No se puede avalar ningun "estado de necesidad"
que legitime o dé cobertura al incumplimiento de dichos principios. La tesis de que una menor esperanza de vida comporta una
reduccién "legal" del valor de dicha vida es, desde un punto de vista juridico, una barbaridad. Que eso se produzca a través de una
imposicién (del Estado o de las autoridades sanitarias) ajena a la voluntad de |a persona representa un intolerable atropello afiadido
de los derechos de la persona.

La aportacion de los ancianos sigue siendo objeto de importantes reflexiones en todas las culturas. Es fundamental en la trama
social de la solidad entre generaciones. No podemos dejar morir a la generacidn que lucho contra las dictaduras, que trabajé por la
reconstruccion después de la guerra y que edificd Europa.

Creemos que es necesario reafirmar con fuerza los principios de igualdad de tratamiento y de derecho universal a la asistencia
sanitaria congquistados en los dltimos siglos. Es el momento de dedicar todos los recursos que sean necesarios para proteger el mayor
ndmero de vidas posible y para humanizar el acceso a la atencidn sanitaria para todos. Que el valor de la vida sea siempre igual para
todos. Quien rebaja el valor de la vida fragil y débil de los mas ancianos, se prepara para desvalorar todas las vidas.

Con este llamamiento expresamos nuestro dolor y nuestra preocupacion por el elevado ndmero de ancianos que han fallecido
en estos meses y esperamos que se desate una revuelta moral para que cambie la direccion en la atencidn sanitaria a los ancianos y
para gue estos, sobre todo los mas vulnerables, jamas sean considerados un peso o, atin peor, initiles.
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* Durante la pandemia de COVID-19, .... a las personas mayores se les
nego el acceso a recursos cruciales, como el control de infecciones y
el equipo de proteccion personal, especialmente para aquellos que
viven en instalaciones de CLP

* La estigmatizacion de las personas mayores no solo crea y alimenta

conflictos intergeneracionales, sino que también perjudica la salud
mundial y la economia.

* Se ha estimado que la discriminacion por edad cuesta a la sociedad
miles de millones de ddlares, debido, por ejemplo, a los dias perdidos
de trabajo y los costos de atencion médica.
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America Latina (17 paises): Personas de 60 afios y mas que
opinan que el acceso a la salud es injusto. 2020
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de la Encuesta Latinobarémetro, 2020.



Las pandemias alteran drasticamente las prioridades del
sistema de salud y redefinen lo que se considera
esencial y no esencial.

Sin planes de preparacion preexistentes, la orientacion
para mitigar la pandemia tiende a disenarse fuera de las
estructuras normales del sistema de salud,
fragmentando la atencion.

En paises donde NO hay integracion de cuidados
paliativos, el sufrimiento serio relacionado con la salud
aumentara.

Fuente: Liliana De Lima (2020) Los cuidados palitativos durante la pandemia por COVID-10




Desafios para los cuidados paliativos

» Las medidas existentes de los resultados de salud —los principales impulsores de las
politicas y la inversion— se centran en prolongar la vida y la productividad, con poco peso
en las intervenciones de salud que alivian el dolor o aumentan la dignidad al final de la vida;

» La opiofobia, que se refiere a los prejuicios y la desinformacion sobre el uso médico
adecuado de los opioides;

» El enfoque, en la medicina, en curar y prolongar la vida y el abandono concomitante de los
cuidados y la calidad de vida cercana muerte;

» El enfoque en prevenir el uso no médico de sustancias controladas internacionalmente sin
equilibrar el derecho humano a acceder a los medicamentos para aliviar el dolor;

« El abandono mundial de las enfermedades no transmisibles, que representan gran parte de
la necesidad de cuidados paliativos.



Modelo de dignidad del
cuidado del final de |la vida

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de A. Hau Yan Ho y otros, “Living and dying with dignity
in I(lleige’%eo Zogiée%: perspectives of older palliative care patients in Hong Kong”, Age and Ageing,
vol. 42, .

Tema principal

Preferencias para el proceso de
morir

Estado libre de dolor

Bienestar emocional

Familia

Dignidad

Finalizacion de la vida

Religiosidad/espiritualidad

Subtema

Escena de la muerte (cdmo, quién, donde y
cuando)

Morir durante el sueno

Preparacion para la muerte (por ejemplo,
directivas anticipadas, arreglos funerarios)

Sin sufrir
Manejo del dolor y los sintomas

Soporte emocional

Complacencia psicologica

Oportunidades para discutir el significado de
la muerte

Apoyo familiar

Aceptacion familiar de la muerte
Preparacion de la familia para la muerte
No ser una carga para la familia

Respeto al individuo
Independencia
Diciendo adids

Vida bien vivida
Aceptacion de la muerte

Consuelo religioso / espiritual



Consentimiento informado
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Consentimiento informado

El consentimiento informado
es un aspecto fundamental
del respeto a la autonomia, la
libre determinacion y la
dignidad humana de |la
persona.

No se trata de la mera
aceptacion de una
intervencion médica, sino de
una decision voluntaria y
suficientemente informada.

No ser sometido a
tratos crueles,
inhumanos o
degradantes

Derecho a la libre
determinacion

Consentimiento
informado

Libertad de
pensamiento y
expresion

No discriminacion
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* [...] La persona mayor tiene derecho a aceptar, negarse a recibir o interrumpir
voluntariamente tratamientos médicos o quirurgicos, incluidos los de la medicina
tradicional, alternativa y complementaria, investigacion, experimentos médicos o
cientificos, ya sean de caracter fisico o psiquico, y a recibir informacion claray
oportuna sobre las posibles consecuencias y los riesgos de dicha decision

* Los Estados Parte estableceran también un proceso a través del cual la persona mayor
pueda manifestar de manera expresa su voluntad anticipada e instrucciones respecto

de las intervenciones en materia de atencidon de la salud, incluidos los cuidados
paliativos [...]
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Paises con normas sobre voluntad anticipada




Conclusiones



El bienestar de las personas mayores depende, de manera importante, del funcionamiento de
los sistemas de proteccién social

Los impactos de la pandemia en las personas mayores fueron diferenciados: se increment? la
vulnerabilidad de aquellas que no estaban adecuadamente protegidas.

Resulta indispensable fomentar la prevencion y complementariedad de la atencion de salud y
los servicios sociales

Necesidad de abordar la discriminacion como determinante social de la salud

Las medidas de emergencia implementadas durante la pandemia deben ser incorporadas de
manera permanente en los sistemas de proteccion social
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