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Un punto de partida



Derecho a la vida y la dignidad
en la vejez

• «Los Estados Parte adoptarán 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 días, en igualdad de condiciones con otros
sectores de la población».

Artículo 6 de la Convención Interamericana sobre la Protección 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 Convención marca una diferencia al incluir una especificación que permite
profundizar en el ejercicio y garantía de este derecho en la vejez bajo la aplicación de los principios de 
dignidad y de igualdad y no discriminación hasta el final de la vida.

Lo que resalta la Convención es que los Estados tienen la obligación 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 específicas para que las personas puedan morir sin experimentar la discriminación o los malos tratos
que afecten su integridad. 

El objetivo final de la Convención 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 garantía son 
fundamentales, entre otros, los cuidados paliativos y el consentimiento libre e informado. 



Dignidad

La palabra “dignidad” remite a lo que vale en sí/por sí mismo. “Ser digno”, ser 
“persona con dignidad”, significa valer por lo que se es en sí, persona. Lo que 

reclama ser reconocido efectivamente así por los demás. Si eso no sucede, se es 
mal reconocido, lo que puede concretarse de tres modos:

• 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.

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

• Ser visto como disvalor, como pura causa de males y daños, del que hay que 
protegerse encerrándolo o, incluso, exterminándolo. En los dos primeros casos 
se es considerado no digno, sin dignidad; en el tercero, como indigno, lo 
opuesto a digno.



Igualdad y no discriminación

Toda persona 
tiene todos los 
derechos y 
libertades da 
persona tiene 
todos los derechos 
y libertades 

Toda distinción, 
exclusión, 
restricción o 
preferencia […] 
anular, 
menoscabar
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La muerte digna está en estrecha relación con el derecho a 
la vida porque sería el resultado de haber vivido con 
dignidad y viceversa (Doménech y Polaino, 1994). 

El ejercicio del derecho a la vida supone, inevitablemente, 
la garantía de la dignidad de la persona, que se entrelaza 
con el cuidado de sí mismo y el cuidado de la muerte 
(Aguilera y González, 2012). 

El cuidado de la muerte está íntimamente ligado con la 
dignidad de la persona. La dignidad no se ejercita 
únicamente en momentos previos al deceso, sino durante 
el transcurso de la vida (Aguilera y González (2012), .



« Los Estados Parte tomarán medidas para que las instituciones públicas y 

privadas ofrezcan a la persona mayor un acceso no discriminatorio a 

cuidados integrales, incluidos los cuidados paliativos, eviten el aislamiento 

y manejen apropiadamente los problemas relacionados con el miedo a la 

muerte de los enfermos terminales, el dolor, y eviten el sufrimiento innecesario

y las intervenciones fútiles e inútiles, de conformidad con el derecho de la 

persona mayor a expresar el consentimiento informado».

Artículo 6 de la Convención Interamericana sobre la Protección de los derechos humanos de las personas mayores:

Derecho a la vida y la dignidad en la vejez



Elementos clave



Cuidados paliativos



Cuidados paliativos

La atención y cuidado activo, integral e interdisciplinario
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 días. 

Implica una atención primordial al control del dolor, de 
otros síntomas y de los problemas sociales, psicológicos 
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



América Latina (países seleccionados): demanda de cuidados paliativos. Último año disponible
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Fuente: Elaboración propia, sobre la base de Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA), Global Atlas of Palliative Care, Londres,
2020.



Un enfoque de los 
cuidados paliativos 
centrados en la 
persona y no en la 
enfermedad

La Comisión Lancet 
desarrolló un nuevo 
marco conceptual 

para medir la carga 
global del 

sufrimiento 
relacionado con la 

salud (SRS). 

El sufrimiento está 
relacionado con la 
salud cuando está 

asociado a una 
enfermedad o lesión 

de cualquier tipo. 

El sufrimiento es 
grave cuando no se 

puede aliviar sin 
intervención médica 

y cuando 
compromete el 
funcionamiento 
físico, social o 

emocional. 

Los cuidados 
paliativos deben 

centrarse en aliviar el 
SHS que se asocia 

con afecciones que 
limitan la vida o 

ponen en peligro la 
vida o con el final de 

la vida. 
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Aumento del sufrimiento grave relacionado con la salud de 2016 a 2060

Fuente:Katherine E Sleeman, PhD, Maja de Brito, MSc, Simon Etkind, MB, Kennedy Nkhoma, PhD, Ping Guo, PhD, Prof Irene J Higginson, PhD, Barbara Gomes, PhD, Prof
Richard Harding, PhD (2019), The escalating global burden of serious health-related suffering: projections to 2060 by world regions, age groups, and health conditions.
The Lancet Global Health ,Volume 7 Issue 7 Pages e883-e892 (July 2019)



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 más asociadas con el sufrimiento grave relacionado con la salud, 2015

Fuente: Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes y Estimaciones de Salud Mundial de la OMS, 2015



Cuidados paliativos en situaciones de emergencia

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

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 síntomas y una atención humanitaria cuando no hay nada más 
que ofrecer. 

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

En emergencia, los cuidado paliativos implicarían, como mínimo, la gestión de 
los síntomas 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.



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

(En porcentajes)

Países seleccionados: Tasa de letalidad por COVID-19 según grupos de edad, 
al 31 de diciembre de 2021

Fuente: elaborado sobre la base de datos del Ministerio de Salud de la Argentina, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala, Ministerio de Salud de Costa Rica, Gobierno de Chile, Organización
Panamericana de la Salud, Gobierno de México.
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• Durante la pandemia de COVID-19, …. a las personas mayores se les 
negó el acceso a recursos cruciales, como el control de infecciones y 
el equipo de protección personal, especialmente para aquellos que 
viven en instalaciones de CLP

• La estigmatización de las personas mayores no solo crea y alimenta 
conflictos intergeneracionales, sino que también perjudica la salud 
mundial y la economía. 

• Se ha estimado que la discriminación por edad cuesta a la sociedad 
miles de millones de dólares, debido, por ejemplo, a los días perdidos 
de trabajo y los costos de atención médica.

Fuente: Olla A, K. Rabheru y M. Masticar (2023) Atención a largo plazo centrada en la persona para las personas mayores: una nueva Comisión Lancet. Comentario, Voluman
401, Núm. 10390, P1754-1755, mayo 27, 2023



Fuente: Elaboración propia, sobre la base de la Encuesta Latinobarómetro, 2020.
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Fuente: Liliana De Lima (2020) Los cuidados palitativos durante la pandemia por COVID-10

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

Sin planes de preparación preexistentes, la orientación
para mitigar la pandemia tiende a diseñarse fuera de las 
estructuras normales del sistema de salud, 
fragmentando la atención. 

En países donde NO hay integración de cuidados 
paliativos, el sufrimiento serio relacionado con la salud 
aumentará. 



Desafíos para los cuidados paliativos

• Las medidas existentes de los resultados de salud —los principales impulsores de las 
políticas y la inversión— 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 desinformación 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: Elaboración propia, sobre la base de A. Hau Yan Ho y otros, “Living and dying with dignity 
in Chinese society: perspectives of older palliative care patients in Hong Kong”, Age and Ageing, 
vol. 42, N° 4, 2013

Tema principal Subtema

Preferencias para el proceso de 
morir

Escena de la muerte (cómo, quién, donde y 
cuando)
Morir durante el sueño
Preparación para la muerte (por ejemplo, 
directivas anticipadas, arreglos funerarios)

Estado libre de dolor Sin sufrir
Manejo del dolor y los síntomas

Bienestar emocional Soporte emocional
Complacencia psicológica
Oportunidades para discutir el significado de 
la muerte

Familia Apoyo familiar
Aceptación familiar de la muerte
Preparación de la familia para la muerte
No ser una carga para la familia

Dignidad Respeto al individuo
Independencia

Finalización de la vida Diciendo adiós
Vida bien vivida
Aceptación de la muerte

Religiosidad/espiritualidad Consuelo religioso / espiritual



Consentimiento informado



Consentimiento informado

El consentimiento informado 
es un aspecto fundamental 
del respeto a la autonomía, la 
libre determinación y la 
dignidad humana de la 
persona. 

No se trata de la mera 
aceptación de una 
intervención médica, sino de 
una decisión voluntaria y 
suficientemente informada. 

Fuente: Naciones Unidas, 2011



• […] La persona mayor tiene derecho a aceptar, negarse a recibir o interrumpir 
voluntariamente tratamientos médicos o quirúrgicos, incluidos los de la medicina 
tradicional, alternativa y complementaria, investigación, experimentos médicos o 
científicos, ya sean de carácter físico o psíquico, y a recibir información clara y 
oportuna sobre las posibles consecuencias y los riesgos de dicha decisión

• Los Estados Parte establecerán 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 atención de la salud, incluidos los cuidados 
paliativos […]



El artículo 11 de la Convención Interamericana sobre la protección de los derechos humanos de las 
personas mayores, debe interpretarse a la luz del artículo 6, que trata sobre el derecho a la vida y a la 
dignidad en la vejez. 

En dicho marco, el consentimiento libre e informado forma parte del ejercicio de la autonomía y la 
voluntad anticipada es un tipo de legislación que favorece, en particular la autonomía prospectiva 
(Pereira, J. 2022)

La voluntad anticipada se puede comprender como un tipo de consentimiento para asegurar el tipo de 
atención que la persona desea en el momento que no puede expresar su voluntad (Pereira, J. 2022) 

El espíritu de su redacción del artículo 11 es proteger la autonomía de las personas mayores ante todo 
evento, incluyendo su muerte, pero dejando por sentado que para su real ejercicio se requiere de 
garantías y de servicios que favorezcan una muerte sin dolor, coacción o sufrimiento físico o moral, 
aspiración de cualquier ser humano durante su vida.

Países con normas sobre voluntad anticipada



Conclusiones



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

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

• Resulta indispensable fomentar la prevención y complementariedad de la atención de salud y 
los servicios sociales

• Necesidad de abordar la discriminación como determinante social de la salud

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





Sandra Huenchuan Navarro
Sede subregional de la CEPAL en México

sandra.huenchuan@cepal.org


	Diapositiva 1: CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA
	Diapositiva 2: Un punto de partida
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: 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 Convención marca una diferencia al incluir una 
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6: Igualdad y no discriminación
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10: Cuidados paliativos
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: Un enfoque de los cuidados paliativos centrados en la persona y no en la enfermedad
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20: Cuidados paliativos en situaciones de emergencia
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27: Desafíos para los cuidados paliativos
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29: Consentimiento informado
	Diapositiva 30: Consentimiento informado
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33: Conclusiones
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36

