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Presentacion

Este documento, coordinado por Sandra Huenchuan, es el resultado de una serie de
actividades emprendidas en conjunto con el Gobierno de Costa Rica, pais que ha mostrado
con sus acciones ser vanguardia en materia de fomento y proteccion de los derechos
humanos de las personas mayores. Entre ellas se encuentra la Reunion de Expertos
Envejecimiento y Derechos de las Personas Mayores en el Marco de la Implementacion de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, realizada del 31 de octubre al 2 de noviembre
de 2018, en San José, Costa Rica, asi como el valioso apoyo que el Gobierno de Costa Rica
dio en 2020 en la organizacion de la Reunion de Expertos El Impacto de la Pandemia por
COVID-19 en las Personas Mayores, llevada a cabo el 29 de abril de dicho ano.

En 2021, a solicitud de la segunda vicepresidencia de la repUblica de Costa Rica, la
sede subregional de la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en
México efectuo el curso taller “Promocion, proteccion y ejercicio de los derechos humanos
de las personas mayores”, entre el 1de octubrey el 25 de noviembre, en el que participaron
110 personas provenientes de 14 paises latinoamericanos y que se transformo una
experiencia de extraordinario valor para la toma de conciencia sobre el tema en la region.

Este libro, que es esencialmente un reflejo de la actividad de formacion de
capacidades celebrada en 2021, cubre temas diversos y con miradas desde varias
disciplinas. Las distintas miradas y enfoques le dan un sello Unico y permiten al lector
tener una vision holistica del reto que se enfrenta en la promocion y defensa de la
dignidad y los derechos humanos de las personas mayores:

e Lavision de una antropologa sobre la discriminacion y el derecho a la vida.
e ladignidady la autonomia de la persona mayor, analizadas por un filésofo.

e Lavejezy la condicion de discapacidad, revisadas por una abogada.

i
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e El consentimiento libre e informado en salud, examinado por una especialista
en bioética.

e Los cuidados de larga duracion, a cargo de una demografa.
e Elderecho a los cuidados paliativos, por parte de una médica y cirujana.
e La participacion politica de las personas mayores, por una psicologa.

e La educacion, el reto de la tecnologia y el derecho al trabajo, por parte de una
gerontologa.

e Saludy cambio climatico, por un geriatra.

e El panorama en materia de derechos (humanos, fundamentales y legales) que
resguardan a las personas mayores en Costa Rica, presentado por dos
abogados.

e Secierra con el analisis del Sistema Interamericano de Derechos Humanos y su
papel en la proteccion de los derechos de las personas mayores por una
abogada.

Esta diversidad le da al documento una riqueza de perspectivas que permite
comprender de manera amplia la tematica abordada. Es indudable, como muestran los
autores de este libro, que América Latina tendra un envejecimiento poblacional que
debera ser tomado en cuenta con anticipacion para dirigir correctamente las politicas
publicas, siendo, muy probable que algunos paises de la region enfrenten un reto mas
complicado.

Por regla general los demografos presentan las estimaciones y proyecciones de
poblacion en ausencia de una reflexion social y economica. No aplican un enfoque
sistémico porque consideran que la demografia tiene su propia dinamica, independiente
de lo social, y afirman que se acerca una tercera etapa de transicion demografica con bajas
tasas de natalidad y bajas tasas de mortalidad. Detras de esta tesis esta la idea de la
convergencia donde eventualmente todos los paises van a coincidir en un alto nivel de
desarrollo, ante lo que surge la siguiente preocupacion: ;qué pasaria en materia
demografica si los paises no resuelven los problemas sociales, la pobrezay la educacion,
entre otros?, ;qué podria suceder con la transicion demografica?

Para 2030, cuando se debera cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), las proyecciones demograficas sugieren que la region tendra niveles de fecundidad
similares a los que tienen algunos paises de Europa, como por ejemplo Francia, Finlandia
y Suecia. Algo similar ocurrira con la esperanza de vida que coincidiria, de acuerdo con las
proyecciones, con la de muchos paises europeos.

Sin embargo, estas cifras no siempre toman en cuenta el contexto social. A diferencia
de los paises desarrollados, la pobreza en la subregion centroamericana fluctla entre el
21% (Costa Rica y Panama) y el 58,6% (Honduras). ;Se podra cumplir con las proyecciones
de poblacion y llegar a los niveles de fecundidad y mortalidad actuales de las naciones
desarrolladas, si los paises de la subregion no logran el anhelado desarrollo social? ;Se
lograran las tasas de fecundidad en ausencia de una mejor educacion de las y los jovenes?
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Las expectativas de la poblacion van cambiando. En el caso de México, por ejemplo,
de acuerdo con la Gltima Encuesta Nacional de Dinamica Demografica (ENADID, 2018)
llevada a cabo por el Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica (SNIEG) del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), las mujeres jovenes tienen una
fecundidad deseada superior a la de las mujeres de mediana edad. Si estas jovenes no
terminan sus estudios, no logran salir de la pobreza, de la precariedad laboral o de la
violencia, sus posibilidades de desarrollo personal se veran diezmadas seriamente, asi
como el futuro de sus hijos.

Se acostumbra a ver el futuro como algo preestablecido, como un destino que aguarda
y quienes lo ven asi esperan que la demografia Unicamente pronostique dicho futuro. Sin
embargo, el futuro se debe ver desde una perspectiva diferente. Todo parece indicar que
mas bien se construye el futuro con las acciones que hoy se realizan, con lo que se hace o
se deja de hacer en el presente. Si bien en la actualidad se observan tendencias robustas
en la demografia, por ejemplo, el crecimiento de las personas mayores en las proximas
décadas, el perfil demografico futuro no esta totalmente prestablecido y sera afectado por
las decisiones y los actos que se realicen para resolver los problemas de pobreza y atender
de manera eficaz la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

En suma, hay que tomar en cuenta que el cumplimiento de las proyecciones
poblacionales de 2030 o 2050 dependera de si se resuelve el problema social, de si se
atiende la situacion de pobreza, de la educacion que se brinde, de las oportunidades de
empleo digno que se ofrezcan. Si no se toman en cuenta estos aspectos de la realidad, en
el futuro la situacion puede ser un poco mas complicada.

La sede subregional de la CEPAL en México, establecida en 1951, ha sido un centro de
asistencia técnica e investigacion para Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Haitj,
Honduras, México, Nicaragua, Panamay la Republica Dominicana. En este marco, la Unidad
de Desarrollo Social ha prestado apoyo técnico en asuntos relacionados con el desarrollo
social, el cambio demografico, la proteccion social, la igualdad de géneroy la desigualdad,
los derechos humanos, entre otros.

En los Gltimos cuatro anos, la Unidad ha aunado esfuerzos con el Gobierno de
Costa Rica para posicionar los asuntos del envejecimiento y los derechos de las personas
mayores en la agenda subregional. Un agradecimiento especial al Gobierno de Costa Rica
por su apoyo y estimulo en la busqueda de un mayor nivel de bienestar y cumplimiento
de los derechos humanos de todas las personas mayores.

Miguel del Castillo Negrete Rovira
Jefe de la Unidad de Desarrollo Social
Sede subregional de la CEPAL en México
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Resumen

En este libro se presenta una perspectiva multidisciplinaria y contemporanea de los
derechos humanos de las personas mayores. Se proveen elementos conceptuales y
ejemplos de practicas sobre como promover y proteger los derechos humanos de este
grupo social en ambitos que han sido clave durante la pandemia por COVID-19. Se trata de
una contribucion inédita construida a partir de reflexiones y propuestas de autores de la
region y de fuera de ella.

En 2022 se cumplen 20 anos de la aprobacion del Plan de Accion Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento y alrededor del mundo se preparan eventos regionales de
conmemoracion para evaluar los avances en su implementacion. Uno de los retos mas
comunes para la region y el mundo es como garantizar el ejercicio de los derechos
humanos en la vejez. La pandemia por COVID-19 demostro que, a pesar de la existencia de
una amplia normativa internacional y nacional, los derechos y libertades de las personas
mayores alin no estan protegidos con el vigor que se requiere.

Este libro, que relne trabajos desde distintas perspectivas, servira para ampliar el
debate y las propuestas acerca de la proteccion y ejercicio de las personas mayores en
ambitos como el acceso a la justicia, el trabajo, la salud, la educacion, las comunicaciones,
los cuidados, entre otros. En él se presentan, ademas, reflexiones profundas sobre asuntos
trascendentales como la dignidad y autonomia, la igualdad y no discriminacion, y el
derecho a la vida.
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Introduccion

Sandra Huenchuan’

Hasta fines del siglo pasado el envejecimiento no era un tema que atrajera extensamente
la atencion, a pesar de que las estadisticas mostraban el resuelto incremento de las
personas de 60 anos y mas, a escala mundial, regional y nacional y que el cambio de la
estructura por edades de la poblacion podria remitir impactos importantes en varios
aspectos de la sociedad como el crecimiento econdmico, la participacion en la fuerza
laboral, los servicios educativos y de salud, los mercados de vivienda, entre otros. En la
década de 2000, preocupados ante esta situacion, los organismos internacionales
advirtieron de distintas maneras a los gobiernos sobre el envejecimiento que estaban
experimentando las sociedades y desplegaron variados esfuerzos para hacer mas
comprensible el cambio demografico para los tomadores de decisiones. Uno de los
conceptos que logro mas arraigo fue el de envejecimiento activo.

Hoy, el mundo se encuentra en un punto de inflexion de la estructura por edades de
la poblacion. Muestra de ello es que la poblacion infantil ya no aumenta al ritmo que lo
hacia a la mitad del siglo pasado, mientras que el nimero de personas de edad avanzada
se incrementa rapidamente. De la misma manera, la edad mediana de la poblacion
mundial paso de 21,5 en 1970 a 30,4 anos en la actualidad. Esto significa que la mitad de
los habitantes del mundo tiene menos de esta edad y la otra mitad es mayor.

En la region, en 2020, la poblacion de 60 anos supero los 84 millones de personas, casi
el doble de lo que reunia en el afio 2000 (alrededor de 43 millones). Este grupo de edad
represento el 13% de la poblacion de Ameérica Latina y el Caribe en 2020, lo que equivale a

' Doctora en estudios latinoamericanos por la Universidad ARCIS, Chile. Posdoctorado en antropologia en la
Universidad de Chile. Funcionaria de la Unidad de Desarrollo Social de la sede subregional de la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en México.
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un incremento de 5 puntos porcentuales con respecto a inicios de este siglo. Hacia 2025, la
poblacion de 60 anos y mas (101 millones) habra duplicado el nimero de nifios menores de
5 anos (50 millones) y por primera vez en la region habra mas personas de edad avanzada
que ninos. De igual manera, en 2025, el nUmero de personas de 60 anos y mas por cada
100 menores de 15 se habra duplicado (54,2) con respecto a 2000 (25,6), mientras que la
poblacion de 80 anos y mas practicamente se triplicara entre 2000 y 2025.

A inicios de la tercera década del siglo XXI, al cambio de la estructura por edades de
la poblacion se suma un segundo hito demografico: la transicion de la longevidad, lo que
en opinion de algunos autores marcara el rumbo de las sociedades en el futuro proximo.
La confluencia del envejecimiento y la longevidad plantearia, en opinion de Scott (2020):
nuevos desafios para la humanidad, equivalentes al cambio climatico o la globalizacion.
De manera paralela, desde las ciencias sociales surgen cuestionamientos relacionados con
la definicion cronologica de la etapa de la vejez. Se plantea, por ejemplo, que definir su inicio
a partir de los 60 0 65 anos es un criterio que debe ser superado porque no se condice con
el incremento de la esperanza de vida.

También se discute el dar demasiada importancia a la edad cronologica en la
definicion de la identidad de las personas mayores, descuidando otras formas de
autoidentificacion y las biografias de cada sujeto. Se postula que la edad es una de las
muchas dimensiones de los procesos de diferenciacion social, pero que seria un error
comprenderla de forma aislada, sin considerar el contexto social y las relaciones de poder
que se originan a partir de ella (Krekula, Nikander y Wilinska, 2018). Estas ideas se debaten
en el marco de una produccion mas amplia sobre los derechos de las personas mayores,
tanto en la literatura de habla hispana como anglosajona. Por su parte, los paises
latinoamericanos se destacaron por la determinacion con la que promovieron los
derechos humanos de las personas mayores en la agenda politica internacional durante
los Ultimos 20 anos. Por ejemplo, en 2015 se celebrd la aprobacion de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
que ya suma ocho ratificaciones.

En este escenario, la emergencia sanitaria internacional por COVID-19 iniciada en
2020 se constituyo en una oportunidad inédita para ponderar si las sociedades realmente
habian hecho suyos los progresos ocurridos en la arena internacional y regional. La
observacion de los hechos ocurridos en los dltimos dos anos con los derechos de las
personas mayores lleva a una reflexion similar a la que hizo Simone de Beauvoir cuando
afirmo que basta con una crisis politica, economica o religiosa para que los derechos de
las mujeres se cuestionen. Estos derechos nunca se deben dar por adquiridos, sino que
son parte de una lucha constante (De Beauvoir, 1987). En efecto, a pesar de los avances de
las dos ultimas decadas en los derechos humanos de las personas mayores, la emergencia
sanitaria dejo en evidencia que se imponia ir mas alla.

Antes de la pandemia por COVID-19 se pensaba que en la region latinoamericana el
consenso para abordar los asuntos de las personas mayores desde una perspectiva de
derechos humanos estaba afianzado. Varios paises emprendieron reformas legislativas
para modernizar y adecuar las normas a los cambios que se estaban produciendo en el
ambito internacional y otros actualizaron sus politicas para darles un enfoque centrado
en los derechos humanos; sin embargo, durante la pandemia se atestiguo que la
implementacion de los derechos de las personas mayores no estaba del todo resuelta.
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Transcurridos mas de dos anos desde el inicio de la pandemia por COVID-19, muchas
personas mayores han sufrido el atropello de su dignidad e independencia, observaron o
experimentaron como se agravaron las pautas prexistentes de discriminacion en su contra,
o vieron amenazados o perjudicados sus derechos a la salud, a la educacion o al trabajo.

Aln no se podria hacer un balance definitivo del impacto de la pandemia en los
derechos humanos de las personas mayores, pero valdria prevenir dos riesgos inmediatos.
El primero es que las violaciones a los derechos humanos de las personas mayores se
naturalicen y sean interiorizadas sin cuestionamientos por el resto de la sociedad. El
segundo es que la elevada presencia de las personas mayores entre los contagios y las
muertes por la enfermedad desvie la atencion hacia su riesgo biomédico en desmedro de
su titularidad de derechos, lo que equivaldria a un retroceso de mas de 50 anos de discusion.

El escenario actual es complejo y exige repensar estrategias, alianzas y caminos para
seguir adelante. Urge una narrativa de los derechos humanos de las personas mayores
menos centrada en la retorica y mas enfocada en la practica, donde concurran distintos
actores y se escuchen nuevas voces. El Experto Independiente sobre Derechos Humanos y
Solidaridad Internacional, dijo en 2020 que “las coyunturas criticas como las de ahora,
generan apertura para nuevas visiones ... imaginar nuevos futuros pospandémicos no es
una tarea facil, pero no hay tiempo para anhelar el pasado” (Okafor, 2020).

Este libro se construyo en direccion a contribuir a ese desafio, en particular para
colaborar a formular de manera pragmatica los derechos humanos de las personas
mayores en ambitos que resultaron particularmente clave en los tltimos anos. Lo que toca
ahora es asentar los aprendizajes y generar capacidades para seguir avanzando. ;Qué se
puede aprender de la forma en que se actud con la pandemia? ;Como se puede fortalecer
el ejercicio del derecho reconocido en la norma para llevarlo a la practica? ;Qué hacer
para que las violaciones a los derechos humanos dejen de ser toleradas?

La publicacion se inicia con el capitulo titulado “La discriminacion por edad en la
vejez: definiciones y alcances”, en el que se analizan conceptos clave con la finalidad de
facilitar la lectura de las situaciones adversas que afectan a las personas mayores en su
vida cotidiana y que muchas veces pasan desapercibidas para si mismas y para el resto
de la sociedad. La igualdad y no discriminacion es un tema que atraviesa todos los
capitulos de este volumen y en ellos se ofrecen ejemplos puntuales con respecto al acceso
a la justicia, el trabajo, los cuidados, la educacion, la comunicacion, entre otros.

En el segundo capitulo, titulado “Interseccion entre la edad de la vejez y la condicion
de discapacidad”, Maria Soledad Cisternas ofrece una lectura sobre la discriminacion
multiple e interseccional que afecta a las personas mayores con discapacidad. La autora
senala que si bien muchas personas de edad avanzada presentan discapacidad, no se
puede considerar que la discapacidad es una condicion inherente a la edad de la vejez y
analiza las normas internacionales que serian mas favorables para proteger los derechos
humanos de este colectivo, sobre todo en el marco de situaciones de emergencia.

En los dos primeros capitulos del libro se ponen en tension distintos elementos. Uno
de ellos es la afirmacion de que el trato diferenciado, en ciertas ocasiones, es necesario
para resguardar la igualdad cuando se trata de grupos desaventajados. Ni mas ni menos:
cuando la igualdad de trato supone coartar o empeorar el acceso a un servicio, bien o el
ejercicio de un derecho, es indispensable resaltar la diferencia (CIDH, 2019). En el caso de
las personas mayores ello debe estar necesariamente asociado a la edad de la vejezy como
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influye de manera activa e interactiva con un contexto determinado para dar origen a una
desventaja objetiva. Otro aspecto que se destaca es la pertinencia de haber incluido la
discriminacion mdaltiple en la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, lo que constituye uno de los aportes mas
trascendentales de dicho instrumento a la doctrina internacional de los derechos humanos.

En el tercer capitulo, titulado “Dignidad y autonomia en la vejez”, Xabier Etxeberria
hace una contribucion sustantiva al debate sobre los derechos de las personas mayores.
El autor comienza su capitulo explorando la categoria de dignidad, su significado, su
alcance, su intrinseca imbricacion con los derechos humanos que encuentran en ella su
fundamento y su relacion con las exigencias mas basicas de amparo de las personas
mayores. Acto seguido, analiza la conexion de los derechos humanos con una determinada
concepcion de la autonomia, proponiendo que se afine y desarrolle ligandola no
meramente al hombre abstracto, sino a la condicion humana concreta. Luego expone las
variaciones que se dan en la autonomia efectivamente vivida por las personas,
concentrandose en el caso de las personas mayores. El autor cierra el capitulo con un
breve apartado en el que se proponen dos actividades de deliberacion orientadas a
alentar buenas practicas de apoyo a la dignidad y autonomia de las personas mayores.

En el cuarto capitulo, “El derecho a la vida y a la dignidad en la vejez”, se analiza la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores concentrandose en la muerte dignay los derechos conexos, como una contribucion
a la profundizacion del conocimiento sobre el derecho a la vida y dignidad en la vejez, por
las implicaciones que tiene en ejercicio de todos los derechos humanos de las personas
mayores. Se trata de topicos que se han debatido en la region en anos recientes, desde una
perspectiva que, a juicio de esta autora, se ha ido alejando del espiritu de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. Se
examina ademas el nexo entre el derecho a la vida, consagrado en la doctrina internacional
de derechos humanos y la muerte digna, y se revisa su vinculo con los cuidados paliativos y
el consentimiento informado.

En el quinto capitulo, titulado “Consentimiento libre e informado en el acceso a la
salud”, Joanna Pereira analiza las implicaciones del derecho al consentimiento libre e
informado para la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores.
Establece de manera claray detallada el vinculo del consentimiento libre e informado con
el derecho a la vida, la dignidad, la libertad y la autonomia de las personas mayores, asi
como con el respeto a la voluntad y preferencia sustentado en la no discriminacion por
razon de edad. La autora ofrece un mapa de ruta de como llevar a la practica el derecho
al consentimiento libre e informado y como se utilizo durante la pandemia por COVID-19
en distintos ambitos de la atencion en salud.

En el sexto capitulo, denominado “Transiciones pendientes en los sistemas de
cuidados de larga duracion”, Dolores Puga examina las implicaciones del transito hacia
poblaciones mas complejas, con individuos de mas edad y de mas edades y lo relaciona
con la disminucion de los hogares multigeneracionales y las generaciones de mujeres
adultas que dedicaban su vida a cuidar a otros miembros de la familia. Se pregunta como
gestionar poblaciones que ya no son las de ayer, para responder de forma eficiente a los
nuevos riesgos que plantean. Se concentra en la necesidad de cuidados de larga duracion
por parte de una proporcion creciente de poblacion y analiza la experiencia de los
sistemas europeos en el tema. La autora plantea que hay que evolucionar de la optica de
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la custodia a la del derecho a una vida digna en cualquier edad, de las intervenciones a
las trayectorias de cuidado, del cuidador principal a la red de cuidados, del individuo a la
comunidad, de la sustitucion a la complementariedad, o de la homogeneidad a la
heterogeneidad en blsqueda de mayor igualdad.

En el septimo capitulo, “Derecho a los cuidados paliativos”, Tania Pastrana hace un
acercamiento conceptual a este derecho y su relacion con la cobertura universal de
atencion en salud. La autora plantea un modelo de atencion con base en la forma como
se ha ido estandarizando el derecho a los cuidados paliativos en el mundo y en la region,
presenta un analisis pormenorizado de la necesidad de los cuidados paliativos y
documenta su desarrollo en América Latina. Al igual que otros autores del libro, la autora
plantea una guia de como llevar a la practica los cuidados paliativos con base en
estrategias integrales y efectivas que involucren la educacion, la provision de servicios y
el acceso a medicamentos en el marco de una politica sanitaria que involucre a diferentes
sectores de la sociedad y esté centrada en la comunidad.

En el octavo capitulo, “La participacion de las personas mayores como estrategia
politica: entre el reconocimiento y la redistribucion®, Adriana Rovira plantea el analisis de
la participacion de las personas mayores como estrategia politica. Comienza por el papel
de las politicas estatales en la construccion de identidad de las personas mayores en las
agendas de participacion, luego introduce la reflexion sobre algunas transformaciones
politicas, sociales y economicas actuales y su impacto en las agendas de participacion de
las personas mayores. Finaliza con una reflexion acerca de la contribucion que supone el
paradigma de derechos humanos para negociar politicas de reconocimiento vy
redistribucion, considerando la identidad de las personas mayores como un aspecto
fundamental para llevar adelante estos procesos.

En el noveno capitulo, “La educacion como derecho de las personas mayores: avances
y desafios”, Teresa Orosay Laura Sanchez hacen una reflexion de la educacion como uno de
los pilares del denominado envejecimiento saludable, tanto desde la construccion subjetiva
de cada persona como para la conformacion cultural del imaginario social acerca de la vejez.
Abordan la educacion como un derecho de las personas mayores teniendo en cuenta la
existencia de un cambio generacional. Exponen referentes que forman la base cientifica en
la narrativa de los procesos de ensenanza-aprendizaje en las personas mayores y del
desarrollo en esta etapa de la vida que han contribuido al posicionamiento de la
gerontologia educativa en la region. Describen alternativas educativas como ejemplos de
buenas practicas en varios paises de América Latina y el Caribe y analizan los desafios que
las restricciones de movilidad por la pandemia han impuesto para ejercer el derecho a la
educacion por parte de las personas mayores en un escenario virtual.

En el décimo capitulo, “Acceso a la tecnologia y a la alfabetizacion mediatica e
informacional de las personas mayores”, Miguel Rivera reflexiona sobre como las personas
mayores ejercen su derecho a la participacion en un mundo hiperconectado. Identifica las
maneras en que las herramientas tecnologicas puedan brindarles ayuda técnica para
mantener, durante el mayor tiempo posible, su autonomia, y senala los riesgos de no
familiarizarse con ellas. Insiste en la responsabilidad de los Estados para que las personas
mayores puedan acceder, aceptar y usar la tecnologia a partir de crear, implementary dar
seguimiento a politicas publicas que brinden acceso a internet a toda la poblacion,
poniendo especial énfasis en crear programas de alfabetizacion mediatica e informacional
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que se centren no solo en el desarrollo de competencias digitales, sino también en
erradicar estereotipos y prejuicios basados en la edad.

En el undécimo capitulo, “Envejecimiento, salud y cambio climatico”, Luis Heredia
analiza un tema escasamente abordado en el debate sobre los derechos humanos de las
personas mayores. Se pondera como el cambio climatico afecta los derechos humanos de
este grupo social en ambitos tan amplios como el agua, el saneamiento, la alimentaciony
la salud. El autor analiza con detalle el impacto del cambio climatico en las enfermedades
que suelen afectar a las personas mayores y como las investigaciones desarrolladas en
distintas partes del mundo han evidenciado la desproteccion en que se encuentran las
personas mayores con respecto a los recursos y medidas de adaptacion. Asimismo,
presenta ejemplos de buenas practicas en la materia y recomendaciones para mitigar los
efectos del cambio climatico en el bienestar y la salud de las personas mayores.

En los dos capitulos siguientes se documentan buenas practicas sobre los derechos
de las personas mayores en México y en Costa Rica. En el capitulo “Derecho al trabajo de
las personas mayores. Buenas practicas en la imparticion de justicia en México”, Aida
Diaz-Tendero analiza la justiciabilidad de los derechos economicos, sociales y culturales
a partir de una sentencia de la justicia mexicana sobre discriminacion por edad en el
ambito laboral. En el capitulo “Ejercicio de la defensa de los derechos humanos de la
persona mayor en Costa Rica”, Gustavo Fallas y Anahi Fajardo ofrecen un panorama en
materia de derechos que resguardan a las personas mayores en el pais. Realizan un
recuento de los principales reconocimientos y cambios dentro del ordenamiento juridico
nacional en materia de derechos especificos para este sector poblacional y muestran
como una buena practica el patrocinio letrado gratuito para acudir a la sede jurisdiccional
en defensa de los derechos.

Finalmente, en el decimocuarto capitulo, “El Sistema Interamericano de Derechos
Humanos y su papel en la proteccion de los derechos de las personas mayores”,
Constanza Argentieri aborda los lineamientos generales sobre el funcionamiento del
Sistema Interamericano de Derechos Humanos y su aplicacion para la efectiva
implementacion de los derechos previstos en la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. La autora identifica las
principales funciones de sus dos organos, la Comision Interamericana y la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, haciendo especial referencia al alcance de las
sentencias del Tribunal Interamericano a través de las garantias de no repeticion. A su vez,
describe las particularidades del mecanismo de seguimiento de la Convencion mediante
el que se amplia el acceso a la justicia interamericana.

El conjunto de trabajos presentados en este libro demuestra los desafios a los que
se enfrentan los paises de la region para hacer efectivos los derechos humanos de las
personas mayores, asi como en la necesidad de aprender de experiencias provenientes de
distintas partes del mundo para desarrollar cada vez mejores practicas. A todas luces el
gjercicio de difundir herramientas y metodologias de trabajo es indispensable en el
escenario actual. Como se indica en algunos de los capitulos, los derechos de las personas
mayores es un asunto en desarrollo y sin duda los avances registrados en los Ultimos anos
en la jurisprudencia de los tribunales internacionales de derechos humanos son grandes
aportes para hacer efectivos los derechos consagrados en los estandares internacionales.
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No se puede concluir esta introduccion sin hacer mencion a la notable sentencia de
diciembre de 2021 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso Profesores
de Chanaral y otras Municipalidades vs. con Chile, que ilustra la significativa contribucion de
la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores a la doctrina internacional de derechos humanos y los desafios de actualizar los
estandares y enfoques sobre los derechos de las personas mayores.

La Corte fallo a favor de 846 profesoras y profesores de seis municipalidades en
Chile, quienes reclamaban el pago de una asignacion especial no imponible otorgada a las
y los docentes que fueron transferidos desde el Ministerio de Educacion a los gobiernos
locales durante la dictadura militar, sometiéndolos al mismo tiempo al trato de los
trabajadores privados. La sentencia otorgd justicia a un gremio que, desde 1990, venia
reclamando el pago de la denominada deuda historica. Todas las victimas sobrevivientes
del caso son, al momento del fallo, personas mayores. El texto de la sentencia en su
parrafo 148 describe a los afectados de la siguiente forma: “esta Corte resalta que las
presuntas victimas en el presente caso son todas personas mayores.., muchas de ellas en
situacion de vulnerabilidad” (Corte IDH, 2021a, pag. 54) y recuerda las obligaciones del
Estado con respecto a este grupo social®

La Corte concluyo que las personas demandantes, en virtud del articulo 31 de la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, debian gozar de una proteccion reforzada al indicar que la persona mayor tiene
derecho a ser oida, con las debidas garantias y dentro de un plazo razonable (OEA, 2015) y
contar con garantias de debida diligencia y trato preferencial en su acceso a la justicia®. El
tribunal interamericano considerd, por lo tanto, que “El Estado desconocio su deber
reforzado de garantizar la debida diligencia en el acceso a la justicia de las personas
mayores y la celeridad en los procesos en lo que participa esta poblacion” (Corte IDH,
2021b, pag. 1). Entre las medidas de reparacion, la Corte ordend la creacion e
implementacion, en el plazo de un ano, de un plan de capacitacion y sensibilizacion a los
operadores judiciales sobre el acceso a la justicia de las personas mayores.

Esta sentencia presenta muchos aspectos interesantes. Por primera vez un tribunal
internacional utiliza de forma directa la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores. En efecto, este tratado constituyo la
principal norma utilizada por la Corte IDH para optimizar los derechos de los demandantes,
fungido como estandar para aplicar el principio pro persona y para ordenar el deber
reforzado de un Estado para garantizar la debida diligencia y el tratamiento preferencial a
la persona mayor en el acceso a la justicia y de celeridad en los procesos.

En la aplicacion del principio pro persona, la Corte IDH utilizo la Convencion de dos
maneras. Por una parte, acudio a la norma juridica mas amplia y favorable para los
demandantes en la proteccion de su derecho de acceso a la justicia. Por otra parte, la

2 Hasta el 30 de junio de 2021, fecha de transmision de los alegatos finales de las partes, 149 de las 846 profesoras
y profesores (18%) se encontraban entre los 80 y 92 afos de edad; 325 entre los 70 y 79 anos (38%), y 189 (22%)
entre los 61y 69 anos de edad. Para esa misma fecha, 185 demandantes, esto es, mas de un quinto del total,
habia fallecido esperando la ejecucion de los dictamenes de los tribunales nacionales que ordenaban a las
municipalidades el pago de la asignacion reclamada (Corte IDH, 2021b).

“La Corte considera que surge un derecho a un tratamiento preferencial de las personas mayores en la ejecucion
de las sentencias a su favor y un correlativo deber estatal de garantizar un acceso diligente, célere y efectivo de
las personas mayores a la justicia, tanto en los procesos administrativos como judiciales” (Corte IDH, 2021a,
pag. 55).
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Corte IDH realizd una interpretacion extensiva de los destinatarios de la proteccion de la
Convencion. Cuando ocurrieron los hechos, los demandantes no eran personas de edad
avanzada“ sin embargo, al momento de la sentencia si. Con esta interpretacion, se podria
afirmar que se amplia la proteccion de las personas mayores, esto es, se vulneran los
derechos de las personas mayores con independencia de que los hechos hayan ocurrido
con anterioridad a que el demandante se encuentre en la etapa de la vejez.

Como se deduce de esta sentencia, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores ha hecho un aporte fundamental a la
especificacion y promocion de los derechos de las personas mayores desde su adopcion
en 2015. Sin duda, se ha constituido en un instrumento de toma de conciencia para los
titulares, como se ha observado en sinnimero de acciones protagonizadas por las
personas mayores en distintos lugares de la region y es un referente obligado para la
proteccion de los derechos humanos de las personas mayores como se documenta
tambien en este libro.

Aun asi, ello no sera suficiente si los titulares y quienes trabajan por los derechos
de las personas mayores siguen careciendo de herramientas para llevarlos a la practica
en las politicas publicas y cualquier otra accion que despliega el Estado a su favor. He ahi
una de las principales contribuciones de este libro, que ofrece desarrollos conceptuales,
elementos empiricos y programaticos para avanzar cada dia mas en construir una
sociedad donde los derechos humanos sean promovidos y respetados, aun en contextos
tan complejos como en los que ha vivido el mundo en estos ultimos anos.
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Capitulo |
La discriminacion por edad de la vejez: definiciones
y alcances

Sandra Huenchuan

Introduccion

Las personas mayores han seguido una trayectoria semejante a la que han recorrido otros
grupos discriminados en la sociedad, tales como las mujeres o las personas con
discapacidad. Esta coincidencia radica en el estandar de normalidad a partir del que se ha
erigido y su consiguiente falta de capacidad para incluir, en condiciones dignas e iguales,
a aquellos que son diferentes. La configuracion de este estandar no es neutra y se
conforma a partir de los parametros de quienes constituyen el arquetipo culturalmente
dominante (Courtis, 2004).

De una u otra manera, en la base de la construccion de este estandar de normalidad
se ubica el poder, asociado generalmente a un arquetipo viril, blanco, sin deficiencias de
ningln tipo y de preferencia joven, a partir del cual se ha aprendido a interpretar la
existencia humana y que se erige como lo Unico y auténticamente capaz. Aquel que no
cumple con estos requisitos se aleja de la normalidad y la diferencia —sea de sexo, de
edad, de capacidad funcional o de origen étnico— se transforma en adversidad y surgen
los obstaculos que limitan o impiden una vida digna.

Asi, el itinerario social que siguen las personas y los grupos “diferentes” es muy
parecido. Pasan desde su construccion como seres indeseables —caracter a veces
atribuido a un origen magico religioso—, siguiendo por el amparo, la necesidad urgente de
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anular o disfrazar la diferencia, hasta llegar a ser considerados y asumirse como sujetos
plenos. También padecen los efectos de las politicas asistencialistas —muchas de ellas
inspiradas en propositos nobles—, elaboradas a partir de la concepcion de la diferencia
como una carencia, un defecto o una mutilacion que debe ser suplida.

Las personas mayores estan ademas bajo la sospecha de no tener la capacidad para
gobernar sus vidas, que se les confian a otro superior o experto, sea el conyuge o el padre
en el caso de las mujeres, los méedicos en el de las personas con discapacidad, los
cuidadores o los hijos en el de las personas mayores. La medicalizacion y la
institucionalizacion son también dos practicas comunes a las que se ven enfrentadas con
demasiada frecuencia tanto las personas mayores como aquellas con discapacidad.

La reivindicacion por el reconocimiento de los grupos discriminados tiene que ver
con la construccion de sociedades mas incluyentes, que hagan de la diferencia parte de
la riqueza humanay no un motivo de segregacion. Este objetivo, sin embargo, es de largo
aliento, plagado de obstaculos de diversa indole, pero puede alcanzarse, al menos en su
expresion formal; paso fundamental para su materializacion en la practica.

La reflexion, el debate y las soluciones relativas al tema de las personas mayoresy
sus derechos se ubican en este marco. No es un asunto centrado Gnicamente en la persona
de edad avanzada, es una cuestion de toda la sociedad. Se trata de una interpelacion a la
supuesta homogeneidad y al rechazo frente a aquello que no es igual al si mismo, que
recuerda la otredad siempre presente y amenazante. Quizas por la misma profundidad del
cuestionamiento personal y colectivo que implica la edad de la vejez, el debate sobre los
derechos de las personas mayores suele ser tan complejo de abordar, tanto en el plano
politico como en el programatico, asi como en el contexto cotidiano.

Hoy, cuando el debate sobre los derechos de este grupo social esta instalado con
solidez en el ambito interamericano, a través de la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (en adelante, Convencion),
surgen nuevas necesidades de orden conceptual y practico. Se requiere ir mas alla del
chapeau de cada uno de sus articulos. Algunos autores (Serrano y Vazquez, 2013) llaman a
este proceso “desempaquetar los derechos humanos”, de manera que se hagan mas
comprensibles y asequibles para llevarlos a la practica.

En este capitulo se realiza un ejercicio para hacer mas comprensible el derecho a la
igualdad y no discriminacion por la importancia que se le otorga en la Convencion. En
efecto, el término “discriminacion” es empleado en 18 ocasiones en este instrumento y el
de “igualdad” en 26 —de hecho, la mayoria de esas veces se usa la expresion “igualdad de
condiciones”—. Asi, el principio de igualdad y no discriminacion esta intimamente
relacionado con todas las demas disposiciones sustantivas de la Convencion, dado que
los Estados parte tienen la obligacion de garantizar que todos los derechos consagrados
en la Convencion se respeten, protejan y realicen en igualdad de condiciones y sin
discriminacion (Huenchuan, 2018). La estructura de este capitulo es la siguiente. Primero
se presenta un repaso de las teorias de la edad y se vinculan con la discriminacion. Luego
se exponen los conceptos de discriminacion, discriminacion por edad y discriminacion
multiple. Se continGa con la discriminacion directa e indirecta por razon de edad. Se
prosigue con las medidas afirmativas y ajustes razonables, y se concluye con una reflexion
sobre edadismo y discriminacion por edad.
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A. La construccion social de la edad como la base de la diferenciay
el trato desventajoso

Un primer asunto que se debe plantear es qué hace distintas a las personas mayores del
resto. Si las personas mayores son adultas, ;por qué resulta tan dificil garantizar que sus
derechos humanos sean respetados de la misma forma que para otros adultos?, ;por queé
la edad avanzada se convierte en una causal de discriminacion? La teoria senala que la edad
es una dimension fundamental de la organizacion social porque la vida esta dividida en
periodos o ciclos relevantes que se basan en ella. Neugarten, Moore y Lowe (1965) afirman
que las expectativas acerca de la actuacion apropiada segln la edad forman un elaborado
y omnipresente sistema de normas que rigen el comportamientoy la interaccion entre seres
humanos, una red de expectativas que esta incrustado en todo el tejido social.

Las normas de la edad asociadas al paso del calendario constituyen, por lo tanto, un
sistema de control social, quizas uno de los mas arraigados. Se exigen actitudes vy
comportamientos ajustados a la edad cronologica que tiene cada uno, e incluso a la que
se representa y se establecen juicios cuando las expectativas en torno a la edad real o
supuesta no son cumplidas. No hay mas que pensar en todos los ritos asociados a la edad
y sus respectivas instituciones (escuela, matrimonio, trabajo, jubilacion) y de inmediato se
revelara cuan profundamente afecta la edad al funcionamiento de la vida social.

La edad es un concepto multidimensional. Por un lado, estan la edad cronologica (o
de calendario) y la edad fisiologica asociada con los cambios que se producen en el cuerpo
con el avance de la edad cronologica y, por otro, la edad social que alude a las expectativas
sobre las actitudes y comportamientos de acuerdo con la edad cronologica real o atribuida.
La edad como proceso conllevaria ademas los beneficios y perjuicios del trato diferenciado.
Cuando el paso del tiempo, expresado en anos, se percibe de manera positiva se le suele
[lamar “desarrollo” —el caso de los ninos—, pero cuando ocurre lo contrario se le denomina
“decadencia” —el caso de las personas mayores—. Ambos grupos comparten una condicion
comun: son reificados a partir de su edad, lo que los haria diferentes al resto y determina
su dependencia en ambos casos: la falta de capacidad para decidir por si mismos en los
ninos y la pérdida o limitacion para ejercer la autonomia en las personas mayores.

La diferencia fundamental entre ambos grupos radica en la transitoriedad de la
dependencia. Mientras que los ninos son protegidos para desarrollar su capacidad de ser
independientes, las personas mayores, por el contrario, son despojadas de la posibilidad de
decidir por si mismas a medida que envejecen, pudiendo convertirse en perpetuas
dependientes. Ambas concepciones —desarrollo/independencia y decadencia/dependencia—
no son mas que el resultado de la construccion social de la edad cronologica v fisiologica. Por
medio del desarrollo, las personas adquieren atributos fisicos y mentales necesarios para
mantener su independencia, como ocurre con los ninos. En cambio, la decadencia incluye
pérdidas fisiologicas que en el ambito social se derivan de manera general en incapacidad para
tomar decisiones, tal cual sucede con frecuencia con las personas mayores.

Las sociedades occidentales aceptan casi de forma natural el trato diferenciado a partir
de la edad vy la estratificacion que de ella se deriva. De acuerdo con Goosey (2021), dicha
estratificacion se mantiene porque proporciona una organizacion eficaz de la sociedad,
asegurando un orden cronolégico de las actividades de las vidas de las personas para
obtener beneficios. En contrapartida, el trato desigual a partir de la edad también puede
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socavar, aunque sea de manera transitoria, el estatus social de las personas cuando forman
parte de ciertos grupos de edad que son subordinados (Neugarten y Neugarten, 1987).

En el caso de las personas mayores, la edad cronologica o de calendario de los
60 anos marca el inicio de una nueva etapa de la vida. En general, este limite etario suele
estar asociado al momento de la jubilacion como un fendmeno connatural para todas las
personas, aunque en la practica conlleva una relacion mas estrecha con la edad fisiologica.
Ambos cambios —calendario y cuerpo— traen consigo una serie de alteraciones para las
personas mayores y quienes les rodean debido a que la sociedad suele tener una vision
peyorativa de la edad de la vejez y subordina a quienes la experimentan por medio de un
conjunto de restricciones para mantener la autonomia.

Surge asi una relacion opresiva entre las personas mayores y el resto de la sociedad,
que es similar a la que viven las mujeres y las personas con discapacidad, aunque basadas
en causas diferentes: la anatomia imponiendo el destino en el caso de las primeras, la
deficiencia haciendo lo propio con las segundas (Palacios y Bariffi, 2007) y la edad de la
vejez repitiendo el mismo patron con las personas mayores. No obstante, en la diferencia
que existe en la base del trato desventajoso entre las personas mayores y otros grupos
oprimidos radica la complejidad de distinguir la edad como una causa de discriminacion.

La edad se distingue por su naturaleza dinamica y transitoria. La clasificacion de las
personas segln edad se caracteriza por un continuo cambio y, por consiguiente, no
constituye un rasgo inmutable —como sucederia, por ejemplo, con el origen étnico racial—
y es una caracteristica omnipresente a simple vista. Ademas, como afirma Williams (2011),
en el caso de las personas mayores se trata de adultos que deberian disfrutar del mismo
estatus social y moral que el resto. Si la vejez es parte natural del ciclo de vida, ;por qué
como sociedad se alienta el trato desigual hacia las personas mayores?, ;por qué la
autonomia que se adquiere con la adultez no permanece inalterable hasta la muerte?

Traxler (1980) identifico cuatro factores que intervienen en las actitudes y conductas
negativas hacia las personas mayores en la sociedad occidental: el miedo a la muerte, el
énfasis en un ideal joven, la productividad medida estrictamente en términos de potencial
economico y la institucionalizacion. El miedo a la muerte influye en el temor a la vejez. La
civilizacion occidental concibe la muerte como fuera del ciclo de la vida humana y como
una afrenta hacia la propia existencia (Butler y Lewis, 1977). Previo a la pandemia por
COVID-19, la muerte cotidiana se habia convertido en un hecho olvidado, escondido,
alejado, como asunto de otros (Gonzalez, 2021) o que afectaba solo a las personas de muy
avanzada edad. Por esta razon, en el imaginario habita un profundo malestar hacia las
personas mayores porque se asocian con la inutilidad, la impotenciay la finitud de la vida.

El énfasis en un ideal joven y un imaginario asentado en la productividad van unidos.
La belleza, la lozania y el potencial sexual como atributos de una inacabable juventud
constituyen rasgos sobrestimados en la sociedad (Northcott, 1975). Lo mismo ocurre con la
acumulacion de bienes materiales y la primacia de los proyectos personales asociados al
éxito y al poder. Las personas mayores habrian perdido ambos atributos —la juventud y la
productividad basada en el empleo—y constituirian, por lo tanto, una carga para la sociedad,
a diferencia de los nifos, que cuentan con todo el potencial para desarrollarlos (Butler, 1969).

Por Gltimo, la vejez suele ser sinonimo de institucionalizacion, aunque ahora menos
que antes. Esta asociacion se basa en que una de las formas mas antiguas de atencion de
las personas mayores ha sido su internacion en instituciones llamadas hospicios o asilos,
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donde viven a partir de los parametros establecidos por un tercero. “Siendo una practica
corriente en el siglo XIX, su inspiracion moralizante y segregadora sigue marcando hoy en
dia la representacion colectiva de la edad avanzada” (Guillemard, 1992).

Lo curioso del desarrollo de la gerontologia de la década de 1980, que identifico de
manera tan clara las causas de la discriminacion de las personas mayores en las
sociedades occidentales —y que, por cierto, se cuidd de no hacer extensivo este fendomeno
a todas las culturas—, es que no logro llamar suficientemente la atencion sobre el hecho
de que las personas mayores, como ocurria con otros grupos discriminados, tienen
derechos y estos deben ser garantizados en el campo politico®. Por el contrario, muchas
veces la gerontologia dio como resultado el diseno y la implementacion de politicas de
integracion que fueron minando la construccion de las personas mayores como sujetos
autonomos (Huenchuan, 2004)2.

Para tener derechos, las personas deben ser percibidas como individuos diferentes
unos de otros y ser capaces de formular juicios morales independientes y deben formar
parte de la comunidad politica y ser competentes para establecer lazos de empatia con
los demas (Hunt, 2009). Si la atencion de las personas mayores en las décadas de 1970 y
1980, que estuvo concentrada en su institucionalizacion y su territorialidad se redujo a los
asilos y hospitales, muy dificilmente podrian llegar a cumplir con estos requisitos. Como
corolario, a fines de la década de 1990 la definicion ortodoxa de las personas mayores
continuo vigente y se les siguido negando sistematicamente el estatus social que se les
exige para ser reconocidas como completamente autonomas.

De este modo, el deterioro y la dependencia que puede conllevar la edad fisiologica
automaticamente se tradujeron en la falta de autonomia moral. Sin embargo, tal como
ocurrio con los esclavos, los sirvientes o las mujeres, las practicas discriminatorias en
contra de las personas mayores pueden ser desterradas, puesto que la nocion de
autonomia no es estatica, sino inventada y las limitaciones otrora admisibles para tener
derechos pueden ser puestas en entredicho.

Desde inicios de la década de 2000, con la adopcion del Plan de Accion Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento, la concepcion de las personas mayores empezo a
cambiar. Varios paises latinoamericanos promulgaron legislaciones especificas para
proteger sus derechos humanos y se inicid un movimiento —con el apoyo de la Comision
Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y otros— dirigido a dar visibilidad a las personas mayores como titulares de
derechos humanos. Este movimiento permitio que se aprobara la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores en
2015, se formara el Grupo de Trabajo de Composicion Abierta de las Naciones Unidas sobre
Envejecimiento y se creara un mecanismo especial en el Consejo de Derechos Humanos
sobre los derechos de las personas mayores. Todos estos logros fueron promovidos con
el protagonismo de los paises de la region.

' Hay que recordar que, en la misma época, la literatura académica ya reconocia el género y la raza como causas
de opresion social (Palacios, 2008), y que mas adelante hizo lo propio con las personas con discapacidad.
2 Sobre este punto, véase el capitulo de Adriana Rovira en este mismo volumen.
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B. La discriminacion en la Convencion Interamericana

La discriminacion esta prohibida por seis de los principales documentos internacionales
de derechos humanos y la gran mayoria de los Estados del mundo tienen disposiciones
constitucionales o legales que prohiben la discriminacion (Osin y Porat, 2005). La
Convencion ofrece tres conceptos de discriminacion. En el articulo 2 la define como:

“Cualquier distincion, exclusion, restriccion que tenga como objetivo o efecto
anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de
condiciones de los derechos humanos y las libertades fundamentales en la
esfera politica, economica, social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida
plblica y privada” (OEA, 2015).

Hay tres principios estrechamente relacionados con la discriminacion, ademas de la
igualdad: la autonomia, el respeto y la dignidad. Se entiende que el trato diferenciado es
discriminatorio cuando produce un perjuicio 0 menoscabo en la aplicacion de estos
principios. Por ejemplo, hay discriminacion cuando una caracteristica protegida de la
persona conduce a la desventaja y se le responsabiliza de ello (igualdad), cuando se dana
la capacidad de una persona de vivir una vida independiente (autonomia), cuando se
degrada a la persona en su valor social o moral (respeto) y cuando se deshonra la
integridad de la persona (dignidad) (Goosey, 2021; Khaitan, 2011). El ejercicio de la practica
discriminatoria, como se vera mas adelante, es un elemento esencial para probar
discriminacion, pero al mismo tiempo importa la sola probabilidad de sentirse amenazado
en el disfrute de la libertad, el acceso a bienes esenciales y a oportunidades valiosas, la
autoestimay la seguridad, entre otros.

1. Discriminacion por edad
La Convencion define la discriminacion por edad como:

“Cualquier distincion, exclusion o restriccion basada en la edad que tenga
como objetivo o efecto anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio
en igualdad de condiciones de los derechos humanos y libertades
fundamentales en la esfera politica, economica, social, cultural o en cualquier
otra esfera de la vida pUblica y privada” (OEA, 2015).

Lo primero que hay que aclarar es que la discriminacion por edad constituye una
especificacion del derecho a la igualdad y no discriminacion. En efecto, los conceptos de
igualdad y no discriminacion no son nuevos ya que, como se dijo, estan presentes en todos
los tratados de derechos humanos, asi como en la mayoria de los textos constitucionales
y de la legislacion interna de los Estados. Conforme a ello, se podria afirmar que, en
términos teoricos, todos los derechos reconocidos en los tratados de derechos humanos
tanto de caracter universal como americano son plenamente aplicables a las personas
mayores, aunque en la practica ello no ocurra.

El aporte indudable y novedoso de la Convencion Interamericana es prohibir la
discriminacion a partir de una determinada edad (60 afios y mas). De este modo, se
reconoce juridicamente que, en determinadas situaciones, las personas mayores tienen
una “desventaja inmerecida” para ejercer sus derechos en igualdad de condiciones que el
resto. Se subraya el término desventaja inmerecida porque las personas mayores no han
hecho nada para que se les trate de manera desigual, excepto tener una edad diferente.
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Lo segundo es que la discriminacion por edad esta relacionada con la diferencia de
trato y para que ese trato sea discriminatorio debe carecer de objetividad y proporcionalidad
y, en el peor de los casos, ser degradante. Esto Ultimo significa que las actitudes vy
comportamientos hacia las personas mayores comunican que es un grupo con un valor moral
y social mas bajo que el resto de la sociedad debido a su edad. En terminos mas simples, se
podria decir que implicita o explicitamente, debido a su edad, a las personas mayores se les
niega que tengan capacidad de accion, la facultad de responsabilizarse por ella, o ambas.

Con respecto a la diferencia de trato, sin embargo, hay que hacer la salvedad de que
no todas las distinciones son ofensivas. Segin la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH) (2019), pueden establecerse distinciones basadas en desigualdades de
hecho que en si constituyen un mecanismo de proteccion de quienes lo necesitan. Se trata
de aplicar la maxima de “tratar cuestiones desiguales de forma diferente de acuerdo con su
desigualdad” (Collins, 2018). En el caso de trato diferenciado por edad, podria ser aceptado
si cumple con algunas de las siguientes condiciones: no conduce a situaciones contrarias a
la justicia, razon o naturaleza de las cosas (CIDH, 2019) y es un medio proporcionado para
lograr un objetivo legitimo o se ajusta a una excepcion especifica (Goosey, 2021). El articulo
4, letra b), de la Convencion Interamericana es esclarecedor en tal sentido al sefalar:

“No se consideraran discriminatorias, en virtud de la presente Convencion, las
medidas afirmativas y ajustes razonables que sean necesarios para acelerar o
lograr la igualdad de hecho de la persona mayor, asi como para asegurar su
plena integracion social, economica, educacional, politica y cultural. Tales
medidas afirmativas no deberan conducir al mantenimiento de derechos
separados para grupos distintos y no deberan perpetuarse mas alla de un
periodo razonable o después de alcanzado dicho objetivo” (OEA, 2015).

Una vez establecido lo anterior, se transita a un tercer elemento fundamental sobre
la discriminacion en general y la discriminacion por edad en particular. La discriminacion
se sustenta en prejuicios y estereotipos, y por ello no hay que confundir estos términos.

Los estereotipos y los prejuicios son los motores simbolicos de la discriminacion.
Los primeros son las creencias u opiniones acerca de los atributos de un grupo social o
sus miembros. Los segundos son sentimientos o expresiones de animadversion u
hostilidad hacia un grupo social basados con frecuencia en los estereotipos (Solis, 2017).
Ambos tienen existencia solo en el ambito de la subjetividad, son dificiles de identificar e
incluso de medir, a menos que sea través de la percepcion. En cambio, la discriminacion,
en este caso, la discriminacion por edad se manifiesta por medio de practicas.

Los prejuicios y estereotipos producen practicas discriminatorias basadas en
actitudes y comportamientos. Las practicas discriminatorias son acciones que de manera
efectiva implican una violacion de los derechos y libertades de las personas mayores. Las
actitudes son un conjunto interrelacionado de creencias, sentimientos y motivaciones
acerca de las personas mayores, que en Si mismas no son una accion abierta y visible,
mientras que los comportamientos son acciones que inciden en el tejido social y estan
dirigidas a las personas, identificados por la actitud (Rodriguez, 2005). Analizar y trabajar
la discriminacion por edad desde la perspectiva de las practicas discriminatorias permite
abarcar todo el abanico de elementos intervinientes en la discriminacion. Concentrarse en
la discriminacion solo a partir de los prejuicios y estereotipos, ademas de subjetivar el
tema, lo reduce al comportamiento individual y no al funcionamiento de la estructura
social ni a las normas basadas en la edad.
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Por Gltimo, hay que hacer una salvedad no menos importante. Se trata de responder
a una pregunta usual: sla discriminacion por edad es un tipo de discriminacion estructural?
La respuesta es no. La discriminacion estructural se aplica cuando se trata de un atributo
protegido de caracter inalterable y, entre otros requisitos, debe tener como causa un
contexto historico, socioecondomico y cultural especifico que se perpetla a traves de las
generaciones, por ejemplo, la discriminacion étnico racial.

En el caso de la edad, como ya se dijo anteriormente, se trata de una caracteristica
dinamicay transitoria, y cuya construccion peyorativa afecta al sujeto en distintos momentos
de la vida, pero no siempre. No es una caracteristica o atributo inmutable, por el contrario.
Debido a lo mismo, tampoco se hace una transmision intergeneracional de la desigualdad
que conlleva la discriminacion por edad (a menos que se desee analizar indirectamente).
Una persona es discriminada a partir de su edad cuando se ubica en una edad especifica,
cuando pertenece o se le atribuye a un grupo de determinado rango de edad. Las
consecuencias de esa discriminacion, sin duda, afectan todo su espectro de actividades y
relaciones sociales durante un lapso acotado, pero no la transfiere directamente a sus
descendientes, como ocurre con la discriminacion estructural.

2.  Discriminacion maltiple

La Convencion define la discriminacion multiple como “cualquier distincion, exclusion o
restriccion hacia la persona mayor fundada en dos o mas factores de discriminacion”
(OEA, 2015). Ante todo, hay que valorar que la Convencion haya incluido con particular
atencion la discriminacion multiple. El espiritu de esta incorporacion fue precisamente
rescatar situaciones en las que la discriminacion por edad se vincula con otros tipos de
discriminaciones que en su conjunto conllevan desventajas multicausales, por ejemplo,
en el caso de mujeres mayores o0 ancianos indigenas’.

Aplican aqui varias de las distinciones que se ofrecieron en los parrafos anteriores,
aunque la discriminacion multiple hace hincapié en el potencial de combinar la edad con
otras razones de diferenciacion (como el origen étnico, racial, sexo, género, discapacidad,
entre otras) para explicar las experiencias de discriminacion que viven las personas
mayores. De esta manera, la discriminacion multiple permite examinar con mas
detenimiento los sistemas de poder y opresion que provocan dano e injusticia, asi como
las barreras que afrontan determinados colectivos de personas mayores para hacer valer
sus derechos. Es indispensable, sin embargo, insistir en que, en este caso, la
discriminacion multiple debe tomar a la edad como causa de diferenciacion de trato “fija”
que sumada a otras caracteristicas del sujeto pueden hacer que la experiencia de la
desventaja sea experimentada de manera distinta.

Para aclarar este punto, por ejemplo, piénsese en una mujer mayor indigena que no
tiene acceso a la propiedad de la tierra. ;Cual seria la causa principal de discriminacion?,
;su origen indigena, su edad o ser mujer? Es posible que las causas fijas sean ser mujer o
indigena, puesto que en el acceso a la propiedad ambas caracteristicas se constituyen en
el fundamento del trato desigual. Lo que hace la edad es profundizar la desventaja porque
conlleva una vulnerabilidad adicional. Esta misma mujer, cuando era adulta pudo haber
sobrellevado la misma situacion.

3 Sobre la discriminacion multiple que afecta a las personas mayores con discapacidad, véase el capitulo de Maria
Soledad Cisternas en este mismo volumen.
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Es distinto cuando un empleador decide no contratar a una solicitante para un
puesto de trabajo porque cree que ella tiene 65 anos. Aqui, la discriminacion ocurre
principalmente por la edad de la solicitante, donde el ser mujer puede agravar la
desventaja. Lo fundamental, de acuerdo con la Convencion Interamericana, es que a la
discriminacion que se sufre por edad se sumen otras desventajas por pertenecer a otros
grupos que comparten caracteristicas protegidas. La verdad es que estos asuntos no
siempre son faciles de abordar en la practica, porque las diferencias que definen los
grupos desfavorecidos son mucho mas imprecisas que las que podrian observarse a
simple vista, pero es importante hacer el ejercicio”.

En definitiva, la discriminacion multiple ofrece un marco de interpretacion y accion
para eliminar las relaciones desiguales de poder entre grupos privilegiados y marginados
y en el caso de las personas mayores permite afinar la mirada acerca de las desventajas
a las que se ven sometidos determinados grupos de poblacion de edad avanzada. Esto es
mas importante aun cuando la discriminacion por edad tiene por caracteristica que en
muchas ocasiones los mismos sujetos que componen el grupo de edad avanzada son los
que brindan un trato desigual y degradante a sus coetaneos.

C. Discriminacion directa e indirecta por razones de edad

La discriminacion por edad, como otros tipos de discriminacion, puede ejercerse de forma
directa o indirecta. Ambas son iguales de graves y su diferencia radica, entre otras cosas,
en su obviedad. Goosey (2021) ensefa que la discriminacion por edad directa se produce
cuando un individuo es tratado de manera menos favorable que otro a causa de su edad
0 a la que se cree que tiene, o porque se asocia alguien a una edad en particular. Una
caracteristica importante de la discriminacion directa, de acuerdo con este autor, es que
debe existir un vinculo entre el trato menos favorable y la caracteristica protegida. La
desventaja impuesta por la discriminacion por edad, ademas, debe determinarse en
relacion con algin miembro de un grupo social de comparacion apropiado (Altman, 2020).

Esta referencia esencial a la comparacion explica por qué en la Convencion se
senala de manera explicita “igualdad de condiciones”, lo que se puede identificar
haciendo una comparacion entre el denunciante de cierta edad con una persona en una
situacion similar (real o hipotética) de una edad diferente. Hay discriminacion si el
denunciado trato a la persona mayor de manera menos favorable en comparacion con
personas de una edad distinta (Goosey, 2021). Otra forma de identificar la discriminacion
directa, que puede ser aplicada a la discriminacion por edad, es que debe ser explicita
e intencional, aunque en ocasiones basta con utilizar un recurso sustituto para dejar
fuera a las personas mayores. Esto ocurre, por ejemplo, cuando se hace un llamado para
un empleo y se establece que el solicitante debe tener menos de 55 anos. La desventaja
igsualmente puede ser resultado de la indiferencia con respecto a la existencia,
caracteristicas o necesidades de las personas mayores, como sucede con frecuencia en
los planes de emergencia frente a los desastres naturales.

La discriminacion indirecta tiene lugar cuando una disposicion aparentemente
neutra introduce una desventaja para un grupo de personas que comparten las mismas
caracteristicas (FRA, 2019). Vale decir, una practica aparentemente ecuanime con respecto
a la edad, pero que menoscaba a las personas mayores y que no es un medio

4 Veéase el trabajo de Aida Diaz-Tendero de este documento.
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proporcionado para alcanzar un objetivo legitimo. Ella se consideraria discriminatoria, con
independencia de si el agente tiene la intencion de perjudicarles o no, esté influenciado
por la indiferencia o el sesgo hacia la vejez (Goosey, 2021; Altman, 2020). Para algunos
autores, la discriminacion indirecta por razon de edad se ha convertido en una forma sutil
de eludir la normativa prohibitiva de la discriminacion (Soldevila, 2019). En estos casos no
es el trato lo que difiere, sino sus efectos, que afectan de modo distinto a personas con
caracteristicas diferentes. La discriminacion indirecta puede surgir cuando:

“No se toman en cuenta adecuadamente y de forma positiva todas las
diferencias pertinentes entre las personas que se encuentran en una situacion
comparable o cuando no se toman medidas apropiadas para garantizar que
todas las personas puedan acceder realmente a los derechos y las ventajas
colectivas que se encuentran a disposicion de todos” (FRA, 2019).

Al igual que la discriminacion directa, se requiere la comparacion, pero en este caso
entre grupos en lugar de individuos.

Lo importante de la distincion entre discriminacion directa e indirecta por razones
de edad pareciera ser el desarrollo de habilidades que faciliten la identificacion de la
segunda, puesto que resulta mas dificil de tipificar. Un ejemplo de discriminacion indirecta
puede ser el requisito de contar con una pension o jubilacion para acceder a un beneficio
para personas de 60 afos y mas (tal es el caso de servicios turisticos, culturales o
deportivos) en un pais sin pensiones no contributivas. ;Qué sucederia en este caso? Solo
las personas mayores, con acceso a pensiones contributivas podrian acceder a los
beneficios. Por lo tanto, el beneficio no es para todas las personas mayores: es un
beneficio para jubilados y pensionados.

D. Medidas afirmativas y ajustes razonables

La oportunidad y la necesidad de medidas especiales o afirmativas a favor de las personas
pertenecientes a grupos especificos han sido expresamente ratificadas por los
instrumentos y la practica internacionales de derechos humanos (Rodriguez-Pifiero, 2010).
En particular, el Comité de Derechos Humanos ha afirmado, en términos generales, que:

“El principio de la igualdad exige algunas veces a los Estados Parte adoptar
disposiciones positivas para reducir o eliminar las condiciones que originan o
facilitan que se perpetle la discriminacion... En un Estado en el que la situacion
general de un cierto sector de su poblacion impide u obstaculiza el disfrute de
los derechos humanos por parte de esa poblacion, el Estado deberia adoptar
disposiciones especiales para poner remedio a esa situacion. Las medidas de
ese caracter pueden llegar hasta otorgar, durante un tiempo, al sector de la
poblacion de que se trate un cierto trato preferencial en cuestiones concretas
en comparacion con el resto de la poblacion. Sin embargo, en cuanto son
necesarias para corregir la discriminacion de hecho, esas medidas son una
diferenciacion legitima” (Naciones Unidas, 1989).

Las medidas especiales o afirmativas son de hecho permitidas o demandadas por una
serie de instrumentos de derechos humanos como obligaciones requeridas a los Estados
parte. En la Convencion se asientan estos, con lo que se suma a la Convencion Internacional
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion racial o la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer.
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Las politicas de los organismos internacionales o regionales también han asumido
de manera explicita las medidas especiales o afirmativas dentro de sus métodos de accion.
Por ejemplo, las de la Union Europea reconocen ahora la necesidad de la adopcion de
estas, con el fin de prevenir o compensar las desventajas o la discriminacion, asi como
para “proveer la igualdad sustantiva al tener en cuenta la situacion especifica de grupos
desaventajados y romper el ciclo de desventaja asociado con la pertenencia a un grupo
especifico” (CE, 2009).

En el caso de las medidas afirmativas para las personas mayores, es importante
tomar en cuenta algunas distinciones por su caracteristica como categoria protegida. La
edad es un rasgo que las personas no pueden controlar pero, como ya se dijo, es
cambiante y durante la vida se pertenece a distintos grupos de edad. Por ello, es posible
experimentar las ventajas o desventajas de la edad en distintos momentos. Entonces,
partiendo de la base de que todas las personas podrian vivir todas las etapas del curso
de vida, Goosey (2021) propone utilizar la igualdad distributiva como principio para
ponderar la pertinencia del trato diferenciado por edad. Este autor senala que el trato
diferenciado por edad se justificaria si garantiza la igualdad de recursos o bienestar a lo
largo de la vida, es decir, que cada individuo recibe los beneficios y soporta las cargas de
acuerdo con su etapa del ciclo vital.

Aunque la aplicacion de este razonamiento es compleja, es posible ilustrarla con el
ejemplo de las pensiones no contributivas. La entrega de una transferencia monetaria a
las personas mayores con cargo a impuestos generales seria una medida de trato
diferenciado de acuerdo con la edad que estaria correcta desde el punto de vista de la
justicia distributiva porque implicaria, por una parte, que las personas pensionadas
hicieron una contribucion a la economia durante su vida de trabajo (sea en el ambito
doméstico o extradoméstico); pero ademas quienes en la actualidad se encuentran en la
etapa productiva también tendran la oportunidad de disfrutar del beneficio de una
pension una vez alcanzada la edad de jubilacion.

En este ejemplo, el trato diferenciado por edad puede ser aceptado porque asegura
el bienestar de todas las personas mayores (actuales y futuras) mediante la reduccion de
la desventaja econdmica que afrontan en la generacion de ingresos en el mercado laboral.
Lo importante de esta medida de trato diferenciado es que debe ser constante en el
tiempo. Para ello es fundamental que constituya parte de los sistemas de proteccion social
construidos solidamente sobre la base de un pacto que beneficie a todas las generaciones
en alglin momento de la vida.

Otro ejemplo de un trato diferenciado justificado es que las personas de avanzada
edad reciban la vacuna contra el COVID-19 primero que otros grupos de edad. En este caso,
la edad se utiliza como un proxy para inocular a las personas que se encuentran en mayor
riesgo de contraer una enfermedad grave o morir durante la pandemia. Es eficiente
porque, de lo contrario, habria que examinar la situacion de cada persona para ponderar
su exposicion al riesgo, lo que, ademas de costoso, tomaria un tiempo valioso que no se
puede perder. En este caso, las personas mas jovenes no tendran que esperar a llegar a
la edad avanzada para acceder a la vacuna, sino que lo haran una vez que aquellas con
mas riesgo frente a la enfermedad se encuentran protegidas.

Una categoria mas reciente que la de medidas afirmativas es la de los ajustes
razonables (Rodriguez-Pinero, 2010). La Convencion Internacional sobre los derechos de
las personas con discapacidad, define este tipo de medidas como:
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“Las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan
una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso
particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio,
en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos'y
libertades fundamentales” (Naciones Unidas, 2006).

La Convencion utiliza el concepto de ajuste razonable en dos ocasiones. En un primer
momento en el articulo 4, letra b), en lo relativo a los arreglos necesarios para acelerar o
lograr la igualdad de hecho de la persona mayor, asi como para asegurar su plena
integracion social, economica, educacional, politica y cultural. Y luego en el articulo 37,
sobre el acceso a la justicia para ajustar los procedimientos en todos los procesos
judiciales y administrativos en cualquiera de sus etapas en que esté involucrada una
persona mayor. Es interesante que la Convencion asocie los ajustes razonables a la
igualdad social (articulo 4, letra b) porque implicitamente hay un doble reconocimiento.
Por un lado, que la discriminacion por edad es danina cuando crea condiciones en las que
las personas no pueden interactuar como iguales y, por otro, que el trato desigual puede
ser favorable cuando promueve la integracion social de las personas mayores.

E. Edadismo no es lo mismo que la discriminacion por edad

En marzo de 2021, la Organizacion Mundial de la Salud publico el Informe Mundial sobre
Edadismo (Global Report on Ageism) en el que define el edadismo como los estereotipos
(como se piensa), los prejuicios (como se siente) y la discriminacion (como se actia) hacia
las personas en funcion de su edad (OMS, 2021). El edadismo es un término acufiado por
primera vez en 1969 por R. Butler. En la jerga comun se suele decir que el edadismo es a
las personas mayores —aunque de igual manera tendria que ser a los jovenes— lo que el
racismo es a las personas negras y el sexismo a las mujeres.

Es indudable el aporte que han hecho los “ismo” a la comprension coloquial del
trato desfavorable; sin embargo, la falta de una definicion Unica hace complicado su uso
en términos estrictos. Su conceptualizacion va desde una ideologia hasta un hecho, por lo
que quizas lo que mejor identifica a los “ismo” es que —en los casos de sexismo y racismo—
se trata de una relacion de poder entre dos grupos, en el que uno de ellos asume una
posicion Unica: de superioridad con respecto a otro. Este requisito no es tan facil de
cumplir en el caso del edadismo porque en la practica quien ocuparia la posicion de
supuesta superioridad/inferioridad es variable. Por un lado, todas las personas son
vulnerables de experimentar el edadismo en algin momento de la vida vy, por otro, en
determinados momentos también se forma parte del grupo dominante. Vale decir, la
analogia entre sexismo y racismo (con toda la fuerza de ambos) con el edadismo no es del
todo correcta.

Por otra parte, Goosey (2021) subraya que el uso comun del término edadismo como
sinonimo de discriminacion es inexacto porque el primero se relacionaria con el uso
intencional e indebido de la edad para menoscabar a una persona. Esto significa que en
la base hay un proposito. En cambio, el concepto juridico de discriminacion por edad
envuelve asimismo las conductas que no reflejan una intencion de perjudicar o causar
dano a otro, tales como las acciones neutrales que tienen el efecto de poner en desventaja
a las personas de una determinada edad.
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La Convencion es muy clara sobre este punto cuando establece que la discriminacion
por edad conlleva el objetivo o efecto de anular o restringir el reconocimiento, goce o
gjercicio de los derechos humanos y las libertades fundamentales. Comprender la
distincion entre ambos (objetivo y efecto) es fundamental. El objetivo es abierto y facil de
identificar, se puede expresar de varias maneras, siendo las mas frecuentes las
prohibiciones o negaciones explicitas. En tanto, el efecto tiene que ver con el significado
de las practicas discriminatorias, que importa en si mismo. En ambos casos, los danos
consecuentes pueden ser de orden tangible o intangible.

Entonces, ;cual es la contribucion del edadismo? De acuerdo con la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, el edadismo conduce a
la discriminacion por edad (en inglés, ageism leads to age discrimination), por lo que lo
adecuado seria circunscribir el concepto de edadismo a los estereotipos y prejuicios, y no
ampliarlo a las practicas discriminatorias. La discriminacion es un concepto juridico que
puede ser sancionado por medio de la legislacion. Para quienes trabajan por los derechos
de las personas mayores no es posible reducir la discriminacion a estereotiposy prejuicios
(como ocurre con el edadismo) porque estos son una predisposicion personal, cuyo
combate se ubica en el plano de las ideas, pero no en el derecho.

La no discriminacion es un principio fundamental y absoluto, declarado por todos
los estandares internacionales relativos a los derechos humanos. Pertenece al jus cogens?,
puesto que sobre él descansa todo el andamiaje juridico del orden publico nacional
internacional (CNDH, 2018). En tal sentido, la discriminacion por edad no es simplemente
otro “ismo” como el edadismo. “No se trata de una filosofia ofensiva contra la que
esperariamos que la gente corriente, liberal, tolerante e inteligente se opusiera” (Oswick y
Rosenthal, 2001, pag. 156). La discriminacion por edad es un conjunto de normas que
regulan la conducta en sociedad y que introducen penas por su incumplimiento.

El establecimiento de la discriminacion por edad en la Convencion Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores forma parte de un
debate mucho mas amplio y profundo que el del edadismo. Tiene que ver con brindar un
estatus juridico a la discriminacion por edad en el mismo nivel que la discriminacion racial
o la discriminacion en contra de las mujeres, lo que conlleva obligaciones internacionales
para los Estados y cuya proteccion es exigible por parte de los titulares de derechos. El
proceso llevado a cabo en Ameérica Latina para lograr la Convencion Interamericana
implico un enorme trabajo de abogacia, elaboracion conceptual y negociacion sobre los
derechos de las personas mayores, entre ellos el derecho a la igualdad y no
discriminacion, por parte de los Estados miembros de la OEA. Uno de los argumentos
utilizado fue que los asuntos de la vejez y envejecimiento no se subyugan Unicamente a
una cuestion de desarrollo social —incluyendo el Plan de Accion Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento, que depende de la voluntad de los Estados—, sino que deben
abordarse al mismo nivel que otros grupos sociales en la doctrina internacional de
derechos humanos.

Restringir la discriminacion por edad (incluso protegida en las Constituciones de
algunos paises de la region) al edadismo (que no esta reconocido en ninguna) conllevaria
una perdida politica en el momento en que se siguiera analizando la viabilidad de elaborar

° Jus cogens o lus cogens es una locucion latina empleada en el derecho internacional plblico para referirse a
aquellas normas que no admiten ni la exclusion ni la alteracion de su contenido (CNDH, 2018).
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un tratado juridicamente vinculante en el marco de las Naciones Unidas. Con esta
afirmacion no se quiere desconocer su aporte. Mas bien, la idea es esclarecer que el
edadismo y la discriminacion por edad forman parte de dos campos politicos distintos,
que se pueden complementar, pero no superponer.

Diagrama 1.1
Discriminacion y edadismo

Prejuicios

Edadismo /_
\ Estereotipos

Subjetividad

\/

Conductas y
practicas
/_ \ Concepto
Discriminacion Intencion juridico/
\ directa o _/ Justiciable

indirecta de
perjudicar

Fuente: Elaboracion propia.

F. A modo de cierre

En este trabajo se ofrecen distintos elementos para llevar a la practica el derecho a la
igualdad y no discriminacion. Se brinda una argumentacion sustantiva sobre la
constitucion de las personas mayores como un grupo social discriminado que merece la
atencion de la comunidad internacional para promover y proteger sus derechos humanos.
Se examinan las dificultades que suelen tener las personas mayores para hacer valer sus
demandas e intereses como fundamento de la especificacion de sus derechos y se
entregan elementos para afirmar que, pese a la amplia heterogeneidad de este colectivo,
es precisamente en materia de derechos humanos —sea su ejercicio o su vulneracion—
donde tienen mas puntos en comdn que en ninguna otra esfera de la vida social.

El ejercicio es valioso porque la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores aun tiene bastante camino por recorrer
para llevarse a la practica. Prueba de esto ha sido su limitada utilizacion durante la
pandemia por COVID-19. Por ello es imprescindible operacionalizar el contenido de los
derechos establecidos en ella, tanto desde el punto de vista de la teoria social como
juridica. De esta manera, se espera que tanto los obligados como los titulares tendran
disponible ciertas herramientas para dilucidar el nicleo del derecho a la igualdad y no
discriminacion para llevar a cabo las practicas dirigidas a combatir la discriminacion por
edad y multiple que afecta a las personas mayores.
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Capitulo i
Interseccion entre la edad de la vejez y la condicion
de discapacidad

Maria Soledad Cisternas’

Introduccion

Se estima que en la actualidad alrededor de 900 millones de personas son mayores, o
que equivale al 12% de la poblacion mundial, y se prevé que para 2050 habra
2.000 millones de personas mayores, lo que correspondera al 22% de la poblacion global
(OMS, 2015). Se considera que la persona mayor es quien tiene 60 afnos y mas y que no
todas las personas mayores tienen discapacidad. Se calcula que el 15% de la poblacion
mundial, esto es, alrededor de 1.000 millones de personas, vive con una O mas
discapacidades. Mas de 250 millones de personas mayores experimentan una
discapacidad de moderada a grave, cifra que equivale al 28% de este sector de la poblacion
(OMS, 2011). Se ha sefalado que la vejez es la construccion social de la Gltima etapa del
curso de vida% Se sabe que la sociedad actual experimenta una transicion demografica
avanzada hacia una poblacion de personas mayores cada vez mas numerosa, ya que la
expectativa de vida se va extendiendo.

T Abogada. Enviada Especial del Secretario General de las Naciones Unidas sobre Discapacidad y Accesibilidad.

2 Vease OEA (2015), Convencidon Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (A-70), articulo 2, inciso 14, adoptada en Washington, D.C,, el 15 de junio de 2015; entrada en vigor: 11 de
enero de 2017; registro en Naciones Unidas: 27 de febrero de 2017 N° 54318 [en linea] https://www.0as.org/
es/sla/ddi/docs/tratados_multilaterales_interamericanos_A-70_derechos_humanos_personas_mayores.pdf.
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Puede ocurrir que algunas personas mayores vean afectada su movilidad fisica o su
agudeza sensorial o cognitiva a traves del tiempo. No obstante, esto es un hecho que debe
observarse caso por caso. Hay personas de edad avanzada que siguen gozando de una
buena condicion fisica, sensorial, intelectual y mental. Como ya se menciono, ser persona
mayor no implica ser persona con discapacidad. Algunas personas mayores podran
presentar discapacidad en alguna parte de su vida, pero no es una identificacion correlativa
0 equivalente. Por lo tanto, se aprecia con claridad que puede haber un espacio de
interseccion entre los titulares de derecho personas mayores y personas con discapacidad
en alglin segmento de la vida, que debe ser observado en cada caso. No cabe aqui la
aplicacion de reglas cientificas o legales. En el presente capitulo se aborda esta realidad
haciendo notar los estandares juridicos aplicables, ya que la poblacion de personas mayores
es heterogénea y solo un porcentaje de ella puede presentar discapacidad, momento en el
que se debe discernir cual es el estandar normativo aplicable, poniendo especial atencion
en el caso de las personas mayores con discapacidad en situacion de dependencia.

A. Estereotiposy prejuicios: viejismo o edadismo

El rol de la cultura en la manera en que se vive y se otorga significado al envejecimiento es
fundamental para conformar la identidad societal. Si la vivencia social contiene estereotipos
y prejuicios vinculados al envejecimiento, estos influiran de modo negativo en la forma en
que el entorno social interactla con esta realidad, particularizada en seres humanos que
llegan a la adultez mayor. Butler (1969) describe el viejismo como el conjunto de actitudes
negativas socialmente estereotipadas y prejuicios mantenidos por la poblacion en
detrimento de la vejez y las personas mayores por el hecho de serlo. ;Por qué, entonces, hay
una brecha tan grande entre ciertas percepciones sociales y su contrapartida en la realidad?
Butler (1969) responde a esta pregunta sefalando que estos estereotipos, prejuicios y
discriminaciones tienen relacion con un rechazo al envejecimiento por temor a este.

Si el estereotipo y el prejuicio consisten en considerar a la persona mayor como
nino/a pequeno/a, existe la tendencia a no incentivar su toma de decisiones de manera
personaly directa, con lo que se pierde de vista la esencia del ser humano y es una fuerte
base de discriminacion por la limitacion para la expresion de su voluntad y preferencias.
En este contexto, el viejismo fomenta la utilizacion de pautas terapéuticas distintas con
las personas mayores en virtud de su edad (Losada, 2004). Las personas mayores, en un
importante nimero, tienen redes sociales y afectivas y no se encuentran deprimidas
(Sanchez, 2004); por lo tanto, la correlacion que se hace entre depresion y vejez es solo un
mito (Kabanchik y otros, 2001). A veces se registra la decision de un equipo médico de no
proseguir con un tratamiento en consideracion a que la persona es mayor, sin consultar
su opinion (Naciones Unidas, 2015).

Como se aprecia, la vejez conlleva diversos factores hacia el empobrecimiento, lo
que da lugar a otras formas de discriminacion multiple e interseccional si se combinan
con condiciones de género, origen indigena, discapacidad, ruralidad, situaciones de
emergencias humanitarias, entre otras. Por otro lado, en ocasiones se produce el
confinamiento de la persona mayor en residencias de larga estadia, legales o ilegales, sin
consultar su opinion. Muchas de estas residencias no son debidamente fiscalizadas, lo que
hace que la persona mayor corra el grave riesgo de que no sea bien alimentada o atendida.
Se han registrado casos de establecimientos de larga estadia que se transforman solo en
un negocio mas, sin cuidar las condiciones éticas de la atencion para la persona mayor.
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Por ejemplo, hay instituciones donde se deja a la persona mayor en situacion de
dependencia acostada todo el dia, sin acceso a la luz solar. Si no puede reclamar o
denunciar esta forma de maltrato, la falta de movilidad le puede ocasionar escaras y una
mala condicion de vida. Puede ocurrir que nadie converse con la persona de edad y
permanezca sin salir a algin espacio al aire libre. Ademas, en algunos de estos lugares se
utiliza un sistema de ropa en comdn o comunitaria, al igual que otros articulos, lo que no
deja lugar a la pertenencia y propiedad. Esto es muy duro para las personas mayores,
especialmente en situacion de dependencia, cuando han sido independientes en su vida
previa. Si reclaman por alguna situacion, se les trata como personas conflictivas. En
ocasiones, estos establecimientos no se preocupan por mantener las estructuras de los
edificios en buenas condiciones (Urquieta, 2016). También se ha registrado falta de
capacitacion del personal para cubrir una buena atencion de los residentes mayores.

Como se comprendera, los factores contextuales que van rodeando a una persona
mayor tienen claramente una especificidad propia. El analisis da cuenta de situaciones de
discriminacion, negligencia, violenciay abuso contra la persona mayor en distintos niveles,
sean familiares, institucionales o de cualquier otra indole lo que, asimismo, va
configurando violaciones estructurales de derechos de las personas de edad. Esto conduce
a preguntar si es necesario abordar las mencionadas particularidades desde una
perspectiva juridica, si se considera, ademas, la necesaria toma de conciencia por parte
de la sociedad y de los poderes del Estado. En la actualidad es indispensable hablar de
los cuidados paliativos para personas mayores que afrontan situaciones de dolor o
diagnostico terminal. Sin duda, la denegacion de cuidados paliativos es otra forma de
maltrato estructural.

B. :Qué ocurre en el ambito normativo?

En el contexto multilateral, la Asamblea General de las Naciones Unidas, como respuesta
al seguimiento efectuado a la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
establecio el Grupo de Trabajo de Composicion Abierta sobre Envejecimiento, con el objeto
de “aumentar la proteccion de los derechos humanos de las personas de edad
examinando el marco internacional vigente en la materia, determinando sus posibles
deficiencias, asi como la mejor forma de subsanarlas” (Naciones Unidas, 2011, pag. 4).

El Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas reconocio los problemas
relacionados con el ejercicio de los derechos humanos por parte de las personas de edad
en aspectos como la prevencion y proteccion ante la violencia y los malos tratos, la
proteccion social, la alimentacion y la vivienda, el empleo, la capacidad juridica, el acceso
a la justicia, la asistencia sanitaria, y la necesidad de cuidados asistenciales a largo plazo
y paliativos, por lo que exhortd a todos los Estados a proveer a las personas de edad el
ejercicio pleno y en igualdad de condiciones de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales (Naciones Unidas, 2012).

La Asamblea General solicito al Grupo de Trabajo de Composicion Abierta sobre
Envejecimiento iniciar, a partir de su cuarto periodo de sesiones, que se celebro en 2013,
realizar:

“El examen de las propuestas relativas a un instrumento juridico internacional
para promover y proteger los derechos y la dignidad de las personas de edad,
presentando lo antes posible una propuesta que contuviera, entre otras cosas,
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los principales elementos que debe reunir un instrumento juridico
internacional para promover y proteger los derechos y la dignidad de las
personas mayores, que no se contemplaban de manera suficiente en los
mecanismos existentes y exigian, por lo tanto, una mayor proteccion
internacional” (Naciones Unidas, 2013, pag. 3).

Se han llevado a cabo 11 sesiones del Grupo de Composicion Abierta sobre
Envejecimiento de las Naciones Unidas, en las que se ha discutido el ejercicio especifico
de derechos civiles, politicos, sociales, economicos y culturales, pero ain no ha habido
progresos significativos en orden a la elaboracion de un instrumento mundial sobre los
derechos de las personas mayores.

En la actualidad, el Gnico estandar normativo en la esfera internacional de alcance
regional es la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores (en adelante, Convencion), cuyo propdsito “es promover, proteger
y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales de la persona mayor, a fin de
contribuir a su plena inclusion, integracion y participacion en la sociedad” (OEA, 2015). En
ella se senala que la persona mayor es “aquella de 60 anos o mas, salvo que la ley interna
determine una edad base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 anos”
(OEA, 2015, art. 2, inciso 10).

En consecuencia, la Convencion es un referente normativo que se puede tener
presente para efectos analiticos, aun cuando su vigencia es solo para la region de las
Ameéricas. Esta plantea interesantes desafios juridicos: independencia y autonomia
(OEA, 2015, art. 7), participacion e integracion comunitaria (2015, art. 8), servicios de cuidado
a largo plazo (2015, art. 12) y cuidados paliativos (2015, arts. 2, 6, 11, 12 y 19), entre otros.

Ser una persona mayor no significa ser una persona con discapacidady, por lo tanto,
no es una afirmacion equivalente. Lo anterior, sin perjuicio de que en algin momento de
sus vidas las personas puedan tener una discapacidad, por lo que desde alli en adelante
es aplicable a ellas la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
de las Naciones Unidas (en adelante, CDPD) (Naciones Unidas, 2006).

La CDPD es el primer tratado de derechos humanos del siglo XXI. Describe la
discriminacion por motivos de discapacidad como:

“Cualquier distincion, exclusion o restriccion por motivos de discapacidad que
tenga el proposito o el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el
reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales en los ambitos politico,
economico, social, cultural, civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de
discriminacion, entre ellas, la denegacion de ajustes razonables”
(Naciones Unidas, 2006, art. 2).

Con su eje de igualdad y no discriminacion, la CDPD ha abordado en articulos
especificos a ciertos sectores de la poblacion con discapacidad que son doblemente
invisibles e infraprotegidos, como es el caso de las mujeres con discapacidad
(Naciones Unidas, 2006, art. 6) y ninos/as con discapacidad (Naciones Unidas, 2006, art. 7).
Agrega una innovacion al mencionar la edad de manera genérica en algunos articulos del
tratado, como los relativos a la toma de conciencia (Naciones Unidas, 2006, art. 8), al acceso
a lajusticia (2006, art. 13) y a la proteccion contra la explotacion, la violencia y el abuso (2006,
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art. 16). La formulacion genérica sobre la edad se hace aplicable a las personas mayores con
discapacidad, aunque muchas veces es difusa. La visibilidad que significa la Convencion
sobre los Derechos del Nino y todo el trabajo en torno a este tratado hace que las referencias
a la edad en la CPDP se entiendan fundamentalmente hacia la poblacion infantil.

La CDPD es también el primer tratado del sistema internacional que menciona a las
personas mayores con discapacidad en dos aspectos especificos:

e En el derecho a la salud, en relacion con la prevencion secundaria para evitar
la aparicion de nuevas discapacidades (Naciones Unidas, 2006, art. 25, letra b), y

e en el derecho a un nivel de vida adecuado y proteccion social en cuanto a la
aplicacion de programas de proteccion social y estrategias de reduccion de la
pobreza (Naciones Unidas, 2006, art. 28, letra b).

En estas prescripciones se reconoce claramente que puede haber personas mayores
con discapacidad, lo que implica que hay otro sector de personas mayores sin
discapacidad.

Desde otro angulo, el envejecimiento produce nuevos desafios en el ambito juridico
que son necesarios asumir normativamente, como el envejecimiento activo, el
envejecimiento positivo, los cuidados paliativos y la cultura intergeneracional, entre otros.
Un ejemplo del impacto que tiene un tratado en derechos humanos respecto de sus
titulares lo refleja la CDPD, que ha permitido visibilizar al sujeto de derecho en todo
contexto, catalizando el mayor disfrute de derechos humanos y libertades fundamentales
para este sector de la poblacion y su nitida presencia en el desarrollo sostenible, lo que
incluye al sector de personas mayores con discapacidad.

C. Latriple dimension

Hay muchas personas mayores que son independientes y ejercen de manera plena su
autonomia, voluntad y preferencia, quienes anonimamente desarrollan sus vidas. Cada
lector puede recordar a familiares que, siendo personas mayores, realizan labores
importantes en el nucleo del hogar y la familia extendida. Al mismo tiempo, hay personas
mayores que han desempenado un rol destacado como, por ejemplo, Tu Youyou, cientifica,
médica y quimica farmacéutica china, quien a los 85 anos recibio el Premio Nobel de
Medicina (2015); Bilkis Dadi, activista india en materias de minorias religiosas y libertad de
conciencia que, con 83 anos, fue reconocida por la BBCy por la revista Time entre las 100
personas mas influyentes e inspiradoras del mundo (2020).

Otros ejemplos son Betty Reardon, estadounidense, fundadora del Instituto
Internacional de Educacion para la Paz, quien a los 92 anos sigue publicando, concediendo
entrevistas y dictando conferencias y fue destacada por la revista The Muslim 500 como
“Mujer del ano 2020", o Nelson Mandela, sudafricano, quien tenia 81 anos cuando termino
su periodo presidencialy a los 89 anos anuncio la creacion de The Elders, una organizacion
internacional no gubernamental formada por un grupo de conocidos lideres globales
defensores de la pazy de los derechos humanos, entre otros. También se puede mencionar
a los lideres religiosos Dalai Lama, tibetano, de 86 anos, y al papa Francisco, argentino,
con 85 anos.
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La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores define el envejecimiento como “el proceso gradual que se desarrolla
durante el curso de vida y que conlleva cambios biologicos, fisiologicos, psicosociales y
funcionales de variadas consecuencias, los cuales se asocian con interacciones dinamicas
y permanentes entre el sujeto y su medio” (OEA, 2015, art. 2, inciso 6). ES un proceso natural
en el ciclo de vida de las personas y no implica en si una discapacidad. Incluso, hoy se
habla del envejecimiento activo y saludable que, de acuerdo con la Convencion, es:

“El proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico,
mental y social, de participar en actividades sociales, economicas, culturales,
espirituales y civicas, y de contar con proteccion, seguridad y atencion, con el
objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad de vida de
todos los individuos en la vejez, con o cual se les permite seguir contribuyendo
activamente en sus familias, amigos, comunidades y naciones” (OEA, 2015,
art. 2, inciso 7).

Aun cuando las personas mayores desarrollen una vida activa, en diversas
situaciones se ven afectadas por discriminacion por edad en la vejez, que en la Convencion
se conceptualiza como:

“Cualquier distincion, exclusion o restriccion basada en la edad que tenga
como objetivo o efecto anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio
en igualdad de condiciones de los derechos humanos vy libertades
fundamentales en las esferas politica, economica, social, cultural o en
cualquier otro ambito de la vida pUblica y privada” (OEA, 2015, art. 2, inciso 5).

De ahi los innumerables casos de imposibilidad de acceder a la educacion o al
trabajo, entre otros. Las personas mayores son titulares de derechos y el concepto de
persona con discapacidad se refiere a otro sujeto de derecho. Lo que si 0 existe es un area
de interseccion entre personas mayores y personas con discapacidad, de la misma forma
en que existe interseccion entre ninos/as y discapacidad.

El término personas con discapacidad incluye aquellas que “tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con los demas” (CDPD, 2006, art. 1, inciso 2). Cuando una persona mayor
experimenta discapacidad, sin duda tiene una amplia posibilidad de sufrir discriminacion
multiple, entendida como “cualquier distincion, exclusion o restriccion hacia la persona
mayor fundada en dos o mas factores de discriminacion” (OEA, 2015, art. 2, inciso 4).

Este es un aspecto que debe ser analizado minuciosamente en derechos humanos, ya
gue una persona mayor con discapacidad puede expresar su voluntad y preferencia con
autonomia. Por ejemplo, Stephen Hawking, que fallecio a los 76 anos, utilizaba un
sintetizador de voz para manifestarse porque padecia tetraplejia e imposibilidad de hablar.
No obstante, el caso de este fisico tedrico es una excepcion por haber tenido tecnologia a
su alcance y un entorno de vida propicio para la potenciacion de su sery sus saberes.

En general, las personas mayores con discapacidad en situacion de dependencia son
mas expuestas a la negligencia, entendida como
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“el error involuntario o falta no deliberada, incluido, entre otros, el descuido,
la omision, el desamparo e indefension, que les causa un dano o sufrimiento,
tanto en el ambito publico como en el privado, cuando no se hayan tomado
las precauciones normales necesarias de conformidad con las circunstancias”
(OEA, 2015, art. 2, inciso 9).

Incluso puede quedar mas expuesta al maltrato, que es

“la accion u omision, Unica o repetida, contra una persona mayor que produce
dano a su integridad fisica, psiquica y moral, y que vulnera el goce o ejercicio
de sus derechos humanos vy libertades fundamentales, con independencia de
que ocurra en una relacion de confianza” (OEA, 2015, art. 2, inciso 8).

De igual forma, la persona queda mas expuesta al abandono, que es “la falta de accion,
deliberada o no, para atender de manera integral las necesidades de una persona mayor
que ponga en peligro su vida o su integridad fisica, psiquica o moral” (Naciones Unidas, 2015,
art. 2, inciso 1).

La mencionada negligencia para la persona mayor en situacion de dependencia
puede ocurrir en su propio ndcleo familiar u hogar, o en residencias de larga estadia, que
no son fiscalizadas por la autoridad, especialmente cuando son clandestinas. Entonces,
cuando se habla de la triple dimension se alude al universo de personas mayores que, en
un primer estadio, no presentan discapacidad y desarrollan plenamente sus vidas. Otro
estadio es el de personas mayores con discapacidad (pero que no estan en situacion de
dependencia, en especial si pueden expresar su voluntad y preferencias, o también cuando
tienen movilidad personal). Un tercer estadio es el de personas mayores con discapacidad
en situacion de dependencia. Sin duda, en estas dos Ultimas categorias las personas
mayores pueden experimentar discriminacion multiple, que puede estar agravada en los
casos de personas mayores con discapacidad en situacion de dependencia.

D. Elcuidadoy la asistencia personal

Las personas mayores con discapacidad en situacion de dependencia necesitaran la
provision de asistencia personal que respete siempre su autonomia, voluntad vy
preferencias, teniendo en cuenta el bienestar, el buen trato, la seguridad fisica, econdmica
y social, fortaleciendo la proteccion familiar y comunitaria (Naciones Unidas, 2006, art. 3).
Los derechos de las cuidadoras es un tema convergente con el anterior que puede ser
abordado desde un enfoque de género. Por ejemplo, la Comision Interamericana de
Mujeres (CIM) enfatiza correctamente este aspecto al sefalar que:

“los cuidados sostienen el corazon de la vida cotidiana y son indispensables
para el bienestar, pero, como han recaido historica y mayoritariamente sobre
las mujeres no son reconocidos ni social ni economicamente... La falta de
politicas o acciones de cuidados por parte del Estado, las empresas, la
comunidad, y la ausencia de corresponsabilidad entre hombres y mujeres,
constituyen los principales obstaculos a la participacion igualitaria de las
mujeres cuidadoras” (OEA, 2021, numeral 5, inciso 4).

En principio, podria pensarse que hay un antagonismo entre los derechos de la
persona mayor con discapacidad en situacion de dependencia, en términos de asistencia
personal, y los derechos de las cuidadoras. Sin embargo, se trata de un enfoque
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complementario, que debe otorgar debida proteccion a dos titulares de derechos
diferentes: la persona con discapacidad en situacion de dependencia y las cuidadoras.
Existe un elemento comln entre ambos, que es el servicio de apoyo personalizado o
asistencia personal; una persona lo recibe y otra persona lo realiza. Pero esa accion en
comln debera ejecutarse siempre teniendo en cuenta la dignidad de la persona mayor
con discapacidad en situacion de dependencia, como también sus derechos humanos y
libertades fundamentales. En esta misma linea, la CIM senala que “los cuidados de las
personas deben ser un derecho y su proteccion y promocion una responsabilidad del
Estado” (OEA, 2021).

En el caso de la persona mayor con discapacidad en situacion de dependencia se
hace plenamente aplicable la CDPD de las Naciones Unidas en el senalamiento de que las
personas con discapacidad deben tener acceso a una variedad de servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia
personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusion en la comunidad y
para evitar su aislamiento o separacion de esta (Naciones Unidas, 2006, art. 19, letra b).
Dicha prescripcion se efectla en el marco de la obligacion de los Estados parte de
reconocer el derecho a la vida independiente y a ser incluido en la comunidad de las
personas con discapacidad, adoptando todas las medidas necesarias para este fin.

Por otro lado, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores se refiere expresamente a los servicios de cuidado a
largo plazo, enfocando el derecho de la persona mayor a recibir ese cuidado
(Naciones Unidas, 2006, art. 12):

“La persona mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea
la proteccion y la promocion de la salud, cobertura de servicios sociales,
seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda, promoviendo
que la persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su
independencia y autonomia” (OEA, 2015, art. 12, inciso 1).

Este estandar regional efectla la mirada desde la persona mayor en situacion de
dependencia. Al mismo tiempo, la citada Convencion sitla la obligacion del cuidado
personal en el Estado, que debe disenar medidas de apoyo para las familias y cuidadores
mediante la creacion de servicios para el cuidado de la persona mayor (OEA, 2015, art. 12,
inciso 2). En consecuencia, el Estado debe desarrollar un servicio integral de apoyo
personalizado, cominmente denominado servicio de cuidados, que tenga especialmente
en cuenta la perspectiva de género y el respeto a la dignidad e integridad fisica y mental
de la persona mayor (OEA, 2015, art. 12, inciso 3).

Esta obligacion del Estado ha sido descrita en la Convencion senalando los aspectos
basicos que se deben considerar; por ejemplo, desarrollar un servicio en el que se cuente
con un personal capacitado que respete siempre la autonomia, la voluntad y la preferencia
de la persona mayor; contar con un marco regulatorio que permita evaluar y supervisar,
establecer la legislacion necesaria para que los responsables y el personal de servicios de
cuidado a largo plazo respondan administrativa, civil o penalmente por los actos que
practiquen en detrimento de la persona mayor y adoptar medidas adecuadas para que la
persona mayor cuente con servicios de cuidados paliativos, entre otros (OEA, 2015, art. 12).
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Para todas las personas mayores, en especial para aquellas con discapacidad, estén
0 no en situacion de dependencia, hay dos factores de gran importancia para el desarrollo
de su vida: el reconocimiento de la capacidad juridicay la accesibilidad universal de estas.
El Estado tiene la obligacion de proporcionar a las personas mayores con discapacidad los
apoyos para la toma de decisiones en el ejercicio de su capacidad juridica, aplicando:

“las salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir los abusos de
conformidad con el derecho internacional en materia de derechos humanos.
Esas salvaguardias aseguraran que las medidas relativas al ejercicio de la
capacidad juridica respeten los derechos, la voluntad y las preferencias de la
persona mayor, que no haya conflicto de intereses ni influencia indebida, que
sean proporcionales y adaptadas a las circunstancias de la persona, que se
apliquen en el plazo mas corto posible y que estén sujetas a examenes
periodicos, por parte de una autoridad o un organo judicial competente,
independiente e imparcial. Las salvaguardias seran proporcionales al grado en
que dichas medidas afecten a los derechos e intereses de las personas”
(OEA, 2015, art. 12, inciso 4).

Este nuevo paradigma, reconocido antes en la CDPD de las Naciones Unidas, produjo
un cambio juridico trascendental, ya que se reemplaza el modelo de voluntad sustitutiva,
que implica la declaracion judicial de interdiccion y el nombramiento de curador, por el
modelo de voluntad con apoyo. Este aspecto atane también a las personas mayores con
ciertas discapacidades, en especial cognitiva, razon por la cual el nuevo paradigma se
reproduce de manera integra en la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores. Todo esto supone un gran desafio para los
Estados en lo tocante a la realizacion de las modificaciones legales que estén acordes con
el nuevo modelo.

Por su parte, la accesibilidad es otra innovacion juridica de la CDPD que, planteada
en términos generales, establece:

“La obligacion de los Estados parte de adoptar medidas pertinentes para
asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte, la informacion y las
comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de
uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales” (Naciones Unidas, 2006,
art. 9, inciso 1).

La Convencion Interamericana también integro el concepto de accesibilidad en sus
prescripciones, haciéndola exigible por los titulares de derecho (Naciones Unidas, 2006,
art. 26). Cuando las condiciones generales de accesibilidad no alcanzan a satisfacer las
necesidades o requerimientos de una persona con discapacidad, debe aplicarse en el caso
individual el ajuste razonable, que consiste en:

“Las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan
una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso
particular, a fin de garantizar a las personas con discapacidad el goce o
gjercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales” (Naciones Unidas, 2006, art. 2).
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Es un derecho para la persona, cuya denegacion implica discriminacion
(Naciones Unidas, 2006, art. 2). En consecuencia, la capacidad juridica y la accesibilidad
deberan ir de la mano para asegurar a las personas mayores, con y sin discapacidad, el
pleno ejercicio de sus derechos humanos y libertades fundamentales.

E. Comentario final sobre el envejecimiento y la CIE-11

La Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE) es un estudio realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1948, en el que se adopta un sistema de
codificacion que tiene por objeto permitir el registro, analisis, interpretacion vy
comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recopilados en diferentes paises y
regiones del mundo (OMS, 2019). Asimismo, la CIE se ha convertido en un estandar de
diagnosticos y en una forma de clasificar los datos registrados como causas de muerte,
motivos de ingresos, afecciones o trastornos, motivos de consulta, entre otros.

La Gltima version de esta clasificacion, denominada CIE-11, ha generado confusion 'y
descontento en la poblacion, organizaciones de la sociedad civil de personas mayores y
en la comunidad académica, ademas del rechazo internacional. Tal descontento se debe
a que este estudio trata el proceso del envejecimiento en la seccion acerca de los
“sintomas generales” y en los “periodos geriatricos inicial y final”, lo que implica un
enfoque medicalizado de la vejez. Como se menciono, este documento es utilizado por
profesionales del area de la salud para diagnosticar y determinar enfermedades, y la OMS
ha manifestado su intencion de incorporar la vejez en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), que se publicara en enero de 2022 (Universidad de Costa Rica, 2021).

;Cual es la razon para incorporar la vejez en la CIE-11? Tiene relacion con la funcion
de los médicos de certificar las defunciones, que en un nimero importante de casos
estarian colocando la vejez como causal de muerte de personas mayores. Esta justificacion
no puede mas que causar una impresion negativa de la accion de los respectivos
profesionales quienes, en lugar de identificar el motivo del fallecimiento de una persona
mayor, simplifican registrando escuetamente “vejez”. Si esta situacion sigue ocurriendo en
algunas partes del mundo, lo que procede es corregir la mala practica. Sin perjuicio de lo
anterior, es pertinente hacer referencia a una contradiccion en la que incurre la OMS (2020)
al aceptar el concepto de vejez como enfermedad, ya que su plan para la “Década del
Envejecimiento Saludable 2020-2030" senala que “se adoptara un enfoque basado en los
derechos humanos, reconociendo la universalidad, inalienabilidad e indivisibilidad de
estos derechos que corresponden a toda persona, sin distinciones de ningln tipo” (pag. 5).

Ademas, este documento, publicado en 2020, recalca su compromiso de adherirse a
los principios rectores de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, asi como aquellos
principios que inspiran la estrategia mundial para luchar contra la discriminacion por
motivos de edad, entre los cuales se encuentra la Convencion Interamericana para la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (OMS, 2020). Este tratado
interamericano reafirma, en su preambulo, la importancia de eliminar todas las formas de
discriminacion por motivos de edad, resaltando que las personas mayores tienen los
mismos derechos humanos vy libertades fundamentales que los demas.

Por estos motivos, se hace necesario comprender que, al igual que la ninez y la
adultez, la vejez es una etapa vital, natural y no patologica, que forma parte del curso de
vida de los seres humanos. Todas las personas envejecen de distinta manera, lo que
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finalmente plantea la necesidad de reconocer que este proceso no puede reducirse a la
naturaleza biologica y a ser tratado como un sinonimo de enfermedad. Si bien es cierto
que a medida que se envejece existe un mayor riesgo y probabilidad de contraer
enfermedades o tener accidentes y discapacidad, no es menos cierto que parte de la
poblacion perteneciente al grupo de personas mayores sigue siendo activa, independiente
y, como lo define la propia OMS, saludable. En este aspecto, la CIE-11 ha significado un
retroceso en la vision y apreciacion de las personas mayores, donde ningln esfuerzo
interpretativo sera suficiente para desdibujar lo que ya esta escrito en aquel documento.

En la actualidad, las diversas autoridades internacionales, gubernamentales vy
locales, entre otras, deben promover el disfrute de una vida plena, independiente
y autonoma por parte de las personas mayores, con salud, seguridad, inclusion vy
participacion activa, abordando toda materia que verse sobre el envejecimiento desde la
perspectiva de derechos humanos. Por estas razones, se considera erroneo que la OMS, a
travées de la CIE-11, relacione la vejez con situacion de enfermedad, trastorno de salud, o
la perciba como un sintoma, signo o resultado clinico, ya que constituye una forma mas
de discriminacion para las personas mayores, que atenta contra el modelo de derechos
humanos para este sector de la poblacion.

F. Conclusiones

El proceso de envejecimiento que vive toda persona determina, cuando llega a la edad
mayor, la posibilidad de comenzar a padecer la mirada estereotipada y prejuiciosa de la
sociedad que va restando posibilidades de participacion plena y efectiva en la
comunidad a este sector de la poblacion, en términos del disfrute de sus derechos
humanos y libertades fundamentales. El viejismo o edadismo, como una forma del
prejuicio y estereotipo que puede llegar a practicas nocivas y discriminatorias, esta
presente en la atencion en salud, en la educacion, el trabajo o en la decision de la forma
de vida de la persona mayor, entre otros. Se observan tres estadios en los que se puede
encontrar una persona mayor: persona mayor sin discapacidad, persona mayor con
discapacidad y persona mayor con discapacidad en situacion de dependencia.
Lamentablemente, no hay estadisticas sobre la cantidad de personas mayores que
tienen una discapacidad severa que las coloque en situacion de dependencia.

El flagelo que puede experimentar la persona mayor con discapacidad, esté o no en
situacion de dependencia, es la discriminacion maltiple, en la que muchas veces su dignidad
personal es socavada, en especial cuando esta en dependencia de terceros. Por lo mismo,
es relevante senalar que el estatuto de proteccion en el caso de la persona mayor con
discapacidad es la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las
Naciones Unidas, ratificada por 184 Estados parte, por lo que se puede decir que esta en un
nivel de ratificacion universal. La discapacidad determina la aplicacion de esta Convencion
y no la edad de la persona. Las estimaciones indican que mas de la mitad de las personas
mayores no tiene discapacidad, lo que representa a la mayoria de este sector de la
poblacion, quienes también pueden experimentar discriminacion debido a la edad, pero no
cuentan con un instrumento universal que garantice sus derechos.

Por otro lado, el Unico estandar internacional de alcance regional es la Convencion
Interamericana para la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
ratificada por ocho Estados parte y, por lo tanto, vigente en los respectivos paises. La
vanguardia de esta Convencion en el ambito juridico hace necesario considerar sus
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prescripciones como valiosas orientaciones para el resto del mundo, asi como para los
Estados de la region de las Ameéricas que aldn no la han ratificado. La CDPD de las
Naciones Unidas y la mencionada Convencion Interamericana coinciden en dos aspectos
centrales para la inclusion y participacion plenay efectiva en la sociedad de las personas:
la capacidad juridica y la accesibilidad universal.

Se hace hincapié en que las personas mayores con discapacidad en situacion de
dependencia se encuentran mas expuestas a la vulneracion de sus derechos. Es
indispensable, entonces, que el Estado asuma su responsabilidad de garante del bienestar
y respeto a la dignidad de este sector de la poblacion. Por lo mismo, desde la CDPD cobra
especial importancia la prescripcion de que las personas con discapacidad deben tener
acceso a una variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios
de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar
su existencia y su inclusion en la comunidad y para evitar su aislamiento o separacion de
esta (Naciones Unidas, 2006, art. 12, letra b). Este precepto se combina con la obligacion
de que las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacion en general estén a
disposicion de las personas con discapacidad, para dar satisfaccion a sus necesidades
(Naciones Unidas, 2006, art. 12, letra ¢).

Esta materia es tan relevante que la Convencion Interamericana para la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores ha senalado de modo expreso que “el
Estado debe desarrollar un sistema integral de cuidados que tenga especialmente en
cuenta la perspectiva de género y el respeto a la dignidad e integridad fisica y mental de
la persona mayor” (OEA, 2015, art. 12, inciso 3). En esta linea, dicha Convencion ha prescrito
que la persona mayor:

“tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea la protecciony la
promocion de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria
y nutricional, agua, vestuario y vivienda, promoviendo que la persona mayor
pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su independencia vy
autonomia” (OEA, 2015, art. 12, inciso 1).

Esto Gltimo tiene su correlato en la CDPD, que enfatiza que las personas con
discapacidad deben tener la oportunidad de elegir su lugar de residencia y donde y con
quién vivir, en igualdad de condiciones con las demas y no se vean obligadas a vivir con
arreglo a un sistema de vida especifico (Naciones Unidas, 2006, art. 12, letra a).

Sin duda, ambos instrumentos juridicos debe utilizarse en el ambito de sus
respectivos Estados parte, teniendo siempre en cuenta el respeto a la autonomia, la
voluntad y las preferencias de las personas, que es un derecho de cada ser humano hasta
el final de sus dias. Se trata de un principio basico del derecho internacional de los
derechos humanos. Por Gltimo, la CIE-11 de la OMS presenta un enfoque medicalizado de
la vejez, lo que fortalece prejuicios y estereotipos, y se atenta contra el modelo de
derechos humanos de las personas mayores, en franca contradiccion con el plan para la
Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030, de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020).

Bibliografia

Butler, R. N. (1969), “Age-ism: Another form of bigotry”, The Gerontologist, N° 9 [en linea]
https:/ /academic.oup.com/gerontologist/article-abstract/9/4_Part_1/243/569551?login=false.



Vision multidisciplinaria de los derechos humanos de las personas mayores

Kabanchik, A. y otros (2001), “Duelos y depresiones: indicaciones, clinica y abordaje en psicoterapia
psicoanalitica”, ponencia presentada en el decimoséptimo Congreso de APSA, Mar del Plata,
Argentina [en linea] https://www.psicomundo.com/argentina/apsa2001/depresin.htm.

Losada Baltar, A. (2004), “Edadismo: consecuencias de los estereotipos, del prejuicio vy la
discriminacion en la atencion a las personas mayores. Algunas pautas para la intervencion”,
Informes Portal Mayores, N° 14 [en linea] http://envejecimiento.csic.es/documentos/
documentos/losada-edadismo-01.pdf.

(2015), “Informe de la Experta Independiente sobre el disfrute de todos los derechos humanos
por las personas de edad, Rosa Kornfeld-Matte”, Asamblea General (A/HRC/30/43), Consejo
de Derechos Humanos, 30° periodo de sesiones [en linea] https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G15/179/93/PDF/G1517993.pdf?OpenElement.

(2013), “Resolucion aprobada por la Asamblea General el 20 de diciembre de 2012 (A/RES/67/139)",
Asamblea General, sexagésimo séptimo periodo de sesiones [en linea] https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N12/486/97/PDF/N1248697.pdf?OpenElement.

(2012), “Resolucion aprobada por el Consejo de Derechos Humanos (A/HRC/RES/21/23)",
Asamblea General, Consejo de Derechos Humanos, 212 periodo de sesiones [en linea]
https://gerontologia.org/portal/archivosUpload/uploadManual/A-HRC-RES-21-23.pdf.

(2011), “Resolucion aprobada por la Asamblea General el 21 de diciembre de 2010” (A/RES/65/182),
Asamblea General, sexagésimo quinto periodo de sesiones [en linea] https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N10/523/46/PDF/N1052346.pdf?OpenElement.

(2006), Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), aprobada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006 [en linea]
https:/ /www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf.

OEA (Organizacion de los Estados Americanos) (2021), “Decalogo para un Estado en clave feminista”,

Comision Interamericana de Mujeres de la Organizacion de los Estados Americanos (CIM)
[en linea] https://www.oas.org/es/cim/docs/Decalogo-ES.pdf.
(2015), “Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (A-70), adoptada en Washington, D. C,, el lunes 15 de junio de 2015”, entrada
en vigor: 1 de noviembre de 2017 [en linea] https://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_
multilaterales_interamericanos_A-70_derechos_humanos_personas_mayores_firmas.asp.

OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (2020), Década del envejecimiento saludable 2020-2030
[en linea] https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/decade
-proposal-final-apr2020rev-es.pdf?sfvrsn=b4b75ebc_25&download=true.

(2019), CIE-11: guia para la aplicacion y la transicién [en linea] https://icd.who.int/es/
docs/192190_ICD-11_Implementation_or_Transition_Guide_edited_ES.pdf.

(2015), World report on ageing and health [en linea] https:/ /apps.who.int/iris/handle/10665/186463.
(2011) Informe Mundial sobre la Discapacidad, Ginebra, Suiza.Sanchez, C. (2004), "Estereotipos
negativos hacia la vejez y su relacion con variables sociodemograficas, psicosociales y
psicologica”, tesis doctoral, Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion, Universidad
de Malaga [en linea] http:/ /www.biblioteca.uma.es/bbldoc/tesisuma/16704046.pdf.

UNDESA (Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas) (s/f), “Ageing
and disability” [en linea] https://www.un.org/development/desa/disabilities/disability-and-
ageing.html.

Universidad de Costa Rica (2021), “Pronunciamiento sobre la vejez como una etapa de la vida
humana”, Acuerdo firme de la sesion N° 6513, articulo 12, jueves 19 de agosto, Universidad de
Costa Rica, Consejo Universitario [en linea] https://surcosdigital.com/ucr-pronunciamiento-
sobre-la-vejez-como-una-etapa-de-la-vida-humana/.

Urquieta, C. (2016), “Fiscalia investiga asilo de ancianos: abuelo habria muerto de hambre y vigjitos no
reciben pensiones”, El Mostrador [en linea] https://www.elmostrador.cl/noticias/pais/2016/06/
07/fiscalia-investiga-asilo-de-ancianos-abuelo-habria-muerto-de-hambre-y-viejitos-no-
reciben-sus-pensiones/.






Vision multidisciplinaria de los derechos humanos de las personas mayores

Capitulo 11l
Dignidad y autonomia en la vejez

Xabier Etxeberria’

Introduccion

Dignidad, autonomia y derechos humanos han tenido siempre intensas e intrinsecas
conexiones. Solo cuando la primera fue reconocida universalmente pudo haber derechos
humanos universales. A su vez, la capacidad de autonomia de los seres humanos
desempeno un papel decisivo para reclamar su dignidad y para ir concretando los
derechos. Todo ello en un proceso de afirmaciones y de especificaciones que preciso
constantes clarificaciones y desarrollos, y que sigue abierto.

La vejez, que como etapa Ultima de la vida humana la sintetiza, es el mejor revelador
de lo que es la condicion humana: ser persona como ser de necesidades que no puede
satisfacer sola, ser, por lo tanto, con dependencias llamadas a acogerse en
interdependencias en las que esté ausente la dominacion, ser que solo se realiza en
solidaridades grupales culturalmente diferenciadas, ser fragil y vulnerable —que puede
ser herido y herir—, ser, también, de capacidades que le permiten recibir y dar, de
capacidades multiples entre las que, junto con una compleja emocionalidad, cabe
destacar la racionalidad y la libertad que le posibilitan una gran creatividad; de
capacidades, ademas, sujetas a crecimientos y decrecimientos en una temporalidad
historica que va del nacimiento a la muerte.

' Doctor en Filosofia. Catedratico emérito de ética de la Universidad de Deusto, Bilbao, Espana.

57



58

Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

La trilogia dignidad-derechos humanos-autonomia realiza pertinentemente su
interconexion cuando se remite a esta condicion humana real. Pues bien, la vejez tiene
una relevancia especial como referente para precisar los dinamismos y el contenido de
esa trilogia por dos razones clave: porque es la reveladora existencialmente incuestionable
de esa condicion humana del ser de dignidad con derechos en la que estos tienen que
asentarsey porque es la etapa en la que el pleno cumplimiento de ellos, en estos tiempos,
es quiza mas delicado. En estas lineas se pretende abordar ese reto a los derechos
humanos que surge desde la vejez, focalizandolo en las categorias de dignidad vy
autonomia y teniendo como referencia documental basica la Convencion Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores?.

A. Dignidad, derechos humanos, vejez

1.  El concepto de dignidad y su aplicacion historica

La palabra “dignidad” remite a lo que vale en si/por si mismo. “Ser digno”, ser “persona
con dignidad” significa valer por lo que se es en si, persona. Lo que reclama ser reconocido
efectivamente asi por los demas. Si eso no sucede, se es mal reconocido, lo que puede
concretarse de tres modos:

i) 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.

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

iii) 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 digno.

La referencia a la dignidad entre los humanos es inmemorial, aunque no
necesariamente se nombrara asi ni se teorizara. Pero ha funcionado como referencia
clasificatoria: estaban los que tenian dignidad, esto es, los valiosos en si, los plenamente
humanos; y los que no la tenian: los semihumanos utilizables o0 menospreciables que eran
semejantes a los animales domésticos (el caso extremo y prototipico era el esclavo) y los
similares a animales peligrosos, perseguibles. Actuar asi era considerado lo correcto.

El criterio para definir clasificatoriamente a quienes tienen dignidad frente a quienes
no la tienen ha sido variado: i) la etnia: se reconoce dignos a los de la propia etnia, no
dignos o indignos a los de las demas; ii) la casta: son dignos, dentro del grupo, los de la
casta superior y no dignos los de las castas inferiores; iii) las capacidades: se asigna
dignidad a quienes las tienen en niveles considerados suficientes, se les priva de ella a
quienes no las tienen, por enfermedades mentales, discapacitaciones, dependencias,
entre otros, y iv) la conducta: se considera digno a quien se comporta de acuerdo con la
normativa social obligatoria, tanto en el nivel de creencias como de comportamientos en
sus diversos ambitos, e indigno a quien se aparta de ella.

2 En la elaboracion de este texto se han tenido presentes los textos de Etxeberria (2014 y 2020).
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En los dos primeros casos, la dignidad viene por nacimiento y, en principio, no se
pierde si se tiene y no se puede ganar si no se tiene. En el cuarto caso es algo que se gana
por méritos del sujeto y se pierde por deméritos (de modo mas inmediato, la
dignidad/indignidad se asigna a las obras y derivadamente al sujeto de ellas). En el tercer
caso, a veces la dignidad se puede no tener o perder a causa de los avatares de la vida, ya
sea el del propio nacimiento, ya sea posterior (por ejemplo, una enfermedad); no son
culpabilizantes y se deberian a la mala fortuna, aunque con frecuencia se les haya ligado
culturalmente a la culpabilidad de alguien, conocida o no, haciendo entonces este caso
similar al cuarto. En otras ocasiones han afectado a colectivos enteros (por ejemplo, nacer
mujer) con dinamicas que lo asemejan al primer caso.

2. Lareivindicacion de la dignidad universal

Si bien en la historia de la humanidad ha dominado este planteamiento clasificatorio de
la dignidad, con la enorme violencia victimizadora inherente a él, aunque
mayoritariamente no se reconociera, testimonios que nos han llegado, de todos los lugares
y culturas, dejan constancia de la permanente reivindicacion de la dignidad por parte de
sectores clasificados entre los no dignos o indignos, con frecuencia con alto coste personal
para ellos por las represiones sufridas. Se han expresado en forma de resistencias variadas
contra la opresion, vivida existencialmente como injusta, que se han ido plasmando en
textos poético-literarios, artisticos, religiosos, de sabiduria, entre otros. Han ido
empujando con progresiva claridad hacia la reivindicacion de la consideracion de la
dignidad como caracteristica consustancial al ser humano en cuanto tal, por lo tanto, no
ya clasificatoria, sino unificadora, de una comun humanidad.

La consagracion formal (a la consagracion material, es decir, al reconocimiento
efectivo de la dignidad de todas las personas le queda aln un largo camino por recorrer)
del triunfo de una concepcion asi de la dignidad con alcance global se alcanzo en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948: “Todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad y derechosy, dotados como estan de razon y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con los otros” (art. 1). Algo que se enfatiza en el
preambulo de los dos Pactos de 1996 aportando un nuevo dato: se reconoce que los
derechos que contemplan “se derivan [se desprenden] de la dignidad inherente a la
persona humana”.

Es decir, es nuestra condicion universal de dignidad la que nos cualifica como
sujetos de todos esos derechos que, a su vez, deben ser respetados y amparados porque
es de ese modo como se respeta nuestra dignidad. Derechos multiples y diversos que
habra que asumir en su conjunto, no con jerarquizaciones y selecciones, siempre
interesadas vy tergiversadoras de lo que son, sino considerandolos en su universalidad,
indivisibilidad, interdependencia e interrelacion, como se dice en el preambulo del texto
que aqui se tendra mas presente: la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores (en adelante se citara Gnicamente como
la Convencion).

3. Dignidad universaly personas mayores

Este reconocimiento oficial de la dignidad es, pues, una realidad, en el mundo en general
y, por supuesto, en los paises que engloba la CEPAL. ;Significa esto que se han desmontado
de raiz las clasificaciones entre dignos y no dignos, o perduran todavia veladamente, pero
de modo efectivo en determinados planteamientos politicos y culturales y en
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determinadas actitudes sociales y personales? En este texto toca hacerse esta pregunta
en relacion con las personas mayores y las clasificaciones siguen presentes:

e eneledadismo, en el menosprecio, traducido en mofas y marginaciones, de las
personas mayores por el mero hecho de serlo;

e en discriminaciones en oportunidades y en atencion social y publica, que son
justificadas con calculos utilitaristas del mayor beneficio de la mayoria y que
postergan a las personas de mas edad en favor de las mas jovenes, como ha
sucedido en diversos paises en las estrategias defendidas, y a veces aplicadas,
para enfrentarse al COVID;

e enlaconsideracion de las personas mayores con dependencias marcadasy, por
lo tanto, con necesidades de apoyo importantes, como pura carga que se
soporta, si se hace, solo por la amenaza de sancion;

e en comportamientos que, por manifiesta y extendidamente existentes, la
Convencion trata de prevenir, como el abandono, el maltrato o la negligencia.

Estas vejaciones de la dignidad en la vejez se pueden contextualizar con lo expuesto
en A1y evaluar en qué mediday de qué modos la dignidad clasificatoria se sigue aplicando
socialmente al colectivo de personas mayores por ser mayores o a grandes sectores de
este colectivo simplemente por sufrir determinadas discapacitaciones propias de la vejez.

4, Los malos tratos a las personas mayores como dano grave a la dignidad

Lo que se acaba de senalar muestra que las dos grandes modalidades de la negacion de
la dignidad a las personas mayores son la discriminacion (que para muchas de ellas es
maltiple) y los malos tratos. La primera es abordada expresamente en el estudio de
S. Huenchuan en este mismo volumen y, desde su conexion con derechos concretos, en
otros estudios. La segunda merece ser desarrollada un poco mas.

La Convencion hace definiciones precisas de los malos tratos mas relevantes, como
se va a indicar enseguida. Pero bajo la descripcion de lo manifiesto en ellos que subraya,
de la conducta que los identifica, hay que contemplar una definicion de fondo,
radicalmente moral, que desvela su verdadera naturaleza y que debe tenerse presente de
arranque: los malos tratos son danos graves, crudos, contundentes, a la dignidad. Por esa
razon, para prevenirlos y condenarlos, se les debe aplicar el principio basico y clasico de
la bioética: primero —esto es, como condicion de todo lo que pueda plantearse— no hacer
dano. No meramente no hacer dano a la salud. No hacer dano a algo mas profundo y
radical, algo que proporciona la verdadera razon de la inmoralidad de la conducta
maltratadora: no hacer dano a la dignidad.

Atendiendo los contenidos conductuales de los malos tratos, en la Convencion, como
se adelanto, se resaltan tres (articulo 2):

e El abandono o falta de accion, deliberada o no, para atender de manera integral
las necesidades de una persona mayor que pongan en peligro su vida o su
integridad fisica, psiquica o moral.

e El maltrato propiamente dicho o la accion u omision, Unica o repetida, contra la
persona mayor, que produce dano a su integridad fisica, psiquica y moral.
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e La negligencia o error involuntario o falta no deliberada que incluye, entre otros,
el descuido, la omision, el desamparo y la indefension que causan dano a la
persona mayor.

Estas definiciones muestran lo especifico de la conducta de dano, pero apuntan
también a lo mas profundo de este —el dano a la dignidad—, al tener presente, junto al
dano fisico y psiquico, el dano moral. Solo que no deberia considerarse como un tercer
tipo de dafo (junto al fisico y al psiquico), sino como el fondo (in)moral de todos los danos.
En cuanto al contenido de las definiciones, una pequena matizacion: la del abandono
aproxima a este a la negligencia, lo que esta bien; pero no debe olvidarse ese abandono
radical al que se somete a muchas personas mayores que es la dura soledad no deseada,
con frecuencia soportando carencias basicas.

En la misma Convencion, en su articulo 9, se reitera en parte y se amplia el abanico de
conductas de dano, tras definir el principio que permite identificarlas y rechazarlas: la
persona mayor tiene derecho a recibir un trato digno y a ser respetada y valorada,
independientemente de cualquier identidad y condicion que tenga, asi como a vivir una vida
sin ningln tipo de violencia y maltrato. Se entendera como violencia “cualquier accion o
conducta que cause muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual o psicologico a la persona
mayor, tanto en el ambito publico como en el privado”. Esta definicion de violencia
comprende “distintos tipos de abuso, incluso el financiero y patrimonial, y maltrato fisico,
sexual, psicologico, explotacion laboral, la expulsion de su comunidad y toda forma de
abandono o negligencia que tenga lugar dentro o fuera el ambito familiar o unidad
domestica”. Este articulo se completa con el séptimo, sobre el derecho de las personas
mayores “a no ser sometidas a torturas ni penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes”.

La conexion con la dignidad es ahora expresa: la persona mayor debe ser reconocida
como sujeto de dignidad y, en coherencia, recibir un trato respetuosamente digno, lo que
condena de raiz toda conducta que implique maltrato. Este, ademas, es asociado
oportunamente y en sus diversas variantes, a la violencia, es expresion de violencia, en
grados a veces durisimos, no necesariamente por su intensidad puntual, sino por su
persistencia en el tiempo (piénsese en una negligencia sostenida o en un trato frio y
desconsiderado sufrido durante anos).

En el articulo se menciona, ademas, un nuevo modo de maltrato, el abuso, y se aplica
a ambitos como el financiero y el patrimonial. En estos casos, y ampliando lo dicho en la
Convencion, el abuso de las personas mayores aprovechandose de su fragilidad, suele
adquirir la forma de engano y manipulacion que incluye a veces manejos legales.
Psicologicamente hiere menos mientras no se conoce, pero objetivamente es dano por
partida doble y subjetivamente es dano acrecentado si se descubre. Hay también otra
forma de dano relevante que no se cita: la amenaza creible de danar, de maltratar (por
ejemplo, de abandonar, o de privar de ciertos servicios basicos o ciertas relaciones que se
anhelan, incluso de golpear fisicamente); el dano es aqui el miedo intenso vivido en la
indefension, que se traduce en sometimiento muy doloroso, que cuando la amenaza se
instala se hace companero inseparable de la persona mayor.

La Convencion se centra sobre todo en describir y condenar las conductas objetivas y
en reclamar el amparo del Estado frente a ellas. Pero hace apuntes que remiten a los sujetos
de esas conductas, a los que causan el maltrato, y que conviene desarrollar un poco mas.
Es especialmente sugerente un detalle que aparece cuando define abandono, maltrato y
negligencia. Muy oportunamente, la Convencion estima que se dan esos comportamientos
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que violentan la dignidad de la persona mayor tanto si son deliberados-voluntarios en quien
los causa como si no lo son. Matizando este aserto, la distincion es valida y oportuna para
definir la culpabilidad moral del agente; pero, incluso si no la hubiera por tratarse de una
conducta que él no percibe como mala por ignorancia invencible, se dice con claridad que
no deja de violentar la dignidad de la persona sufriente y debe considerarse. De lo contrario,
la desculpabilizacion del primero supondria también ignorancia de la victimizacion del
segundo, esto es, una segunda victimizacion de este anadida a la primera.

Aclarado esto, y con el fin de no solo a amparar a la persona mayor que ha sufrido
violencia, sino de alentar la educacion moral de quienes se relacionan con ella para evitar
que la maltraten, es importante ampliar la escueta referencia de la Convencion al sujeto
que violenta fijando ahora la atencion en él.

e Se observa conducta inmoral en su grado maximo, con responsabilidad plena
por ella, cuando esta motivada por la intencion de danar, sea cual sea el objetivo
que se persigue, esto es, cuando, danando, tiene conciencia de que dana.

e También hay conducta inmoral responsable cuando su protagonista no sabe
que dana, pero con ignorancia vencible, con ignorancia de la que es
responsable. Por ejemplo, el profesional de una residencia que, teniendo
oportunidades de formarse en el buen trato, las rechaza y, a causa de ello, cae
en los malos tratos.

e No hay, en cambio, responsabilidad moral cuando la ignorancia es invencible.
Por ejemplo, la de una hija que atiende a su padre mayor con significativas
dependencias, con un paternalismo infantilizador pero lleno de buena voluntad
que violenta el grado de autonomia que tiene y puede tener. No debera
olvidarse, con todo, que si hay trato malo objetivo, que hay una victima que
debe ser atendida en cuanto se percibe la situacion. Quien le atiende no ha
tenido culpa moral, pero al salir de la ignorancia debe sentir dolor de empatia,
no culpabilizante, sino centrado en la victima y movilizador del cambio de
actitudes y de conducta hacia ella.

e A veces no hay ignorancia en quien cuida a la persona mayor de que una
determinada conducta —normalmente de omision— es maltrato, pero se tiene
incapacidad material de evitarlo. Por ejemplo, se le fuerza a tener una movilidad
muy reducida por carencia de recursos y de apoyos para conseguir una silla de
ruedas adecuada que le posibilitaria una notable autonomia de movimientos.
En este caso, hay maltrato objetivo de la persona, pero no maltrato subjetivo en
quien le cuida. Es mas, en esta hay compasion solidaria abierta a la reclamacion
de justicia.

e Continuando con el caso, si hay maltrato objetivo, hay un maltratador que debe
ser identificado, para reclamarle la responsabilidad correspondiente. Con
frecuencia aparecen aqui las instituciones sociales y publicas, responsables de
garantizar la existencia de recursos y de posibilidades que eviten a otros caer
forzadamente en el maltrato. Se ve asi que el sujeto del maltrato no es
necesariamente la persona individual, que puede ser la institucion, los
responsables de ella y a quienes, con la denuncia correspondiente, hay que
exigir que proporcionen esos recursos y apoyos.
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e  Por (ltimo, esta la persona que es testigo del maltrato, aunque no lo protagonice,
y que no hace nada, pudiendo hacer algo, para que cese y se reconduzca la
situacion hacia el buen trato. A veces bastara un consejo o la informacion a
organizaciones de apoyo; en otras ocasiones, sera necesaria la denuncia ante las
autoridades pertinentes. No se trata, evidentemente, de pedirle lo imposible, sino
lo posible. Pero el testigo de malos tratos que no hace nada por intentar evitarlos
tolera ese maltrato conocido y tiene asi una colaboracion pasiva en que se
mantenga. Es aqui donde esta su responsabilidad moral.

Se podria seguir avanzando en esta linea y considerar los espacios en los que se da el
maltrato a las personas mayores: los lugares de convivencia familiar, las residencias, los
lugares de atencion de dia, los espacios abiertos, los espacios virtuales, entre otros. Considerar
también la diversidad de agentes, en parte ya mencionada: las personas que cuidan
—familiares, profesionales, voluntarios—; las instituciones privadas, sociales y publicas con
objetivos de atencion a las personas mayores; también, a veces, personas mayores que
maltratan a otras personas mayores; 0 personas con contactos ocasionales. Cabe igualmente
el caso, en la otra direccion, de personas mayores, incluso marcadamente dependientes
quienes, aprovechando lazos afectivos, economicos o de otro tipo que implican poder,
maltratan a quienes les cuidan. Todas estas son pistas para avanzar en la reflexion y las
propuestas. Quedan aqui solo apuntadas, pues lo ya analizado ofrece referencias suficientes
para abordar este abanico de variables del maltrato en todos esos contextos y situaciones.

B. Dignidad, autonomiay vejez

Se ha podido observar en el apartado precedente que los referentes morales
fundamentales frente al maltrato que han aparecido son la dignidad (no dafnarla en
cualquiera de sus modalidades) y la justicia que reclama derechos. Pero, de pasada, se ha
apuntado a maltratos objetivos de buena voluntad subjetiva en los que se privilegia hacer
el bien de quien se cuida tal como lo entiende la persona que cuida, frente a
respetar-potenciar su autonomia, lo que hace que lo primero sea dominacion. Esto
introduce la conexion explicita entre autonomia y dignidad aqui aplicada a la vejez. Antes
de abordar la cuestion considerando sus dinamicas mas explicitas, conviene clarificar sus
supuestos mas fundamentales.

1.  Formulacion de la dignidad en la Declaracion de 1948 y pensamiento
ilustrado

La formulacion de la dignidad en la Declaracion Universal de Derechos Humanos antes
citada tiene trasfondos de una reflexion hecha en la cultura occidental, constatacion que
en modo alguno la invalida, pero que debe estimular sus desarrollos y afinamientos desde
otras sensibilidades culturales (la rica variedad de la diversidad cultural en los paises
implicados en la CEPAL —piénsese en las culturas indigenas y afrodescendientes— tiene
aqui su lugar y este texto es una invitacion a esa tarea). También debe estimular
afinamientos del propio pensamiento occidental en evolucion. Es lo que aqui se hara
propiamente, con la intencion y la esperanza de entrar asi en sintonia con lo que pueda
ofrecerse desde otras perspectivas culturales como las citadas. Todas estas revisiones y
complementaciones seran no solo legitimas, sino también fecundas en la medida en que,
en dialogo intercultural, afrontando los limites de la formulacion de la Declaracion,
afianzan y ensanchan lo fundamental de ella.
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Se destaca aqui esto por su pertinencia y porque tiene que ver expresamente con el
tema de estas lineas —dignidad y vejez—, como se vera. La formulacion de la dignidad de
la Declaracion de 1948 se acerca notablemente a la hecha por el pensamiento ilustrado,
plasmado decisivamente en Kant (1993 y 1977) y que concibe la dignidad como cualidad
intrinseca, incondicionada y perenne de todo ser humano, y la identifica con que sea fin
en si, no un puro medio. Lo que se sustenta, dice, en su cualidad de ser racional, en cuanto
que le hace competente para formular con autonomia una legislacion moral de alcance
universal cuando en el ejercicio de su razon y arrinconando sus intereses particulares
contempla a todas las personas.

Esta es la sublimidad humana en comparacion con los animales, desde la que cabe
reclamar la dignidad, reclamar la condicion de persona frente a la de cosa. Se ligan asi
estrechamente dignidad y autonomia, en una especie de circulo virtuoso: porque se tiene
capacidad de autonomia moral se es sujeto de dignidad, porque se tiene dignidad se
tiene derecho al respeto en el ejercicio de la autonomia, incluso en su sentido mas
amplio de ejercicio de la libertad, esto es, no solo como autonomia en su significado
mas propio para darse leyes morales universalizables, sino también como autarquia para
elegir entre varias posibilidades de realizacion en funcion de los horizontes de felicidad®.
Como puede verse, este enfoque tiene su huella visible y marcada en la Declaracion de
1948 cuando en esta se atribuye la dignidad con la que nace todo ser humano a que esta
dotado de razon y conciencia.

2. Limitaciones antropologicas en la formulacion ilustrada de la dignidad

Ahora bien, el pensamiento liberal e ilustrado, enunciando eso, dice, implicita o
explicitamente, mucho mas. Asienta esta propuesta en una muy precisa consideracion de lo
humano. No es este el lugar para exponerla con detalle, pero si para destacar uno de sus
aspectos clave: contempla a las personas abstractamente, como individuos separados y
capaces —en su madurez, se podria decir—, convocados a establecer relaciones libres
pacificas, de intercambios y de consensos de convivencia. En este marco, se identifica la
libertad y autonomia con la independencia con respecto a los demas —ser su propio senor—,
y la independencia con la autosuficiencia —valerse por si mismo—. Este es, a la vez, el supuesto
del que se parte y el horizonte que expresa, sin matices, la realizacion humana.

El problema esta en que, al proclamar ese ser de razon y libertad, esa individualidad
separada que nos iguala en la abstraccion, se ignora la dimension de animalidad del ser
humano, su sociabilidad-solidaridad ineludible, su culturalidad diversamente vivida en
culturas particulares sin la que no se realiza como humano, su condicion de ser sexuado,
el complejo mundo de sus afectos y deseos. También, sus dependencias y su
vulnerabilidad constitutivas y permanentes, que se concretan diferenciadamente en cada
uno segln los contextos sociales y los avatares de su biografia, que comienza con la etapa
de crecimiento en capacidades de la infancia y acaba normalmente con la etapa de
decrecimiento de la vejez, aunque caben crecimientos en el decrecimiento.

Pues bien, la libertad y la autonomia humanas se ejercen en el marco de esta
compleja realidad que es la persona. Se trata por eso de una libertad en la que también
esta la huella de la dependencia, la fragilidad vy la vulnerabilidad (puede ser herida, puede
herir), no una libertad incondicionadamente soberana ligada a una racionalidad pura.
lgnorar formalmente todo esto al reclamar la autonomia, con lo que tiene de

3 Veéase Kant (1977), Kant (1993), Locke (1990) y Rawls (1986).



Vision multidisciplinaria de los derechos humanos de las personas mayores

condicionador y de posibilitador para esta, ademas de falsear la realidad, juega a favor de
los fuertes y poderosos.

La vertiente mas igualitaria del liberalismo (por ejemplo, Rawls, 1986) ha destacado
muy pertinentemente que solo es justo reivindicar el ejercicio de la libertad de las
personas si estas tienen iguales posibilidades y oportunidades para ejercerla, por lo que
es un deber de las instituciones publicas garantizarlas. Se abre asi la puerta a que haya
no solo derechos civiles y politicos, que amparan el ejercicio de las libertades en negativo,
esto es, protegiendo de las coacciones de los otros que se puedan sufrir, también derechos
economicos, sociales y culturales que capacitan en positivo para que los primeros se
ejerzan efectivamente por todos en situaciones sociales de igualdad. A partir de aqui, estos
ultimos derechos son concebidos como condicion de posibilidad para la libertad, lo que
es un gran avance respecto de los planteamientos anteriores.

Pero ;son solo eso, esto es, un medio al finy al cabo? o ;son los que dan cuenta, de
verdad, de la complejidad de la condicion humana, tal como se acaba de presentar? Si se
perciben como mera condicion de posibilidad de la libertad, se establece en la practica
una jerarquia entre derechos, que juega a favor de los civiles y politicos, al servicio de los
cuales estarian los demas. Por lo tanto, se rompe la indivisibilidad e interdependencia que
se reclama en la Convencion para ellos. Si, en cambio, se perciben con estos rasgos, es el
conjunto de derechos, en su indivisible interdependencia, el que se convierte en solido y
justo amparo y soporte de ese ser complejamente constituido que es el ser humano en
cualquier situacion vital en la que se encuentre, protegiéndole frente al conjunto de
violencias, potenciando sus posibilidades individuales y colectivas y haciéndose cargo de
sus fragilidades y carencias. Es precisamente asi como, deduciéndose todos estos
derechos de la dignidad o emergiendo de ella (recuérdense los Pactos de 1966), la
salvaguardan en su totalidad en todas las personas, mas alla de la capacidad efectiva de
racionalidad que tengan.

Esta consideracion invita a volver a lo antes expuesto sobre los modos de violar la
dignidad de las personas mayores y recordar lo que la Convencion decia con respecto a
ellos al definir los abandonos, maltratos y negligencias que sufren, como danos a su
integridad fisica, psiquica y moral. No son, como se ve, meros danos a la autonomia,
aunque también, sino a la integridad plena del ser humano, esté en la situacion en que
esté su nivel cognitivo. Por lo tanto, siempre, incluso —si se quiere y a modo de énfasis,
sobre todo— si sus capacidades de autonomia han decaido. Porque se sigue teniendo la
misma y plena dignidad si la persona esta muy fragilizada; brilla entonces incluso mas,
porque se muestra mas desnuda y vulnerable.

3. Dignidad e interdependencia

Estas observaciones sugieren que, cuando se considera especificamente la autonomia en la
complejidad de la condicion humana, también se asienta en la realidad de lo humano y se
complejiza. En concreto, modulando notablemente su concepcion, se ponen en cuestion las
dos conexiones supuestamente intrinsecas que el pensamiento ilustrado ha establecido con
ella, segiin se adelanto: la de la independencia y la autosuficiencia. Pareceria que solo
cuando se dan se ejerce la autonomia, se ejerce de modo pleno y efectivo.

Ahora bien, considerando la condicion humana, segln se ha visto, ni lo primero ni lo
segundo es verdad. La autonomia real se expresa siempre con limitaciones y Unicamente
se sustenta en un enorme flujo de recepciones de multiples tipos, conscientes e
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inconscientes, provenientes de los otros: no solo las que toda persona acoge en la infancia,
también las que se siguen acogiendo a lo largo de la vida, incluso en los momentos de
maximas capacidades personales. Nadie, nunca, es puramente independiente. Rogozinski
(1999) dice, con razon, que lo que el ser humano tiene es heteroautonomia: pareceria una
contradiccion, pero con ello se destaca que en todo lo “auto” esta latente lo “hetero”, lo
recibido que lo hace posible.

Necesitar estas recepciones para la autonomia es ser dependiente. Sin que deba
olvidarse que Unicamente personas dependientes que reciben pueden también dar. Por eso,
en sentido propio, no hay independencias autosuficientes, a lo que hay que anadir desde la
ética que no debe haber dependencias forzadas a ser puras dependencias, hay
interdependencias llamadas a ser purificadas éticamente y plenas en el respeto y la
solidaridad. Interdependencias que cubren el amplio abanico que va de las que se
entrelazan intersubjetivamente a las que se expresan en las grandes estructuras politicas
en las que las personas se reconocen como ciudadanas. Si atn se quiere usar el calificativo
de independencia, habria que ser consciente de que se trata de independencia en la
interdependencia, de creatividad y originalidad posibilitadas por esta y resituadas en esta.

Un problema colateral que acarrea el énfasis en el ideal de independencia como
ideal humano es que se resienten como carencias humillantes las dependencias
ineludibles que se viven. Lo que se corrobora, desgraciadamente, cuando otros humillan
con insultos y menosprecios a la persona marcadamente dependiente en algln aspecto.
Esta es una razon importante de las frustraciones que sienten las personas mayores por
ser mayores y que, ademas, tienden a asentarse y acrecentarse en sus vidas, en la medida
en que el decrecimiento es sostenido y definitivo. No es que no haya una dimension de
coste personal en determinadas dependencias en la vejez, que puede ser muy grande,
pero si son asumidas en lo que son, si se esta en disposicion de reclamar y disfrutar de
los apoyos a los que se tiene derecho, si se enmarcan en procesos de sabiduria que
posibilitan crecer en los decrecimientos, a la vez que muestran la realidad de limitaciony
solidaridad humanas, son ocasion de maduracion que revierte fecundamente en quienes
nos rodean (Etxeberria, 2021).

4,  Sobre la independencia reclamada en los documentos de los derechos
humanos

;Se tienen presentes en los documentos oficiales de los derechos humanos y en su
aplicacion estas reservas al uso del calificativo “independencia” o se mantienen huellas
importantes del individualismo abstracto liberal? La Convencion es ambigua al respecto.
En el articulo séptimo liga estrechamente autonomia con independencia ya desde el
propio titulo: “Derecho a la independencia y a la autonomia”, y lo concreta pidiendo a los
Estados el reconocimiento “de la persona mayor en la toma de sus decisiones, asi como a
su independencia en la realizacion de sus actos”, con la adopcion de medidas que
propicien su autorrealizacion. Ahora bien, que se trata de una independencia sui generis
se percibe ya en el tltimo parrafo del mismo articulo, al pedir también a los Estados que
garanticen a las personas mayores, cuando sean necesarios, “una variedad de servicios de
asistencia domiciliaria o residencial y otros servicios de apoyo, incluida la asistencia
personal” para facilitar su inclusion en la comunidad. Es algo que se corrobora en
multiples articulos, como en los que se habla de la recepcion, por la persona mayor, de
servicios de cuidado a largo plazo.
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Ahora bien, estos textos de la Convencion pueden leerse presuponiendo que lo
propio de la adultez es la independencia, que debe mantenerse todo lo posible en la vejez,
aunque haya que aceptar que en esta aparezcan dependencias que deberan ser atendidas
con los servicios que se mencionan. Frente a tal interpretacion, aqui se propone otra
lectura: la condicion de dependencia es consustancial y permanente en los humanos (es
fuerte incluso cuando no se percibe); esta llamada a situarse en relaciones de
interdependencia solidaria sin dominacion en las que es acogida positiva y fecundamente;
relaciones que adquiriran concreciones personalizadas y variadas a lo largo de la vida.
Pues bien, la vejez, al mostrar mas visibles las dependencias, es la etapa que mejor lo
revela. Esta segunda interpretacion, aqui defendida, empuja a sensibilidades, actitudes'y
comportamientos con las personas mayores éticamente muy afinados y empaticos.

C. Variaciones de la autonomiay vejez

Analizada ya la conexion entre dignidad y autonomia teniendo muy presente que se trata
de autonomia asentada en la condicion humana real, toca ahora desarrollar sus diversas
expresiones y dinamicas, para proyectarlas a la etapa de la vejez. Al hacerlo, se vera como
esta es una etapa en la que lo que se ha dicho sobre la condicion humana que sintetiza
fragilidades y fortalezas, asi como capacidades y dependencias en la interdependencia
lamada a ser solidaria y sin dominio, es una realidad, vivida en este caso en el marco de
la tendencia al decrecimiento. Una realidad que muestra la necesidad y el derecho a la
interdependencia respetuosa y solidaria, culturalmente encarnada. Es algo que la
Convencion recuerda con reiteracion (pueden interpretarse en este sentido los parrafos
segundo y ultimo del articulo 7, el articulo 8, que habla de la integracion comunitaria, y el
articulo 21, sobre el derecho a la cultura).

Por otro lado, al tener ahora presente a la persona mayor singular y concreta que
ejerce su autonomia y recibe apoyos y cuidados a los que tiene derecho, podra parecer a
veces que nos acercamos a la imagen del individuo separado del liberalismo, antes
criticada. Como prevencion frente a esta percepcion erronea, nunca debera olvidarse el
flujo de recepciones en las que su autonomia se inserta, claras unas, inadvertidas otras. Y
aunque no es objetivo de estas lineas ahondar en las dinamicas precisas de los cuidados
a la autonomia fragilizada, sera importante no olvidar que, si bien amparados por los
derechos, lo mas propio de ellos es el circulo virtuoso de receptividades y responsividades
que se crea entre la persona que cuiday la que es cuidada, frente a la percepcion habitual
de que uno es el dador puro y otro el puro receptor.

1.  Expresiones de la autonomia

En este apartado se precisan los conceptos fundamentales que giran en torno a la
autonomia. En la base de todo esta la libertad de la persona, concebida aqui como
capacidad de toma de decisiones que abren a la iniciativa, que presupone capacidad de
discernimiento valorativo de lo que esta en juego, que se continla en capacidad para la
realizacion de lo decidido y que se materializa y culmina en su realizacion efectiva. Con el
ejercicio de la libertad se pone, asi, algo que no habia (o se inhibe voluntariamente poner
lo que podia ponerse). Por lo antes dicho, este poder del sujeto de poner algo nuevo no
es omnimodo; presupone recepciones y con frecuencia esta acompanado de apoyos, pero
es algo propio de él, atribuible él, “autos”.
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Eso que pone el sujeto, de una u otra manera, pasa a formar parte de lo que él es,
le hace ser en algin aspecto algo que antes no era, lo determina, pero es una
determinacion que, en Ultima instancia, él se da a si mismo: autodeterminacion. Es el
efecto de la decision realizada de la libertad. Tener capacidad de decision es, por lo tanto,
tener capacidad de autodeterminacion. La voluntad de autodeterminacion puede
contemplar varios horizontes. Uno de ellos es el de la felicidad o vida plena que se anhela:
entre posibilidades varias que cabe considerar para lograrla, el sujeto elige la que evalla
como mejor para él; es decir, hay autoeleccion.

La autoeleccion es, por lo tanto, el arranque del proceso de autodeterminacion en
el ambito personal de la vida buena, que evidentemente puede ser compartido con otras
personas o con un grupo cohesionado. Se concreta en autoelecciones puntuales y en
autoelecciones globales en forma de proyectos de vida. En cuanto decididas por el sujeto,
al ser llevadas a cabo, especialmente en su segunda modalidad, suponen su
autorrealizacion (que, de todos modos, implica firmes colaboraciones de otros de muy
diverso tipo).

Esta autorrealizacion puede concebirse con diversas perspectivas. Entre ellas, hay
una que remite expresamente al autos; es la que asume el horizonte de la autenticidad.
Su uso mas primario tuvo que ver con documentos publicos, cuya validez se autentificaba,
pero ha acabado teniendo un relevante uso personal: la intencion de ser auténtico, de ser
uno mismo, de ser fiel a si mismo, a lo que uno se considera llamado a ser (lo que en
modo alguno es incompatible con la reasuncion critica y personalizada de propuestas que
se reciben de otros). Esta autenticidad se plasma en los proyectos de vida, en los ideales
de configuracion del caracter moral personal y en las opciones de sentido de la vida y de
la realidad, aspectos que se imbrican en si (hay veladas y parciales menciones a ello en el
segundo parrafo del articulo 7 de la Convencion). Supone, como puede verse, un gran
afinamiento de la eleccion y autorrealizacion.

Por ultimo, volviendo a la autodeterminacion, puede pretenderse la determinacion
por uno mismo de un “nomos”, una ley moral que se imponga como deber que alcance a
todas las personas afectadas por ella. Esa autodeterminacion se expresa, entonces, en su
sentido propio, como la autonomia, de la que habla Kanty propone que la realice el sujeto
racional liberado de intereses particulares que, por eso, tendra un horizonte de
universalidad. Vista la dificultad insuperable de tal exigencia, los representantes de la ética
discursiva proponen que la norma se decida en un dialogo que merezca llamarse tal, de
los afectados por ella. Sigue siendo autonomia, aunque colectivamente ejercida.

Definidas estas variaciones, hay que observar que, en la practica, se esta utilizando
la palabra “autonomia” para todas ellas, aunque etimologicamente, como término
genérico, seria mejor el de “autodeterminacion”. En cualquier caso, si se asume ese uso
general, como sucede en la Convencion y es lo mas habitual (razon por la que también se
aceptara en este escrito), es importante hacerse cargo de todas estas variaciones, pues
dan cuenta precisa del panorama que conviene considerary, desde él, del modo como hay
que plantear en su complejidad y sin confusiones la afirmacion y ejercicio de la autonomia
en la vejez y su apoyo, que se aborda enseguida.
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2.  Criterios morales para el apoyo a la autonomia de las personas mayores

.Con qué criterios y orientaciones conviene asumir, ya en concreto, ese ejercicio de la
autonomia en esta etapa de la vida? Mas especificamente, ;cuales son los criterios morales
que deben tener presentes las personas e instituciones que apoyan a las personas
mayores ante las posibles fragilidades de sus capacidades?®. Como criterios mas
generales, deben considerarse:

o Hay que evitar toda forma de dominio y castracion de la autonomia de las
personas mayores, incluyendo las que se expresan como paternalismo o
infantilizacion de ellas.

e Hay que reconocerles toda la capacidad de autonomia que tienen —cada
persona, en cada momento, el suyo—, lo que se traduce en el respeto a que la
gjerzan con libertad.

e Ante las dificultades subjetivas en su ejercicio, es deber de justicia potenciarla,
en lo que sea posible, a través de los apoyos pertinentes, tanto los provenientes
de personas que las acompanan como de instituciones, que en Gltima instancia
remiten a deberes de los Estados, como bien subraya la Convencion.

e Las fragilizaciones fuertes e irreversibles que puedan suceder deben ser
acogidas a traves de los cuidados necesarios, inspirados en una compasion
respetuosa de su dignidad. Léase como ejemplo, en este marco, el articulo 11 de
la Convencion y su énfasis en que se eviten las manipulaciones de la persona
mayor cuando se cuida de su salud.

Por su parte, las personas mayores, conscientes de que donde hay autonomia hay
responsabilidad, deberan estar en disposicion de asumir sus responsabilidades en el
grado justo y ante quienes les corresponda (incluido ante si mismas).

Pueden formularse orientaciones y criterios mas precisos partiendo de diversas
distinciones. En primer lugar, conviene distinguir entre capacidad para decidir y
autosuficiencia para ejecutar lo decidido (destreza). Y gestionar luego la distincion con
estos criterios:

e Lacapacidad de autonomia de la persona mayor se mide primariamente por su
capacidad de decidir.

e Su decision debe ser respetada, como en todas las personas, siempre que no
suponga dano a la autonomia de otras personas o a la justicia.

e Enla medida en que su capacidad de autonomia sufra fragilizaciones debidas a
la edad, los apoyos primarios tienen que dirigirse a robustecer su capacidad de
decision.

e Cuando la capacidad de decision no esté acompanada por la capacidad para

ejecutarla, se impone respetar la decision y facilitar la ejecucion a través de los
apoyos pertinentes (aprendizajes, asistencias, aparatos, entre otros).

Hay que estar atentos a no hacer del entrenamiento en destrezas un sustituto del
apoyo en la capacidad de decision, forma sutil (tramposa) de negar la autonomia a las

4 Seretoman aqui en buena medida las consideraciones de Etxeberria (2016).
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personas mayores aparentando que se potencia. La persona mayor también tiene derecho
a decidir sobre las destrezas que se le ensenan, imponiéndosele solo aquellas que tienen
que ver con la justicia distributiva porque evitan cargas indebidas a otros. Solo cabe
plantearse decisiones de representacion/sustitucion de la voluntad de la persona mayor
cuando hay una limitacion de su autonomia que no puede ser superada con apoyos,
estando ademas en juego un bien importante para ella e inspirandose en el modo en que
ha ejercido su autonomia mientras ha disfrutado de capacidad.

En segundo lugar, se debe distinguir entre autonomia actual o capacidad de decision
que efectivamente posee la persona mayor y autonomia potencial, que puede alcanzarse
si se reciben los acompanamientos y apoyos pertinentes a los que se tiene derecho, como
bien se dice reiteradamente en la Convencion. De esta distincion se desprende:

e Que la capacidad de autonomia de una persona mayor se define por su
autonomia potencial, que revela una injusticia si no coincide basicamente con
su autonomia efectiva.

e Que, por lo tanto, la referencia para las posibles decisiones de apoyo, y mas aun de
representacion-sustitucion, no tiene que ser la autonomia real sino la potencial.

e Que la persona mayor tiene derecho a que se hagan efectivos los apoyos
necesarios para que su autonomia potencial se corresponda con su autonomia
real, siendo responsable de colaborar en ello en lo que esté a su alcance.
Sitlense aqui los servicios de asistencia mencionados en articulo 8.c y los
cuidados a largo plazo del articulo 12.

e Que hay que tener presente que la autonomia no es una capacidad abstracta,
sino en buena medida contextual. Es claramente mayor cuando se vive en
contextos (familiares, culturales, sociales, fisicos) conocidos e interiorizados,
que funcionan espontaneamente como apoyos.

Esta observacion muestra que hay que estar atentos a la posible necesidad de
acompanamiento en entornos nuevos que se le imponen a la persona mayor, a fin de que
logre familiarizarse con ellos.

En tercer lugar, hay que tener presente la distincion que antes se avanzo entre
autodeterminacion para realizar deseos concretos legitimos, autodeterminacion como
autonomia (autolegislacion moral) con la que se pretende concretar un deber moral
obligante para todas las personas implicadas, y autodeterminacion como autenticidad, en
la que se busca que las decisiones que se tomen se traben de tal manera entre ellas que
den a la persona una identidad y una realizacion acordes con lo que se siente llamada a
ser. Teniendo presente la distincion, surgen estas orientaciones morales para acompanar
a las personas mayores precisadas de apoyos.

Con frecuencia, en los apoyos a las personas mayores suele considerarse solo la
primera version de la autonomia se hacen girar, ademas, en torno a temas menores de la
vida cotidiana, como si las oportunidades de decision de mas largo alcance, en el marco
de sus proyectos de vida, se hubieran acabado o como si la capacidad que les queda de
decidir con lucidez se redujera a ellos. Cuando asi es de verdad, hay que asumirlo. Pero
debe criticarse la tendencia a la infantilizacion de la persona mayor. Y hay que estar
atentos a acoger y apoyar su autonomia como autolegislacion y como autenticidad.
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Con respecto a la autonomia como autolegislacion, es importante reconocery apoyar
a la persona mayor en su condicion de sujeto de deberes consigo misma, con quienes se
relaciona y con la sociedad, que ella misma se considere con capacidad de definir y de
tomar como referencia para su praxis. Sentirse responsable de este modo, serlo en la
medida justa en que se pueday ser reconocida asi, es algo muy relevante para la identidad
moral y la autoestima personal.

En cuanto a la autodeterminacion como autenticidad, es cierto que para la persona
mayor el grueso de la trabazon de recepciones y de decisiones que supone su vida es sobre
todo algo realizado, historia personal, y que su horizonte de futuro se ha reducido de manera
ineluctable. Pero precisamente por eso, la autodeterminacion en la vejez es de un modo
especialmente denso, al recoger con tintes evaluativos el propio pasado y al llevarlo a su
clausura. Acompanar a la persona mayor, en la medida y modo que lo precise, a que esta
revision sea pacificada e incluso gozosa, a que no sea traumatica, a que esté empapada de
la pertinente compasion consigo misma cuando se precise, a que siga creativamente abierta
a lo que pueda construir en el futuro que le queda, es muy importante.

Hay, ademas, una cuestion especialmente relevante en la vejez para el ejercicio de
la autodeterminacion como autenticidad (también, en parte, como autolegislacion). Es la
etapa de la vida que se cierra con la muerte cierta, que pone fin a nuestra biografia, lo que
pide a la persona precisar como desea vivir el proceso de morir, en el marco de qué
mundos de sentido, con qué actitudes, con qué acompanamientos. También aqui pueden
necesitarse apoyos delicados y respetuosos, incluso, representaciones-sustituciones de
libertades fragilizadas que respeten las voluntades anticipadas por la persona, formal o
informalmente formuladas (véase el Gltimo parrafo del articulo 6 de la Convencion.)

3. Respetoy apoyo a la autonomia civica de las personas mayores

Las consideraciones precedentes se aplican espontaneamente con facilidad al ejercicio de
la autonomia de la persona en los ambitos que solemos llamar privados o sociales. Pero
la persona no es solo un sujeto individual con relaciones intersubjetivas en espacios como
los familiares o de amistades. Es también ciudadana, esto es, miembro de pleno derecho
de la sociedad politicamente organizada con el objetivo de lograr participativamente entre
todos el bien publico. Hay en este sentido un ejercicio publico de la autonomia, el propio
de la persona ciudadana.

Con frecuencia se piensa que las personas mayores, sobre todo si tienen alguna
fragilidad marcada, deben considerar clausurada esta dimension de su vida, para
centrarse en sus preocupaciones e intereses personales o familiares o sociales de corto
alcance. Pues bien, con buen criterio, la Convencion no se olvida de recordar la condicion
de ciudadania activa de la persona mayor, subrayando sus derechos politicos (articulo 27)
y haciendo énfasis en el corazon de ellos: el derecho a la participacion en la vida politica
y publica en igualdad de condiciones con los demas.

El alcance de esta ciudadania civica se percibe bien cuando se consideran los cuatro
grandes ambitos en los que la autonomia puede ejercerse: i) el privado de la intimidad
familiar y de amistades, en el que las decisiones estan muy conexionadas con la vida
relacional afectiva; ii) el privado de la vida civil, que tiene que ver con la institucion del
mercado y las relaciones que ampara, asi como con instituciones conexionadas con el
sentido de la vida y la realidad, ya sea religioso o secular; iii) el plblico en su expresion
social, el de las organizaciones de la sociedad civil que persiguen el bien publico en alguna
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de sus facetas: derechos de las mujeres, desarrollo, paz, ecologia, entre otros, y iv) el piblico
en su expresion politica estricta, en el que las decisiones y realizaciones se sitian dentro de
las instituciones formales del Estado, a través de la participacion democratica en ellas, y que
tiene su impacto en los otros ambitos en lo que tienen que ver con la justicia.

Pues bien, el respeto a la autonomia en la vejez y sus diversos apoyos adquieren todo
su alcance cuando contemplan estos cuatro ambitos. La tendencia respecto a las personas
mayores con autonomia fragilizada es ayudarlas a que la ejerzan en el ambito privado de la
intimidad y en el ambito de la vida civil cercana, limitadamente, ademas, ya sea que estén
en espacios residenciales o familiares. Esto supone que se cercenan de manera injusta sus
posibilidades y se debilita decisivamente la vertiente plblica de su autonomia (a veces
manipulandolas, por ejemplo, en su participacion en las elecciones). Las personas podran
querer ejercerla mas o menos de manera activa, pero debe ser una decision suya,
respetuosamente acompanada cuando se precise.

Se les invitara, por eso, a vivir todo lo que puedan —con apoyos—y deseen, tanto la
dimension receptiva de esta ciudadania pablica (disfrutar de los derechos humanos en su
interdependencia con los que satisfacer las necesidades y potenciar las capacidades),
como la dimension activa, a través del derecho de participacion publica y de la asuncion
de las responsabilidades correspondientes. Respecto a lo primero, en la vejez son
especialmente relevantes la garantia de ingresos basicos, el cobijo o la vivienda decente,
la atencion de calidad a la salud y los servicios sociales apropiados a cada situacion.
Respecto a lo segundo, las personas mayores pueden crear organizaciones para defender
sus derechos, ejerciendo en ellas colectivamente su participacion, que sera civicamente
plena cuando sus objetivos expresen una dimension del bien publico y cuando sean
fecundos también para las generaciones que les suceden. Hay hermosas experiencias en
diversos paises que muestran que esto es posible.

D. Propuestas de deliberacion para inspirar y orientar buenas
practicas en el apoyo a las personas mayores

Todo lo antedicho ofrece pistas precisas, en forma sobre todo de criterios éticos, para las
buenas practicas de quienes acompanan y apoyan a las personas mayores con iniciativas
varias y en ambitos diversos. Como un pequeno paso hacia una mayor concrecion practica
de lo expuesto, se ofrecen a continuacion algunas propuestas de deliberacion en torno a
dos cuestiones centrales del ambito de la dignidad y la autonomia aqui estudiado: el buen
trato y el respeto y apoyo a la autonomia de las personas mayores. Ello se hace con la
intencion de ayudar a evaluar afinadamente practicas realizadas y, a partir de ello, de
motivar y orientar hacia practicas cada vez mejores.

1.  Deliberacion grupal en torno a posibles malos tratos a personas mayores

Deliberacion grupal en torno a conductas, en el acompanamiento a las personas mayores,
consideradas cuestionables —trato malo—, muy relevantes porque expresan el dia a dia
del acompanamiento, pero que no impliquen un delito que reclame acudir a la via judicial.
Como enmarque del esquema que se propone, téngase presente lo dicho en el
apartado A.4. Los casos sobre los que deliberar (ya sea caso puntual o conducta sostenida)
vendran dados en principio por la practica del acompanamiento propio de las personas
que deliberen, pero también el de otras personas con las que se tiene alguna conexion.
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Se tratara de casos en los que, de arranque, se intuye que hay conductas de trato no
bueno, pero a la vez zonas confusas.

La deliberacion abocara a una evaluacion factica de la conducta de los protagonistas
del caso, pero el objetivo fundamental perseguido no sera tanto el de enjuiciar a las
personas e instituciones implicadas, cuanto el de: i) ofrecer orientaciones y ayudas para las
transformaciones personales y de conductas, por lo que sera bueno que la deliberacion
acabe en propuestas de recomendaciones; ii) tratar de evitar que se repitan las causaciones
de dano —tanto las conscientes como las inconscientes— a las personas mayores, y
iii) realizar colaborativamente un aprendizaje que capacite, cognitiva y éticamente, para
practicas de trato bueno cada vez mejores. Al ser deliberacion grupal habra una pluralidad
de opiniones, que habra que abordar dialogicamente. Podran aparecer igualmente dudas
éticas. Si fueran de cierta envergadura y el grupo no consiguiera hacer luz sobre ellas, sera
recomendable acudir a un comité de ética para que las aclare.

La base de una buena deliberacion es una buena clarificacion del caso y de sus
implicaciones, para lo que puede ser Util un esquema que se inspire en las variables de
trato malo expuestas en su momento (D.1), con el objetivo de consignar de la manera mas
fiel posible la situacion vivida por sus protagonistas. Podria ser que no se tuvieran datos
suficientes para cumplimentar el contenido de las diversas variables. En la medida que la
laguna fuera importante para la deliberacion, convendria tratar de conseguir la
informacion correspondiente antes de desarrollar el analisis ético. La cumplimentacion
del esquema implicara, en parte, descripcion del caso o situacion pero, en parte también,
sera ya deliberacion de alcance moral. Tal deliberacion ira fluyendo espontaneamente. He
aqui los interrogantes en juego a partir del esquema de variables del trato malo objetivo,
que puede ser maltrato moral:

e Segln el agente del trato malo/maltrato: ;Es un agente institucional, un
profesional, una persona voluntaria, un familiar, otra persona mayor, otro
agente? ;Estan implicados varios tipos de agentes?

e Segln la conducta con la persona mayor: ;Ha habido objetivamente obstinacion
en el cuidado a ella, o atencion insuficiente (parcializada), o atencion
inapropiada, o negligencia, o abandono, o engano y manipulacion, o amenaza
creible de dano, o accion expresa de trato malo?

e Segln la intencionalidad del agente. En la conducta de trato malo, ;ha habido
ignorancia no responsable, o no ignorancia, pero incapacidad de evitacion del
dano, o ignorancia responsable, o no ignorancia y colaboracion pasiva, 0 no
ignorancia e intencionalidad de dano?

e Segln el tipo de dano: ;Se trata de un dano fisico, psicologico, economico,
sexual? ;Estan implicados varios tipos de dano?

e Segln el escenario: ;El trato malo se ha realizado en espacios de atencion
institucional (residencias, centros de atencion de dia), o espacios privados de
convivencia (familiares), o espacios pUblicos abiertos, o espacios virtuales?

Cumplimentar un esquema como este abocara a recomendaciones que implicaran a
los agentes afectados, pero también a los horizontes del buen trato desde los que se
pueden redisenar las buenas practicas. Por Gltimo, no hay que olvidar que se debe poner
el enfoque en la persona maltratada y en el dano sufrido en su dignidad. Asimismo, en las
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restauraciones psicomorales personales que pueda precisar, en l0os apoyos nuevos que
haya que ofrecerle, en los ambientes en los que conviene situarla y en los recursos que
haya que lograr para ella, entre otros.

2. Deliberacion en torno a los apoyos ofrecidos a la autonomia de la persona
mayor

Se propone aqui un cuestionario que remite primariamente a la evaluacion de los apoyos:
de apoyos concretos ya realizados, pero también de la politica de apoyos con que se
cuenta. Su segunda intencion es la de transformar esos apoyos cuando no han sido
éticamente correctos y la tercera, generar buenas practicas, bien asentadas, en torno al
acompanamiento a la autonomia de las personas mayores. El cuestionario lo puede
cumplimentar, para su propia revision, la persona misma que apoya 0 un equipo de apoyo,
o incluso, en dialogo, las personas que apoyan y las que son apoyadas (en este caso, ideal,
habria que reformular convenientemente las preguntas y crear el clima adecuado).
Téngase aqui presente sobre todo lo dicho con anterioridad He aqui el cuestionario:

e Al ofrecerlos apoyos, ;se valoro el grado de autonomia de la persona mayor por
su capacidad de decision o mas bien por la de ejecucion de lo decidido?

e ,;Setuvo presente su capacidad potencial que reclama primariamente apoyos o,
mas bien, su capacidad actual? ;Hubo alguna razon fundada de urgencia que
justificara excepcionalmente tener presente lo segundo?

e ,;Se perseguia con los apoyos lograr una capacitacion en destrezas desgajadas
del horizonte de las decisiones o se priorizo la capacitacion en la toma de
decisiones, a la que se subordind lo primero?

e ;Sepriorizo que la persona mayor hiciera o recibiera lo que la persona de apoyo
considerd que era su bien o se priorizo acompanar a la persona mayor para que
lo decidiera ella, con la intencion de respetarlo?

e Cuando se entendio que las fragilidades de la persona mayor eran de tal grado e
intensidad que pedian decisiones de representacion/sustitucion, ;se respetaron
las condiciones éticas que reclama esta situacion? Recuérdense cuales son:

— Limitacion insuperable de su autonomia para lo que esta en juego tras el
ofrecimiento de apoyos.

— Relevancia para su bien de lo que se decide.

— Consideracion de los criterios de decision autonoma que han sido
habituales en ella en el pasado.

— Horizontes de vida realizada que se ha planteado y que ha vivido.

e En su conjunto, ;se esta alentando de manera sutil o inconsciente la
dependencia sumisa aceptada de la persona mayor o se busca expresamente la
interdependencia licida con ella?

e En el marco de esta interdependencia, ;se estan viviendo experiencias que
plasman el circulo virtuoso de receptividades responsivas entre quienes
formalmente son apoyados y quienes apoyan? Esto es, ;viven realmente las dos
partes la experiencia de dar-recibir, recibir-dar, aunque sea en la asimetria
implicada en los cuidados?
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Las respuestas a estas preguntas, mas alla de las evaluaciones que impliquen,
orientaran hacia recomendaciones para los afectados que busquen mejorar su praxis y
alentar buenas practicas en este ambito de apoyo a la autonomia. Como en la deliberacion
anterior, pueden surgir dudas diversas. Si alcanzan a temas éticos de envergadura,
convendra acudir a un comité de ética para que aporte luz.

E. Recapitulacion

En el primer apartado de este estudio se han analizado el significado y las exigencias
basicas de la dignidad. Se ha destacado como historicamente la dignidad ha sido
concebida como rasgo diferenciador de los humanos y solo tardiamente como rasgo
unificador, y se ha precisado cuales son sus exigencias basicas de reconocimiento, de
respeto y de no causacion de dafno (violencia). Se ha concluido describiendo como estas
exigencias deben realizarse en el buen trato con las personas mayores, en las que la
dignidad nunca decae.

El segundo apartado se ha focalizado en la autonomia. Se ha descrito qué concepcion
de la autonomia y de la persona humana —la ilustrada, que remite al ser humano genérico
racionaly libre—ha sido conectada con la emergencia de los derechos humanos universales.
Se ha postulado que, sin perder los logros que ello ha supuesto, es fundamental remitir la
autonomia a la condicion humana compleja y abierta a la diversidad, en la que racionalidad
y libertad se asientan facticamente, a fin de que los derechos humanos se remitan de verdad
a los humanos concretos. En relacion con ello, se ha defendido que la etapa de la vejez es
la mejor reveladora de esa condicion de humanidad y también, dada la actual tendencia a
la marginalizacion de las personas mayores, la etapa que precisa una firme atencion publica
y social para realizar esos derechos.

En el tercer apartado se ha asumido la tesis defendida en el segundo y se ha aplicado
a la autonomia tal como es vivida, compleja y diversamente, en la vejez. Los derechos de
autonomia se han concretado en derechos, también, de apoyo a la autonomia en los
modos y medidas, muy personalizados, en que se fragiliza. Se ha acabado desarrollando
los criterios y orientaciones éticas a los que deben remitirse personas e instituciones
(privadas y publicas) en las que recaen tales deberes de apoyo. En un breve y Gltimo
apartado, se ha propuesto un esquema para dos deliberaciones que pueden hacer los
responsables de los apoyos a las personas mayores. Tienen que ver con la exigencia basica
de no dano a la dignidad y con el deber de respeto a la autonomia de quienes se pretende
apoyar. Son dos ejemplos concretos de lo que puede hacerse para consolidar buenas
practicas en el ambito aqui considerado.

Se espera que con este proceso expositivo se hayan cumplido los objetivos del
estudio y se haya hecho una modesta pero significativa aportacion a la defensa y apoyo
de la dignidad y la autonomia de las personas mayores, y que se hayan dado, también,
pistas para la labor creativa de quienes realizan los apoyos.
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Capitulo IV
El derecho a laviday a la dignidad en la vejez

Sandra Huenchuan

Introduccion

El derecho a laviday ala dignidad en la vejez forma parte de la Convencion Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (en adelante, la
Convencion). En ella se establecen las obligaciones de los Estados relacionadas con la
adopcion de 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 poblacion... y para que las instituciones
publicas 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 fltiles e inutiles, de conformidad con el derecho de la
persona mayor a expresar el consentimiento informado” (OEA, 2015).

En ocasiones anteriores se ha categorizado este derecho, para efectos de analisis,
como un derecho emergente; esto es, “nuevos derechos o derechos parcialmente
recogidos en la normativa internacional y nacional existente” (CEPAL, 2017, pag. 88). El
argumento que se ha esgrimido para esta clasificacion es que si bien 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 (Naciones Unidas, 2018), el
énfasis que le otorga la Convencion marca una diferencia al incluir una especificacion que
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permite profundizar en el ejercicio y garantia de este derecho en la vejez bajo la aplicacion
de los principios de dignidad y de igualdad y no discriminacion hasta el final de la vida.

Lo que resalta la Convencion es que los Estados tienen la obligacion de garantizar
que las personas mayores sean reconocidas como seres humanos hasta el momento de
su muerte —véase el concepto de dignidad que compone magistralmente Xabier Etxeberria
en este libro—; y ello conlleva, a su vez, el desarrollo de acciones especificas para que las
personas puedan morir sin experimentar la discriminacion 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.

Por ello, ambos derechos se abordan de manera tan amplia en este instrumento,
que se incluyen, ademas de en el articulo 6, sobre el derecho a la vida y la dignidad en la
vejez, en el articulo 12, que versa acerca de los derechos de la persona mayor que recibe
servicios de cuidado a largo plazo, y en el articulo 11, sobre el derecho a brindar
consentimiento libre e informado en el ambito de la salud, en el que se regula también la
voluntad anticipada.

Este capitulo se centra en el tema de la muerte digna como una contribucion al
conocimiento sobre el derecho a la vida y dignidad en la vejez. La importancia de analizar
este tema se halla en las implicaciones que tiene en ejercicio de todos los derechos
humanos de las personas mayores y en que, durante los Gltimos anos, en distintos lugares
de la region se ha debatido sobre el tema desde perspectivas que, a juicio de esta autora,
se han distanciado del espiritu de la Convencion; hecho lamentable sobre todo en el
contexto de la pandemia por COVID-19 que tantas vidas de personas mayores ha cobrado
en la region y en el mundo. La estructura del capitulo es la siguiente. En primer lugar, se
presenta el derecho a la vida y su relacion con la muerte digna. Se contina con el
desarrollo de la dignidad y la autonomia como parte sustancial de la muerte digna en la
edad avanzada. Se prosigue con el analisis de los derechos al consentimiento informado
y a los cuidados paliativos, para finalizar con las conclusiones.

A. Elderecho alaviday su relacion con la muerte digna

La muerte digna esta en estrecha relacion con el derecho a la vida porque seria el
resultado de haber vivido con dignidad y viceversa (Doménech y Polaino, 1994). En el caso
de que el derecho a la muerte digna no esté establecido en una constitucion, este se deriva
del articulo sobre el derecho a la vida, que protege la existencia biologica de la persona,
junto con los demas aspectos que de ella se derivan (Ramirez, 2008). El derecho a la vida
ha sido muy desarrollado cuando se refiere a la pena de muerte, pero va mucho mas alla
de eso. Conlleva, entre otras, las siguientes obligaciones por parte del Estado: proveer de
todos los medios necesarios para la subsistencia y poner a disposicion de todos los
recursos humanos y materiales para disfrutar de una condicion fisica optima y del
bienestar (Flster, Castro y Pacheco, 1998).

Como se observa, hay una indiscutible indivisibilidad entre los derechos civiles y
politicos y los derechos economicos, sociales y culturales en lo que respecta al derecho a
la vida. El Comité del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966), en este
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aspecto, afirma que entre las medidas previstas para abordar las condiciones adecuadas
que protejan el derecho a la vida se encuentran:

“Aquellas destinadas a garantizar el acceso sin demora de las personas a
bienes y servicios esenciales, como los alimentos, el agua, el alojamiento, la
atencion de la salud, la electricidad y el saneamiento, y otras destinadas a
promover y facilitar condiciones generales adecuadas, como el fomento de
servicios de salud de emergencia eficaces, operaciones de respuesta de
emergencia... y programas de viviendas sociales” (Naciones Unidas, 2019).

El derecho a la vida constituye el presupuesto esencial para el ejercicio de los demas
derechos, de ahi deriva de manera imperiosa la obligacion del Estado de garantizar las
condiciones para que no se produzcan violaciones, de impedir que se atente contra ese
derecho o ambas (Fronsini, 2000). Por lo tanto, el ejercicio del derecho a la vida supone,
inevitablemente, la garantia de la dignidad de la persona, que se entrelaza con el cuidado
de si mismo vy el cuidado de la muerte (Aguilera y Gonzalez, 2012). Segin Aguilera y Gonzalez
(2012), el cuidado de la muerte esta intimamente ligado con la dignidad de la persona. Para
estos autores, la dignidad no se ejercita Unicamente en momentos previos al deceso, sino
durante el transcurso de la vida, por lo que constituye una practica permanente.

Sin embargo, hay muchas limitaciones que impiden una vida digna para todos en
todo momento, lo que abre la posibilidad de una desigualdad inminente durante la viday
ante la muerte. Por una parte, hay millones de personas que no son tratadas como
humanas porque se les impide el acceso a los medios esenciales de vida o se les atropella
su dignidad e integridad por medio de tratos crueles, violentos o degradantes. Por otra, en
las sociedades capitalistas, las personas no son vistas como un fin en si mismas —como
establece la doctrina internacional de derechos humanos—, sino son tomadas en cuenta
en tanto demuestren su utilidad (servicio y eficacia), a merced de otras voluntades
(Valverde, 2014). Como bien dice Xabier Etxeberria en este mismo volumen: desconocer la
dignidad de la persona no solo se expresa en otorgarle un valor instrumental, sino también
en darle un valor disminuido o ignominioso.

Quizas todo lo anterior es lo que provoca tantas confusiones al intentar dilucidar
qué significa la muerte digna. Primero hay que aclarar qué es la dignidad del ser humano
y cOmo se respeta en las opciones que se asocian a la muerte tanto en la jerga comdny
en la juridica: suicidio asistido, eutanasia, vivir humanamente la muerte, por lo que es de
suma importancia esclarecer como se ejerce la autonomia en cada una de ellas y de qué
autonomia se esta hablando.

Debido a que la muerte es un hecho personalisimo —en el que influyen la cultura, la
religion y la ideologia, entre otros varios aspectos—, es fundamental dejar de manifiesto
que en este capitulo al referirse a la dignidad de la muerte no se esta aludiendo a un
evento médico o al acto de hacerlo, sino a la forma en que ocurre. En esta definicion de la
forma de morir hay distintas perspectivas que se ponen en juego, aunque todas aluden, a
Ssu manera, a principios como la libertad o la dignidad. Por consiguiente, en el modo en
que se conjugan ambos principios es donde radica la diferencia entre una posicion u otra
con respecto a lo que se entiende por morir con dignidad.

Para los liberales, morir con dignidad significa hacerlo ejerciendo la libertad, aunque
ello lleve a la extincion del sujeto; aqui el valor de la vida podria entrar en conflicto con
otros como la libertad, la voluntad e incluso la justicia (Gracia, 2003) . Su razonamiento es
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que la dignidad de la persona se fundamenta en que es un ser libre y su dignidad se viola
cuando no puede ejercer la libertad. Desde la perspectiva moral, la persona —incluyendo
la moribunda— posee una dignidad irreversible a causa de su ser independiente de su
hacer, por lo que se debe velar por la dignidad de ese sery evitarle todo tipo de situaciones
que deriven en sufrimiento, dolor, discriminacion o malos tratos a la hora de su muerte
(Torralba, 1998).

A juicio de esta autora, en esta Ultima perspectiva es donde se enmarca el articulo 6
de la Convencion. En su redaccion se introduce el principio de igualdad y no discriminacion
ante la vida y la muerte lo que, de acuerdo con otros trabajos escritos con anterioridad,
significaria que en ocasiones es necesario tomar medidas especiales que garanticen la
consecucion de la igualdad. Del mismo modo, su contenido relaciona la muerte digna con
los cuidados paliativos para manejar el miedo, el dolor y el sufrimiento y evitar la
distanasia o encarnizamiento terapéutico.

Lo anterior esta en concordancia con la doctrina internacional de derechos humanos
que advierte que “el derecho a lavida ... es el derecho a no ser objeto de acciones u omisiones
que causen o puedan causar una muerte no natural o prematura y a disfrutar de una vida
digna” (Naciones Unidas, 2019, pag. 1). Al mismo tiempo se hace hincapié en que:

“Los Estados, al tiempo que reconocen la importancia cardinal que reviste la
autonomia personal para la dignidad humana, deberian adoptar medidas
adecuadas, sin incumplir las demas obligaciones que les incumben en virtud
del Pacto, para evitar el suicidio, en especial entre quienes se encuentren en
situaciones particularmente vulnerables” (Naciones Unidas, 2019, pag. 1).

Es evidente que no todos pueden estar de acuerdo con esta interpretacion, pero, en
vista del modo en que funcionan las sociedades contemporaneas, es indispensable insistir
en que hay que anteponer la humanidad de la persona a cualquier ideologia que la
considere como un producto desechable, sobre todo porque la libertad es un principio
muy lejos de alcanzar cuando se esta imbuido en una perspectiva que cosifica a la persona
o cuando no se dispone de las condiciones necesarias para ejercerla.

En situaciones de maxima vulnerabilidad, el ejercicio de la libertad puede significar
que las personas en condiciones mas fragiles —por la falta de garantia de su protecciony
derechos humanos— sean las mas perjudicadas (Torralba, 1998). De partida, las personas
moribundas o con una enfermedad terminal suelen estar desprotegidas ante el mercado,
la medicalizacion de su salud, institucionalizacion o incluso la voluntad de sus familiares”.
En ocasiones se trata a las personas, en particular a aquellas de avanzada edad, como
despojos, aunque estén biologicamente vivas. Esto se produce de manera particular en el
caso de aquellas que se encuentran moribundas o padecen una enfermedad terminal —si
bien hay que reconocer que las personas mayores no necesariamente deben estar en tales
circunstancias para recibir un trato vejatorio—. Muchas veces no importa cuan deteriorada

T Las conclusiones del informe de la Comisidn Remmelick, emitido en los Paises Bajos, muestran que, de los fallecidos,
a un 15% se le practico eutanasia entre agosto y diciembre de 1990. De los pacientes que solicitaron eutanasia activa
durante el periodo analizado, el 56% lo hizo por un sentimiento de pérdida de dignidad y el 47% abogando tener un
dolor intratable. Este dato resulta doblemente llamativo puesto que, por un lado, el sentimiento de pérdida de
dignidad no figura entre las condiciones de “eutanasia justificable” aceptadas por el parlamento neerlandés. Por
otro lado, aunque el dolor intratable si es considerado como una condicion justificante, el mismo informe pone en
evidencia que —en opinion de los médicos tratantes— en el 177% de las solicitudes de eutanasia aln habia
alternativas terapéuticas paliativas que ofrecer a los pacientes, pero estos las rechazaron. En otras palabras, no es
posible hablar con propiedad de dolor intratable en esos casos (Taboada, 2000).
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esté su condicion o cuan definitiva sea su gravedad, existe una predisposicion a dirigirse
a ellas como personas que estan pereciendo.

En las sociedades occidentales, la muerte es un tabU; no se habla de ella y se la
considera externa a la existencia y ciclo vital. En una cultura hedonista, en la que la
identidad de las personas se construye a partir de lo que se tiene, las personas
moribundas o con una enfermedad terminal emplazan a los demas frente a la finitud de
la vida y la levedad de la existencia, por lo que se tiende a olvidarlas e incluso
abandonarlas. Su dolor y sufrimiento se sortea a toda costa o se busca de forma
apresurada como evitarselos, muchas veces en beneficio propio para evitar la angustia y
el desconsuelo personal. Todos estos elementos ayudan a crear un ambiente en el que se
desprotege alin mas a las personas moribundas o con una enfermedad terminal. Incluso,
algunos autores indican que ellas conforman una subclase en la que quienes son
afectados por morbilidad maltiple y enfermedades cronicas no son reconocidos siquiera
como pertenecientes a ella o no se les valora ni en la ética ni en la norma, sumandose la
indefension a la condicion de enfermedad de largo plazo.

En este escenario, ;es posible ejercer la libertad para poner fin a la vida en las
sociedades contemporaneas? La respuesta de esta autora es no? Las investigaciones han
demostrado que las personas moribundas o con una enfermedad terminal tienen entre sus
principales preocupaciones ser una carga para los demas o sienten angustia por preocupar
o provocar dolor a sus seres queridos. Por lo tanto, siempre quedara la duda acerca de si la
decision voluntaria de terminar con su vida es producto de un real ejercicio de su libertad
de decision o es parte de un acto provocado por el entorno que no siempre refleja lo que
habrian elegido en otras circunstancias. Es mas, la amenaza creible de danar —identificada
por Xabier Etxeberria en el segundo capitulo de este libro— expresada en abandonar o privar
de servicios, también es una limitante que puede afectar la dignidad de la persona mayory
en el caso de aquellas moribundas puede incluso condicionar sus decisiones.

Por ello, en este capitulo se aborda la muerte digna desde la perspectiva de la
humanizacion de la muerte, en la que los cuidados paliativos son cruciales, y se favorece
el lenguaje de ayuda a las personas moribundas y con enfermedad terminal para honrar
su vida y reconocerlas como protagonistas, de acuerdo con sus creencias, su cultura y
contando con todas las garantias que les ofrezca el ordenamiento juridico para regulary
salvaguardar el derecho a morir con dignidad (Torralba, 1998; Millan, 2019).

B. Las personas mayoresy la muerte digna

La proximidad de la muerte supone una serie de actividades asociadas a la organizacion
de los asuntos que marcan el final de la vida. Es imprescindible que dichas actividades
—que llevan a cabo las familias, los cuidadores y prestadores de atencion medica, entre
otros— cumplan con estandares que aseguren que las personas puedan vivir en

2 Como ya se dijo, la muerte es un asunto cultural, por lo que en este capitulo las afirmaciones se remiten al caso
latinoamericano. Los interesados en el tema en otras partes del mundo pueden revisar la Ley de Muerte con
Dignidad (DWDA) de 1997 en el estado de Oregdn (Estados Unidos), que permite a sus ciudadanos
autoadministrarse medicamentos letales prescritos por un médico conforme a la ley; la Ley del estado de
Washington aprobada en 2008 y la de Vermont en 2013. En Europa, la ley suiza que permite el suicidio asistido ha
estado en vigor desde 1942; la ley de Bélgica, por su parte, en 2014 extendio el derecho de eutanasia a los ninos.
En los Paises Bajos, la legislacion promulgada en 2002 fue un paso mas alla permitiendo tanto el suicidio asistido
como la eutanasia en ciertas circunstancias.
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condiciones adecuadas hasta que se produzca la muerte biologica. Las personas mayores
se encuentran entre las mas desprotegidas ante la muerte. Su ubicacion en la estructura
por edades de la sociedad se traduce casi por defecto en un predictor de su fallecimiento.
De acuerdo con un clasico estudio en el tema:

“La estructura social en la que se hallan implicados los ancianos se orientan ya
hacia su proxima muerte; sus familias se van independizando de ellas, el alcance
de las referencias al futuro disminuye progresivamente. Se considera correcto
tratar el hecho de su muerte como algo que trae menos consecuencias para los
demas, porque ello no entrana una drastica revision de los planes de vida, como
sucede cuando esta por morir un adulto joven” (Sudnow, 1967, pag. 35).

De esta manera, la muerte en las personas mayores suele ser un hecho predictivo que
se consuma socialmente con anticipacion. Con frecuencia, las personas mayores que
requieren atencion de emergencia no reciben el mismo trato que una persona mas joven,
no son atendidas junto con otros pacientes que sufren las mismas patologias, se les
mantiene en una camilla o sentadas en los pasillos por largo tiempo, se les sujeta con
amarras con el pretexto de prevenir caidas, se les niega la presencia de un acompanante o
se les impide el desplazamiento independiente, entre otras situaciones. Segin los
especialistas, incluso el personal de salud, incomodo frente a las ansiedades de los
pacientes de edad avanzada por la muerte, recurren a falsas esperanzas y tratamientos que
en realidad estan disminuyendo la calidad de la vida, en lugar de mejorarla (Gawande, 2015).

Estas conductas se han naturalizado de tal modo que los comportamientos que no
respetan la dignidad suelen ser percibidos como convencionales por las mismas personas
mayores. Hay que insistir en que, para preservar la dignidad de la vida hasta que se
produce la muerte, es de suma importancia cambiar esta forma de actuar, asi como
respetar la manera en que la persona espera que sea su final, procurando sobre todo que
se cumpla su voluntad y brindando todos los apoyos necesarios en ese momento.

1.  Larealizacion de la dignidad ante la muerte

La dignidad supone el valor basico de los derechos humanos que tienden a explicitar y
satisfacer las necesidades de la persona en la esfera moral. También implica la capacidad
de emitir juicios morales, la libertad para decidir acerca de las acciones y la posibilidad
de generar conceptos abstractos (Ordelin, 2013). En tal sentido, todas y cada una de las
personas tienen un valor inestimable, nadie es insignificante y todas las personas son
fines en si mismas. Esto entrana que deben ser valoradas con independencia de su
capacidad econdomica o de cualquier otro atributo que sea ajeno a su condicion de ser
humano (Quinn y Deneger, 2002).

Haberle (2001) desarrolla el concepto de dignidad humana como una premisa
antropologico-cultural de una sociedad que permite llegar a ser personas, serlo y seguir
siéndolo. Entonces, si la muerte es parte integral del ser, el sufrimiento, el dolor, el
abandono, la indiferencia, la discriminacion u otras practicas negativas constituyen un
grave atentado contra la dignidad como persona. El respeto de la dignidad en la muerte
se puede entender como el grado en que las preferencias para morir de una persona
concuerdan con la forma en que vivio. Por ejemplo, un estudio realizado por Meier y otros
(2016) informa que el 94% de las personas entrevistadas incluia entre las preferencias
sobre su muerte la definicion de la escena de su deceso (donde, con quiénes) y una
preparacion para la muerte (instrucciones anticipadas, arreglos funerarios).
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En otro estudio se hallo la preferencia de morir en casa, porque los entornos de
atencion meédica convencional a menudo se caracterizan por el uso excesivo de la
tecnologia, ignorando los deseos de la personay reduciéndolas a un sistema fisiologico
(Steinhauser y Tulsky, 2015). En una publicacion anterior se concluyd que no existe una
Unica manera de asegurar la dignidad de la muerte, mas bien debe verse como una
experiencia del final de la vida que debe negociarse y renegociarse en el contexto de los
valores, preferencias y trayectoria vital de cada persona (Steinhauser y otros, 2001).

Como se observa, pese a la ambigluedad con que se utiliza el concepto de dignidad
en el sentido comun, pareciera que hay condiciones subyacentes que deben ser
resguardadas en beneficio de la persona moribunda o con enfermedad terminal. Entre
ellas, la investigacion de Hau Yan Ho y otros (2013) presento los resultados observados en
la aplicacion del modelo de Max Cochinov (véase el cuadro IV.1). No se trata del Unico
modelo existente, pero resulta interesante para clarificar el tema’.

Cuadro IV.1
Modelo de dignidad del cuidado del final de la vida
Tema principal Subtema
Preferencias para el proceso de Escena de la muerte (como, quién, donde y cuando)
morir Morir durante el sueno

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

Estado libre de dolor Sin sufrir
Manejo del dolor y los sintomas
Bienestar emocional Soporte emocional

Complacencia psicologica

Oportunidades para discutir el significado de la muerte
Familia Apoyo familiar

Aceptacion familiar de la muerte

Preparacion de la familia para la muerte

No ser una carga para la familia

Dignidad Respeto al individuo
Independencia
Finalizacion de la vida Diciendo adios

Vida bien vivida
Aceptacion de la muerte
Religiosidad/espiritualidad Consuelo religioso / espiritual

Fuente: Elaboracion 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 [en
linea] https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 23443510/.

2. Elrespeto de la autonomia en la muerte

La autonomia de las personas mayores tiene que ver con el fortalecimiento de su
capacidad de responder a sus propias necesidades, expresar sus deseos, tomar decisiones,
hacer elecciones y lograr sus metas, limitando cualquier posibilidad de que controlen sus
vidas (CCDH, 2013). Este Gltimo aspecto es esencial cuando se trata del respeto a la
autonomia de las personas mayores en el proceso de su muerte. Aplicar un margen para
la intromision de un tercero en la voluntad, sea el médico o los familiares, cuando se trata

3 Veéase Errasti-Ibarrondo y otros (2014) para ahondar sobre los modelos de dignidad al final de la vida.
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de decidir donde morir, de quiénes desea estar acompanado o qué servicios terapéuticos
opta por recibir o no, es un ejercicio de autonomia que exige respeto.

Habra quienes desean como Unico o predominante tratamiento médico el recibir
cuidados paliativos, como también quienes se nieguen a admitir tratamientos porque
consideran que estos afectan su integridad como persona. Insistir en preservar la vida de
una persona moribunda o con una enfermedad terminal por medio de acciones que
buscan retrasar la muerte por procedimientos poco proporcionales también puede
infringir sufrimientos anadidos a los que ya se padecey, por lo general, no logran esquivar
la muerte inevitable, sino aplazarla por unas horas o dias en beneficio de otros, pero en
condiciones humanamente lamentables para la persona mayor (Millan, 2019), quitandole
hasta el protagonismo de su propia muerte.

Ejemplos de proteccion en tal sentido se encuentran en la Argentina y Chile. En el
primer pais, la Ley 26.742 sobre Derechos del Paciente define la autonomia de la voluntad
como “el derecho a aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimiento médicos o
biologicos, con o sin expresion de causa, como asi también a revocar posteriormente su
manifestacion de voluntad” (Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina, 2012)
y, en consecuencia, agrega que:

“El paciente que presente una enfermedad irreversible, incurable o se
encuentre en estadio terminal, o haya sufrido lesiones que lo coloquen en
igual situacion, informado en forma fehaciente, tiene el derecho a manifestar
su voluntad en cuanto al rechazo de procedimientos quirurgicos, de
reanimacion artificial o al retiro de medidas de soporte vital cuando sean
extraordinarias o desproporcionadas en relacion con la perspectiva de mejoria,
o produzcan un sufrimiento desmesurado” (Senado y Camara de Diputados de
la Nacion Argentina, 2012).

En Chile, la Ley 20548, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud, senala que la persona en estado
de salud terminal tiene derecho a denegar su voluntad para someterse a tratamientos que
prolonguen artificialmente su vida, pero el rechazo no podra implicar la aceleracion
artificial del proceso de muerte. En ambos casos, legislacion argentinay chilena, se cumple
con lo senalado en el primer parrafo de este apartado: amparar la autonomia frente a las
coacciones que otros puedan ejercer en la decision.

Ahora bien, Xabier Etxeberria —en este mismo libro— habla de la autonomia como
ejercicio de la libertad en la dependencia, en la fragilidad y en la vulnerabilidad. ;Como se
aplicaria la autonomia en la dependencia, como le suele llamar este autor en otros
escritos, en la decision sobre como morir? (véase Etxeberria, 2017). Es aqui donde
nuevamente hay que poner acento en el papel del Estado para garantizar todos los apoyos
necesarios para que la persona mayor pueda ejercer la libertad de decidir. Y estos apoyos
van, entre otros, desde facilitar las voluntades anticipadas hasta proveer para todos en
condiciones de igualdad el acceso a los cuidados paliativos. Vale decir, no basta con que
el Estado cumpla con sus obligaciones negativas —no intervencion propia ni de terceros
en la voluntad de la persona—, sino que ademas debe realizar todas las reformas
necesarias para que las personas accedan a los servicios que requieren al final de la vida.
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C. Elderecho al consentimiento libre e informado y la voluntad
anticipada

El derecho al consentimiento libre e informado en el ambito de la salud y la voluntad
anticipada, que se abordan en el articulo 11 de la Convencion®, también requieren de
algunas precisiones con respecto a su relacion con la muerte digna. El objetivo del
consentimiento libre e informado es que las personas mayores tengan la posibilidad de
prevenir intervenciones indeseadas en el ambito de la salud, o aquellas a las que se ven
sometidas de forma obligada en las instituciones de atencion sanitaria. De conformidad
con lo dispuesto en el parrafo 2 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales
y Culturales y el articulo 2 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, se hace
hincapié en un entorno favorable y a que se garantice la maxima proteccion contra la
estigmatizacion o la discriminacion en el ejercicio del consentimiento informado.

Asimismo, para dar garantia a su cumplimiento, las Naciones Unidas ha sido enfatica
en que se “debe velar por que existan salvaguardias legales e institucionales solidas para
verificar que los profesionales médicos se atengan a la decision libre, informada, explicita
e inequivoca de sus pacientes, a fin de protegerlos de presiones y abusos”
(Naciones Unidas, 2019, pag. 1). En la region el contenido del articulo 11 de la Convencion
no ha estado exento de debate. El instrumento de ratificacion de este tratado por parte
de Chile contiene en su declaracion lo siguiente:

"La Republica de Chile declara, en relacion con el Articulo 11 de la Convencion,
que el consentimiento libre e informado en el ambito de la salud al que ella
se refiere debera ser prestado en conformidad a los requisitos tanto formales
como sustantivos y a todas las demas disposiciones aplicables en la materia
vigentes en el ordenamiento juridico chileno" (Gobierno de Chile, Ministerio de
Relaciones Exteriores, 2017).

El analisis de fondo de esta declaracion interpretativa, de acuerdo con el informe de
la Comision de Relaciones Exteriores de la Camara de Diputados, consistia en establecer
que ninguna de las disposiciones de la Convencion, en particular el articulo 11, podria
entenderse como favorable a la eutanasia o el suicidio asistido (Camara de Diputados de
México, 2016)°.

A pesar de las confusiones emanadas del articulo 11 de la Convencion, la doctrina
internacional de derechos humanos, asi como la bioética, han dejado claro que se trata
de un asunto diferente a favorecer la eutanasia. El articulo 11 debe interpretarse a la luz
del articulo 6, que trata sobre el derecho a la vida y a la dignidad en la vejez. En dicho
marco, tal como dice Joanna Pereira en el capitulo V de este mismo libro, el consentimiento

4 Veéase un analisis mas detallado del derecho al consentimiento libre e informado en el capitulo V de Joanna
Pereira en este documento.

° Durante el debate desarrollado en el proceso de ratificacion de la Convencidon en Chile, sin embargo, también
hubo opiniones contrarias a la introduccion de dicha declaracion interpretativa, como la del Ministro (S) de
Relaciones Exteriores, Edgardo Riveros, quien senalo: “En la disposicion de la Convencion sobre el derecho de las
personas mayores a brindar consentimiento libre e informado en el ambito de la salud (articulo 11 del
instrumento), se establece que la voluntad de aquellas debe darse de conformidad a la legislacion nacional”. En
el caso de Chile, la ley que regula los derechos y deberes de los pacientes (Ley Nim. 20.584) prohibe tanto la
eutanasia como el suicidio asistido (Camara de Diputados de Chile, 2016).
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libre e informado forma parte del ejercicio de la autonomiay la voluntad anticipada es un
tipo de legislacion que favorece, en particular la autonomia prospectiva.

El consentimiento libre e informado es un derecho que afirma el valor del sujeto
frente a poderes externos a su decision; lo mismo hace la voluntad anticipada en cuanto
instrumento que facilita la transmision de decisiones cuando no se esta en posicion de
hacerlo. Ambos son resultado de un proceso de afirmacion de la persona ante la relacion
de poder médico-paciente, asi como del avance de la ciencia y tecnologia que, en palabras
de Sanchez (2012), transforma “el principio ético de no abandonar la vida” en la
“instrumentacion e institucionalizacion del final de la vida” (Mendoza, s/f).

La voluntad anticipada se refiere a las instrucciones mediante las que una persona
manifiesta sus deseos con respecto a ciertas intervenciones médicas, para que sean
respetados y cumplidos por el médico o el equipo sanitario cuando la persona que la ha
otorgado se encuentre imposibilitada para manifestar su voluntad (Montiel y Garcia, 2007).
Entre sus ventajas se encuentra que, al haber documentado previamente los deseos y
preferencias personales, se aligera la inmensa carga de toma de decisiones de la familia.
Al mismo tiempo, se preserva la autonomia y la dignidad de la persona mayor adaptando
la atencion médica en funcion de las propias elecciones, independientemente de su
capacidad mental o fisica (Siamak y Shiel, 2021).

Para algunos autores, senala Joanna Pereira en su capitulo, la voluntad anticipada
se puede comprender como un tipo de consentimiento para asegurar el tipo de atencion
que la persona desea en el momento que no puede expresar su voluntad. La autora califica
la introduccion de la voluntad anticipada en el articulado de consentimiento informado
como un acierto de la Convencion e indudablemente lo es. El espiritu de su redaccion del
articulo 11 era proteger la autonomia de las personas mayores ante todo evento,
incluyendo su muerte, pero dejando por sentado que para su real ejercicio se requiere de
garantias y de servicios que favorezcan una muerte sin dolor, coaccion o sufrimiento fisico
o moral, aspiracion de cualquier ser humano durante su vida.

La utilizacion de la voluntad anticipada se ha ido ampliando entre los paises de la
region. En la Argentina, también llamada declaracion vital, se encuentra regulada por el
articulo 60 del Codigo Civil y Comercial. En Colombia es posible suscribir una voluntad
anticipada, de manera que se respete lo que la persona quiere al final de su vida. En el
Ecuador, la legislacion reconoce en la voluntad vital anticipada el derecho de las personas
a planificar los cuidados de salud que desean recibir o rechazar en el futuro, en
condiciones de incapacidad para tomar decisiones, cursando una enfermedad terminal o
cuando la muerte es un hecho inevitable.

En México, 16 entidades federativas cuentan con una norma sobre voluntad
anticipada (véase el recuadro IV.1). En Panama, la ley 68 de 2003 crea la figura de voluntad
anticipada. En el Uruguay, en la Ley 18.473 de 2009 sobre Voluntad Anticipada y en el
Decreto nimero 274/010 de 2010 se reconoce a las personas mayores de edad el derecho
a manifestar anticipadamente su voluntad de oponerse a la aplicacion de tratamientos
que prolonguen su vida si asi lo manifiestan en forma apta, voluntaria, consciente y libre.
En otros paises como Chile, el Paraguay y la Republica Dominicana se han presentado
iniciativas de ley sobre voluntad anticipada, pero adin no se han aprobado.
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Recuadro IV.1
México: leyes de voluntad anticipada

La primera Ley de Voluntad Anticipada que entr6 en vigor en México, el 7 de enero de 2008, fue en la
Ciudad de México (en ese entonces, Distrito Federal). La Ley en principio regulaba las formalidades y
requisitos del documento de voluntad anticipada, las obligaciones del notario, las reglas de
suscripcion del documento, asi como la representacion y los testigos. Sin embargo, dado que la
legislacion contemplaba requisitos excesivos que obstaculizaban la emision de los formatos y
documentos de voluntades anticipadas, el 13 de diciembre de 2011 se dio una modificacion en la que
se derogaron muchas de las formalidades a que estaban sujetos estos procedimientos, ademas se
establecio explicitamente la obligacion que tienen los familiares de respetar las decisiones
expresadas por el paciente, asi como las facultades de sus representantes para hacer cumplir dichas
decisiones (Mendoza, s/f).

La Ley de Voluntad Anticipada de la Ciudad de México es una ley de orden publico e interés social,
que se fija como objetivo establecer y regular las normas, requisitos y formas en las que se debe
realizar la Voluntad Anticipada de aquellas personas con capacidad de ejercicio. Dicha voluntad
anticipada consiste en exteriorizar su voluntad respecto de ser sometida o no a medios tratamientos
o procedimientos médicos que pretendan prolongar de manera innecesaria su vida, encontrandose
en etapa terminal, protegiéndose en todo momento la dignidad de la persona (Moreno y Cruz, 2013).

La Ley de Voluntad Anticipada en la Ciudad de México marco una pauta importante para el
surgimiento de legislaciones similares en otras entidades federativas. En México, 16 de las
32 entidades federativas cuentan con legislacion sobre voluntad anticipada: Aguascalientes (2009),
Ciudad de México (2008), Coahuila (2008), Guanajuato (2011), Guerrero (2020), Hidalgo (2011), Jalisco
(2015), Estado de México (2019), Michoacan (2016), Nayarit (2016), Oaxaca (2015), Tabasco (2019), Tlaxcala
(2016), Veracruz (2018), Yucatan (2016) y Zacatecas (2018).

Pese a estos avances legislativos, este tipo de instrumento sigue siendo poco utilizado. Por
ejemplo, un estudio realizado en 2019 demuestra que existe poco conocimiento de la ley de voluntad
anticipada entre las personas mayores en México (Carrasco, Olivares y Gonzalez, 2019), incluso en la
Ciudad de México en nueve anos desde la aprobacion de la ley (2008-2017) se suscribieron solo
9.532 documentos de voluntad anticipada (Camara de Diputados de México, 2019).

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de E. Mendoza, Voluntades anticipadas: reflexiones bioéticas sobre el
final de la vida, Comision Nacional de Bioética, Secretaria de Salud, s/f [en linea] http://conbioetica-mexico.
salud.gob.mx/descargas/pdf/voluntades_anticipadas.pdf y C. A. Moreno y M. Cruz, “La voluntad anticipada en
México y su posible regulacion a través de una ley federal”, Revista de Ciencias Sociales, ano 7, N° 34, Benemérita
Universidad Autdnoma de Puebla (BUAP) [en linea] http://www.apps.buap.mx/ojs3/index.php/tlamelaua/
article/view/46.

D. Los cuidados paliativos y la atencion a las personas mayores

El acceso a los cuidados paliativos es una obligacion juridica de los Estados. Antes de la
aprobacion de la Convencion Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos
de las personas mayores, esto ya habia sido reconocido por el Comité de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, en su Observacion general nimero 14 (Naciones Unidas,
2000) y por el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, en su
Recomendacion General Nim. 27 (Naciones Unidas, 2010). En congruencia con ello, el
Relator Especial sobre la tortura establecio en su informe de 2013 que negar el alivio del
dolor puede constituir un trato inhumano y degradante de acuerdo con la definicion de la
Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
(Naciones Unidas, 2013).

El Consejo Directivo para los Derechos Humanos del Consejo de Europa también
recoge los cuidados paliativos en la recomendacion CM/Rec (2014)2. En su informe
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explicativo (CDDH-AGE, 2013) se sefala que el fundamento juridico de su incorporacion se
remite a que la dignidad humana debe ser respetada en todas las etapas de la vida de
cada individuo (lo que incluye a los enfermos terminales y la muerte) y que los cuidados
paliativos ayudan a preservar esta dignidad, proporcionando un ambiente apropiado para
este tipo de pacientes y ayudandolos a hacer frente al dolor y otros sintomas molestos.
Por lo tanto, los cuidados paliativos se deben proponer en todos los ambitos en respuesta
a las progresivas necesidades de las personas mayores.

Con relacion a este ultimo punto, hay que destacar que ya desde 2003 los paises
europeos cuentan con una valiosa directriz para abordar los cuidados paliativos, aunque
los progresos son desiguales. Al no ser un instrumento de caracter vinculante, su pleno
cumplimiento no es una obligacion para los paises miembros del Consejo de Derechos
Humanos de Europa. La Convencion Interamericana define los cuidados paliativos como:

“La atencion 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 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” (OEA, 2015)°.

Para poner en practica los cuidados paliativos, hay algunos principios basicos que
deben ser respetados, que se resumen en el cuadro IV.2 y que pueden ser Utiles para los
familiares, cuidadores y equipos sociosanitarios.

Cuadro IV.2
Principios que guian la atencion paliativa
Principio Contenido
Principio de la Comunicar la verdad a la persona moribunda o con enfermedad terminal
veracidad porque posibilita su participacion en la toma de decisiones.
Principio de Implementar medidas terapéuticas que guarden una debida relacion de
proporcionalidad proporcion entre los medios empleados y el resultado visto. En este sentido,

seria moralmente ilicito omitir o extender innecesariamente intervenciones
sociosanitarias.

Principio de Prever las posibles complicaciones o sintomas que con mayor frecuencia se
prevencion presentan en la evolucion de una determinada condicion meédica.

Principio de no Precaver que la persona moribunda o con enfermedad terminal quede
abandono desamparada. Aunque su condicion clinica no se pueda curar, siempre se

puede acompanary contener?.

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de P. Taboada, El derecho a morir con dignidad, Santiago, Universidad
Catélica de Chile, 2000 [en linea] https://scielo.conicyt.cl/pdf/abioeth/vén1/art07.pdf.

Nota: Morir en abandono puede implicar varias condiciones. Por ejemplo, morir sin nadie; morir en una unidad
de cuidados intensivos, pero sin familiares presentes;, morir en presencia de personas cercanas que no
incluyen al moribundo, que no le presten atencion o que no se den cuenta del momento de la muerte (Nelson-
Becker y Victor, 2020).

La falta de consideracion de estos principios infringe el respeto de la dignidad de
las personas moribundas o con una enfermedad terminal. Por ejemplo, en el Reino Unido,

®  Esta definicion es congruente con la utilizada por la Organizacion Mundial de la Salud (2020).
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a pesar de haber sido catalogado en 2015 el mejor pais para morir de todo el mundo’, las
enfermeras y los médicos que respondieron una encuesta sobre la atencion al final de la
vida de los pacientes hospitalizados manifestaron que el cuidado de las personas mayores
moribundas se caracteriza por la falta de compromiso emocional con el paciente y la
confidencialidad institucionalizada de la informacion sobre su muerte.

De sus respuestas se infiere que, aunque las enfermeras proporcionan atencion
individual a los pacientes moribundos, gran parte de esta se dirige Unicamente a satisfacer
las necesidades fisicas. Los datos muestran que a veces en los hospitales se gestiona mal
la muerte, con un control inadecuado de los sintomas, un apoyo insuficiente a los
pacientes y cuidadores y una comunicacion escasa o nula sobre el pronostico y el
tratamiento (Costello, 2001). De esta forma, el dolor tiende a institucionalizarse y ello se
convierte en un auténtico obstaculo para que las personas mayores moribundas o con
enfermedad terminal reciban la atencion que necesitan.

En el escenario de la pandemia por COVID-19 se vuelve mas necesario poner en
practica los principios mencionados en el cuadro IV.2. Al respecto, Nelson-Beckert y Victor
(2020) advierten que quienes trabajan en la asistencia sanitaria y social tienen que
prepararse aun mas ante una enfermedad que cobra tantas vidas y aconsejan hacer una
pausa después de un fallecimiento y compartir un momento en silencio. Ello, ademas de
honrar la vida de las personas, honra la humanidad compartida entre quien recibe el
cuidado y quien lo brinda.

1.  Laatencion curativa y la atencion paliativa

Los cuidados paliativos suelen utilizarse como sustituto de la atencion curativa. Cuando
se ingresa a un programa de cuidados paliativos se suspenden por defecto los
tratamientos destinados a mejorar la condicion del paciente. En ocasiones, no se requiere
siquiera la presencia de la persona mayor para evaluar su ingreso a un programa de
cuidados paliativos y se toma una decision sobre la base de antecedentes presentados
por terceros. En otras, son los mismos profesionales de la salud quienes, frente a casos
de enfermedad terminal de una persona mayor, ofrecen como Unica alternativa los
cuidados paliativos, sin considerar otras opciones de tratamiento.

En efecto, cuando se trata de una persona mayor parece mas dificil distinguir entre
curay cuidado, a pesar de que se trata de intervenciones interdependientes. Por ejemplo,
una transfusion de sangre puede ser parte de un tratamiento para que la persona recupere
la salud o para fortalecer a un enfermo de cancer de forma que pueda recibir radioterapia
paliativa y lo mismo ocurre con la dialisis. La frontera entre ambos tipos de tratamiento
es ambigua y las razones de esta drastica separacion son de distinto orden. Una de ellas
tiene que ver con los profesionales de la salud. Ya en el siglo XVII, Francis Bacon escribio:

“Pienso que el oficio del médico no solo consiste en restablecer la salud, sino
también en mitigar los dolores y los sufrimientos causados por la enfermedad;
y no solamente cuando ello pueda servir, al eliminar un sintoma peligroso,
para conducir a la curacion, sino también cuando habiéndose perdido toda
esperanza de curacion, tal mitigacion solo sirva para hacer la muerte mas facil
y serena” (cit. en Adib, 2008).

7 Véase [en linea] https://impact.economist.com/perspectives/sites/default/files/2015%20EIU%20Quality%200f%
20Death%20Index%200ct%2029%20FINAL.pdf.
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Otras se originan en las diferencias significativas en materia de inversion que existen
entre la investigacion y el desarrollo de esta que se destina a controlar los sintomas vy
otros aspectos de los cuidados paliativos y aquella dirigida a prolongar la vida. Asimismo,
hay barreras dentro de los sistemas de investigacion y atencion meédica que impiden que
muchas personas reciban cuidados paliativos efectivos donde y cuando los necesiten
(Foley y Gelband, 2001).

En consecuencia, seria un error ver el modelo curativo y el modelo del cuidado
paliativo como las Unicas dos opciones yuxtapuestas. Ambos representan los extremos
opuestos de un espectro en el que son posibles variaciones ilimitadas y rara vez es
apropiado saltar directamente de un extremo al otro (Fox, 1997). El enfoque actual de los
cuidados paliativos consiste en incorporarlos como un componente central del manejo de
la enfermedad (véase el diagrama IV.1), desde el diagnostico de un padecimiento que
amenaza la vida o una condicion que limita una buena calidad de vida, manteniéndose
como parte de un tratamiento integral de cuidados al final de la vida y culminando con el
duelo (Knaul y otros, 2017).

Diagrama IV.1
Cuidados paliativos como un continuo desde el diagnostico al final de la vida
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de F. Knaul y otros, “Alleviating the access abyss in palliative care
and pain relief-an imperative of universal health coverage: the Lancet Commission report”, Lancet, vol. 391,
N° 10128, 2017 [en linea] https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32513-8.

Esto quiere decir que, frente a alguien que padece una enfermedad terminal e
incluso cronica, se debe desplegar todo el abanico de oportunidades que ofrece la
medicina para aliviar el dolor y ayudarle a vivir de forma plena y satisfactoria
(Hadjistavropoulos y Hadjistavropoulos, 2008). Sin embargo, la necesidad de cuidados
paliativos no es igual en su trayectoria para todas las personas, por lo que deben
adaptarse a cada situacion para responder rapida y eficazmente con base en el
comportamiento de una enfermedad o padecimiento (aun cuando se trate del dolor
cronico). Por ejemplo, en el diagrama IV.2 se representa la necesidad de los cuidados
paliativos para las enfermedades cronicas progresivas. De lo anterior se deduce que los
cuidados paliativos forman parte integral del manejo de enfermedades cronicas vy
terminales y han de ser considerados como un componente esencial de la proteccion
universal en salud.
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Diagrama IV.2
Trayectorias de la necesidad de cuidado paliativo en personas con enfermedad cronica progresiva
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Secretaria de Gobernacion, “Acuerdo que modifica el Anexo Unico
del diverso por el que el Consejo de Salubridad General declara la obligatoriedad de los Esquemas de Manejo
Integral de Cuidados Paliativos, asi como los procesos senalados en la Guia del Manejo Integral de Cuidados
Paliativos”, publicado el 26 de diciembre de 2014, 2018 [en linea] https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5534718&fecha=14/08/2018.

2.  Los cuidados paliativos en América Latina

En 2017, el 14,1% de la necesidad mundial de cuidados paliativos en adultos se concentraba
en la region de las Américas. En el mundo, de acuerdo con la edad, el 27,1% de las personas
que necesitaron cuidados paliativos tenia entonces entre 50 y 69 anos, y el 40% 70 anosy
mas. En América Latina la demanda de cuidados paliativos es muy variada. Cuba se
encuentra en el primer lugar de la region y en el nimero 22 del mundo; le siguen Chile, el
Uruguay, Costa Rica, la RepUblica Dominicana y la Argentina (véase el grafico IV.1). Cabe
advertir que ello esta estrechamente ligado con el perfil epidemiologico y demografico de
la poblacion.

La informacion disponible indica que en la region de América Latina, como ocurre
en el resto del mundo, el desarrollo de los cuidados paliativos es muy heterogéneo. Por
ejemplo, en Haiti solo se desarrollan actividades de formacion en el tema. En la
RepUblica Dominicana, el Ecuador, Guatemala y el Paraguay, entre otros paises, la
prestacion de cuidados paliativos es aislada. En el Brasil, Colombia, El Salvador y Panama,
los cuidados paliativos estan en una etapa inicial de integracion en los servicios de salud.
En la Argentina, Chile, Mexico y el Uruguay, los cuidados paliativos se ubican en una etapa
moderada de desarrollo, y en Costa Rica, en una etapa avanzada (Worldwide Palliative Care
Alliance, 2020), en la que —con base en la evidencia disponible— se ubica también a Cuba.

La informacion disponible indica que en la region de América Latina, como ocurre
en el resto del mundo, el desarrollo de los cuidados paliativos es muy heterogéneo. Por
ejemplo, en Haiti solo se desarrollan actividades de formacion en el tema. En la
RepUblica Dominicana, el Ecuador, Guatemala y el Paraguay, entre otros paises, la
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prestacion de cuidados paliativos es aislada. En el Brasil, Colombia, El Salvador y Panama,
los cuidados paliativos estan en una etapa inicial de integracion en los servicios de salud.
En la Argentina, Chile, México y el Uruguay, los cuidados paliativos se ubican en una etapa
moderada de desarrollo, y en Costa Rica, en una etapa avanzada (Worldwide Palliative Care
Alliance, 2020), en la que —con base en la evidencia disponible— se ubica también a Cuba.

Grafico IV.1

América Latina (paises seleccionados): demanda de cuidados paliativos
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA), Global Atlas of
Palliative Care, Londres, 2020 [en linea] http:/ /www.thewhpca.org/resources/global-atlas-on-end-of-life-care.

Para llegar a este resultado, la Worlwide Palliative Care Alliance (WPCA) utiliz6 cinco
categorias: el entorno paliativo y sanitario, los recursos humanos, la asequibilidad del
cuidado, la calidad de la atencion y la participacion de la comunidad. Costa Rica, Chile y
Panama obtuvieron la mayor puntuacion en la primera categoria (entorno paliativo y
sanitario). El Uruguay y la Argentina lo hicieron en recursos humanos, que incluye, entre
otros indicadores, la disponibilidad de trabajadores especializados en cuidados paliativos
y los conocimientos de los médicos generales sobre cuidados paliativos.

En asequibilidad de la atencion, Panama registra la maxima puntuacion. En
participacion de la comunidad, la Argentina se ubica en la clUspide de la clasificacion. El
caso de Cuba, que se encuentra poco documentado por la WPCA, es particularmente
interesante. Los cuidados paliativos nacieron en 1992 y desde entonces se ha ido
ampliando su cobertura. Entre las principales fortalezas del pais en este tema se encuentra
la formacion de recursos humanos y la incorporacion de los cuidados paliativos en la
atencion primaria en salud (Forteza y otros, 2018).

Durante la pandemia por COVID-19, muchas de las limitaciones que se han observado
para el desarrollo de los cuidados paliativos en la region y el mundo quedaron en
evidencia. De acuerdo con un estudio realizado en Inglaterra y Gales, la respuesta a la
pandemia se concentro en la prevencion y los tratamientos curativos, con poco énfasis en
las necesidades de cuidados paliativos de las personas que han fallecido por el virus. Al
no saber cuantas de las personas que murieron por COVID-19 habrian estado en su dltimo
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ano de vida, tampoco es posible conocer cual habria sido la demanda de cuidados
paliativos en ausencia de la pandemia (Bone y otros, 2020).

Por otra parte, la pandemia demostro que el valor de cuidar a las personas mayores
aun no forma parte del ejercicio de solidaridad. La toma de decisiones de los profesionales
de la salud de practicar la medicina de emergencia en Italia, por ejemplo, no priorizo a las
personas mayores (Kilaberia, 2020) y las muertes en residencias de cuidados de largo plazo
alrededor del mundo dieron cuenta de la indiferencia con respecto a la forma en que
fallecieron muchas personas de edad avanzada. Sin embargo, ello no fue mas que una
muestra de lo poco preparadas que estan las sociedades para asumir el cuidado de la
muerte. Morir solo o en condiciones completamente ajenas a los deseos durante la
pandemia nunca debio tener como consecuencia dolor o sufrimiento en las personas
mayores y sus familias, o privarlas de sus derechos humanos, en particular en lo que se
refiere a los cuidados paliativos.

E. Conclusiones

En este capitulo se ha analizado en profundidad el derecho a la vida y dignidad en la vejez
establecido hace seis anos en la Convencion Interamericana. Se concentra en la muerte
digna y los derechos conexos por su importancia para las personas mayores, sus familias y
los prestadores de servicios sociosanitarios. Se establecio el nexo ineludible entre el
derecho a lavida, consagrado en la doctrina internacional de derechos humanos, y la muerte
digna. Se reviso su vinculo con el consentimiento informado y los cuidados paliativos.

Como principal conclusion, es posible establecer que la muerte digna solo puede
ocurrir en un contexto que valore la dignidad e integridad de las personas mayores y una
sociedad en la que ambos valores se practiquen en el marco de la interdependenciay la
solidaridad. Para lograrlo, aunque aun falte mucho camino que recorrer, es esencial la
labor que pueden desarrollar las instituciones rectoras en los asuntos de la vejez, asi como
los equipos que atienden directamente a las personas mayores.

La muerte digna no es un privilegio de algunos; debe ser una posibilidad para todas
las personas como una expresion del derecho a la vida digna. Tampoco debe verse aislada
de la propia existencia; muy por el contrario, en este capitulo se afirma que forma parte
del ciclo vital de las personas, por lo que requiere una preparacion anticipada para
precaver como se desea morir y hacerlo en consecuencia. En el caso de las personas
mayores, se ha de trabajar por cambiar la vision de que son las Unicas cercanas al
momento de su muerte, evitar la discriminacion ante cualquier tipo de practica y ofrecer
las condiciones para que sean las auténticas protagonistas de su muerte tanto en los
entornos institucionalizados como en su hogar.

Preservar la dignidad hasta el final de la vida debe convertirse en un proposito como
seres humanos y para ello se debe contar con todas las garantias que lo faciliten. La
Convencion Interamericana entrega herramientas para trabajar en tal sentido. Al ser un
instrumento juridicamente vinculante refuerza la obligacion del Estado de no desatender
este tema. En los paises que han ratificado la Convencion urge que se lleve a cabo un
proceso de armonizacion de su legislacion interna. En aquellos que atn no lo han hecho
es imprescindible favorecer la toma de conciencia de las instituciones publicas y privadas
para garantizar el derecho a la vida en todas sus manifestaciones.
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La pandemia por COVID-19 esta dejando enormes aprendizajes que no se deben
olvidar. Urge el fortalecimiento de los sistemas de salud, avanzar hacia la cobertura
universal de estos, incorporar los cuidados de largo plazo como un pilar de los sistemas
de proteccion social, incluyendo los cuidados paliativos vy, junto con ello, apoyar a las
personas mayores para que sean verdaderas protagonistas de sus vidas y su muerte.
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Capitulo V
Consentimiento libre e informado en el acceso
a la salud

Joanna Pereira’

Introduccion

El consentimiento libre e informado constituye un aspecto medular de la proteccion de
los derechos humanos de las personas mayores por su directa vinculacion con otros
derechos como el derecho a la vida y la dignidad en la vejez, la libertad, la igualdad y la
no discriminacion, la autonomiay el libre desarrollo de la personalidad, asi como con la
proteccion del derecho a la salud, el ejercicio de la capacidad juridica y los apoyos. Si bien
su conceptualizacion ha estado ligada al ambito de la salud, es notoria la manera en que
influyen en él categorias legales, psicologicas, culturales, sociologicas e incluso politicas.

En su curso historico ha sido reconocido como proceso, como documento y mas
recientemente ha alcanzado la categoria de derecho a partir de su positivizacion expresa en
el articulo 11 de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores (en adelante, la Convencion). Con absoluta novedad, esta norma
regional dedica un amplio y completo precepto a su regulacion, que abarca aspectos
conceptuales, formales y practicos. Lo anterior constituye un reto para la actualizacion de
los ordenamientos juridicos internos de los paises que han ratificado dicho instrumento
interamericano, asi como una guia para los profesionales de la region latinoamericana.

' Abogada, doctora en ciencias juridicas por la Universidad de la Habana y por la Escuela Internacional de Doctorado
de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid. Master en bioética por el Centro de Estudios de Bienestar y Salud
Humanos de la Universidad de la Habana. Profesora de la Facultad de Derecho de la Universidad de La Habana.
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Ademas, la inclusion del consentimiento libre e informado como un derecho
irrenunciable en el articulado de la Convencion fija una tendencia a partir de la cual se le
reconoce como uno de los mas grandes triunfos de la autonomia de la voluntad en el
ambito asistencial, frente al paternalismo tradicional. Una de las relaciones mas
importantes que se configuran en torno al derecho a la salud es precisamente la relacion
entre la autonomia del paciente y su consentimiento informado, ya que ello legitima a la
postre una de las maximas mas importantes de la ética médica de todos los tiempos:
primum non nocere’.

Una asistencia sanitaria de excelencia debe partir de una ética sanitaria, que ha sido
definida como el intento de introducir valores en la toma de decisiones sanitarias a fin de
incrementar la calidad de esta (Gracia, 2000). La manera idonea de introducir esos valores
es a través del consentimiento informado® considerado como un nuevo ideal de
autonomia y racionalidad (Sanchez, 1996) de todos los seres humanos y con mayor valia
para la continuacion del proyecto de vida digno de las personas mayores. La propia
denominacion que emplea la Convencion pone el acento en la cualidad libre del
consentimiento y modifica los usos habituales, con el objetivo de resaltar el papel que deben
desempenar y desempenan la libertad y la autonomia de la persona mayor en la toma de
decisiones en torno a su persona, su integridad fisica y psiquica, y su vida en general.

A. Elementos conceptuales

El consentimiento libre e informado se entiende como un derecho de las personas
mayores, cuya garantia implica no solo su reconocimiento y observancia en el ambito
medico-asistencial y en el de los ensayos clinicos que forman parte de investigaciones
cientificas con seres humanos, sino también su correcta instrumentacion. Tal
entendimiento depende de considerar dicho consentimiento como proceso complejo e
interactivo que supone la transmision de informacion a la persona mayor, de forma tal
que la decision que se tome esté fundamentada en el conocimiento profundo de los
riesgos, beneficios, posibilidades y consecuencias que el proceder tendra en su persona.

La pauta por seguir, propuesta en la formulacion del articulo 11 de la Convencion, es
que negar la posibilidad de tomar decisiones informadas en el campo de la salud es una
vulneracion de los derechos humanos de las personas mayores. En coherencia con lo
anterior, dicho precepto blinda el ejercicio del derecho y otorga el maximo resguardo a la
situacion factica que ampara estableciendo de modo expreso su irrenunciabilidad, de
forma tal que la persona mayor no podra declinar a dar su consentimiento, ni norma o
regulacion alguna podra establecer la posibilidad de renuncia.

Es necesario alejarse de la concepcion tradicional que visualiza el consentimiento
informado como la mera firma de un documento. Por el contrario, debe observarse,
valorarse y configurarse como una sumatoria de momentos que incluyen la comunicacion-
educacion, el intercambio y la interaccion activa entre la persona mayor y el profesional de
la salud, cuya formalizacion si se produce con la firma. No obstante, es un error considerar

2 La locucion latina primum nil nocere o primum non nocere, que se traduce al espafnol como “lo primero es no
hacer dano”.

*  En este sentido fueron notables y establecieron precedentes legales los casos de Mohr frente a Williams (1905),
Pratt frente a Davis (1906), Rolater frente a Strain (1913), Schloendorff frente a Society of New York Hospital (1914),
que se pronunciaron sobre el derecho de los pacientes a la informacion e indemnizacion posdanos ocasionados
por sus médicos (Acosta, 2009).
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que este Ultimo momento supone la culminacion del proceso de consentimiento; su
dinamismo implica que las posibilidades de revocacion y modificacion deben ser posibles
siempre como resguardo de la autonomia que se quiere defender.

En este sentido, el consentimiento informado es un proceso que evoluciona (Pavon
y Heredia, 2007) y a través del cual el facultativo explica al paciente la naturaleza de su
enfermedad, asi como el balance entre los efectos, los riesgos y los beneficios de los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos recomendados, por lo que tiene un papel de
educador (NUnez de Villavicencio), no solo de informador. Sobre los derechos de las
personas mayores regulados en la Convencion, Huenchuan (2018) explica que, desde una
triple dimension, pueden ser clasificados derechos emergentes, derechos extendidos y
derechos vigentes. El consentimiento libre e informado refrendado en el articulo 11 se
encuentra entre los dltimos, pues ya estaba reconocido en las normas internacionales,
pero precisd de algunos cambios en el orden de su interpretacion para adaptarlo a las
necesidades especificas de las personas mayores.

1. Elementos formales

La propia letra del articulo 11 de la Convencion explicita los requerimientos formales que
han de tener los procedimientos de consentimiento informado. Como ya se ha explicado,
el consentimiento debe ser totalmente voluntario y respetar las voluntades vy
preferencias de la persona mayor, como eje del modelo social y de derechos humanos
que propugna. En este sentido debe entenderse, ademas, que la voluntad no puede estar
viciada o coaccionada. Asimismo, debe ser libre y expreso, e impedirse la persuasion,
manipulacion o coaccion para obtener el consentimiento ante cualquier proceder en
el ambito de la salud. La manifestacion de voluntad que constituye el nucleo del
consentimiento debe ser manifestada de manera expresa y en ningln caso debe
inferirse a partir de un comportamiento.

Otro elemento fundamental, junto al resguardo de la voluntad, es la informacion.
En primer orden, esta debe ser correlativa a la decision que se tomara, comprensible y
adecuada. La propia norma establece que debera estar disponible sobre bases no
discriminatorias y presentada de manera comprensible de acuerdo con la identidad
cultural, nivel educativo y necesidades de comunicacion de la persona mayor. Lo anterior
se relaciona de modo directo con las nuevas interpretaciones que se mencionaron para
considerar el consentimiento informado como un derecho vigente, pero urgido de
reinterpretaciones en el contexto de la vejez. Asimismo, es imperativo que el
consentimiento como proceso sea accesible. Con ello se quiere resaltar que la
informacion trasladada sea accesible material y cognitivamente.

Este derecho de accesibilidad se enlaza de forma directa con otros dos términos,
que le son consustanciales y trascienden su propia definicion, el de barrera y el de
vulnerabilidad. El primero, porque la eliminacion de las barreras es lo que convierte un
espacio, un servicio o una informacion en accesible; el segundo, porque con ello se
garantiza el ejercicio de los derechos de las personas en condicion de vulnerabilidad y
su participacion en igualdad de condiciones que las demas. La referencia a la
accesibilidad se asocia con tres formas basicas de la actividad humana: la movilidad, la
comunicacion y la comprension (Huerta, 2007). Aunque todas ellas trascienden para que
una persona mayor desarrolle libremente su personalidad, la comunicacion vy la
comprension son vitales en el entorno de la salud y en la consecucion de un correcto y
legitimo proceso de consentimiento informado.
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No basta con que la informacion sea accesible, sino que el entorno también debe
serlo. El espiritu de la Convencion traslada la inquietud de que la eliminacion de barreras
es el quehacer constante que garantiza el ejercicio y la defensa de los derechos que
reconoce el texto legal y un correcto procedimiento de consentimiento informado no
escapa de este dogma. Las personas mayores tienen derecho a un entorno accesible,
que sea seguro, saludable y adaptable a sus necesidades, y les permita vivir de forma
independiente y participar plenamente en todos los aspectos de la vida, en igualdad de
condiciones con las demas personas.

Otra de las cuestiones trascendentales es si el consentimiento informado ha de
tomar la forma oral o la escrita. Lo recomendable es que se combinen ambas, ya que
una extensa informacion escrita, por muy pormenorizada que sea, no propicia la
interaccion y el intercambio que garantizan su comprension de manera plena; por el
contrario, si se emplea solo la oralidad, no quedaria constancia de los aspectos
fundamentales sobre los que consiente la persona.

Diagrama V.1
Elementos formales del consentimiento libre e informado
01 Voluntario Libre y expreso
* Respeto a la voluntad y + Impedir persuasion,
preferencias de la manipulacion o coaccion
persona mayor * En ningln caso se debe
+ Lavoluntad no debe interferir el consentimiento a
estar viciada ni partir de un comportamiento,
coaccionada sino que debe ser manifestado
expresamente
03 Informacion 04 Accesible
SUﬂ ciente « Lainformacion debe ser
« Lainformacion debe ser accesible material'y
relativa a la decision a cognitivamente
tomar » Elentorno debe ser accesible
« Comprensibley + Ajustar el contenido a las
adecuada circunstancias de la persona

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al proceso en si mismo, es importante valorar, antes de realizarlo, el
lugar donde se formalizara, de tal modo que se pueda proteger la intimidad de la persona
mayor en el intercambio de una informacion tan sensible como la informacion médica,
a partir de la garantia de un ambiente adecuado. Con ello se propicia que la persona
mayor se sienta libre de indagar sobre los riesgos y los beneficios del proceder asociados
a su particular situacion, sus creencias y preferencias, intercambie inquietudes y solicite
aclaraciones de aquellos aspectos que no comprenda para, de esa forma, tomar la
decision lo mas fundamentada posible. También es un reclamo que el proceso se realice
sin premuras, maxime si se trata de personas mayores. Si los tiempos fueran a
estandarizarse, deben contemplarse de acuerdo con las necesidades cognitivas, de
comprension y de informacion de la vejez. Con todo lo dicho se puede concluir que el
proceso de consentimiento libre e informado, bajo los parametros convencionales,
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incluye dos momentos fundamentales e interconectados: el informativo y el de
consentimiento. Este Ultimo puede incluir la aceptacion o el rechazo de la intervencion
en salud (médica o investigativa).

2. ;Como debe ser la informacion que se brinde en el proceso de
consentimiento?

Un aspecto medular en los elementos formales asociados al proceso de consentimiento
es la informacion, lo que se resalta desde la propia denominacion empleada que hace
énfasis en la necesidad de que dicho consentimiento de la persona mayor sea libre e
informado. El parrafo tercero del articulo 11 de la Convencion estipula taxativamente que:

“La informacion que se brinde sea adecuada, clara y oportuna, disponible
sobre bases no discriminatorias, de forma accesible y presentada de manera
comprensible de acuerdo con la identidad cultural, nivel educativo vy
necesidades de comunicacion de la persona mayor” (OEA, 2015).

Para que la informacion profesional cumpla con los parametros de adecuada, clara
y oportuna es necesario, entre otros aspectos, que se pase a un lenguaje comprensible
para el receptor y adaptado a su funcionalidad sensoria, sin minimizar o suprimir
informacion (la necesaria para tomar la decision, ni excesiva, ni limitada), y siempre bajo
la premisa inicial de superar el modelo médico paternalista y colocar los elementos
suficientes de valoracion en poder de la persona mayor para que sea ella, en ejercicio
de su autonomia, quien decida.

Tan importante es la cantidad de informacion como su calidad. Este aspecto se
relaciona de manera directa con la denominada accesibilidad cognitiva y la necesidad
de clarificar el lenguaje empleado a partir de formatos de lectura facil. Cuando se habla
de accesibilidad cognitiva se alude a la adaptacion de los entornos de manera que se
eliminen las barreras de acceso y uso asociadas a las limitaciones cognitivas y se facilite
el conocimiento. Esta adaptacion, en el ambito del consentimiento informado vy las
decisiones en salud, no deja de tener importancia. Los formatos de lectura facil incluyen
la redaccion de documentos en un sistema que permita el mejor entendimiento posible
por las personas en atencion a sus particulares caracteristicas y asociadas en su mayoria
a la existencia de alguna discapacidad (sensorial, mental o intelectual).

La lectura facil supone el empleo de frases cortas y estructuras gramaticales
simples, asi como evitar el uso de tecnicismos profesionales, y no dar por sentado que
el lector tiene conocimientos previos de la materia en cuestion. En virtud de lo anterior,
la parte escrita del consentimiento informado podria adaptarse y ser accesible
cognitivamente, con lo que se propicia que la aceptacion o el rechazo del proceder
sanitario se sustente en un verdadero proceso de informacion y entendimiento por la
persona mayor. Por Gltimo, la informacion debe ser completa. No deben faltar el objetivo
de la intervencion (médica o investigativa), la explicacion de los riesgos y beneficios, las
posibles alternativas, las consecuencias; se debe consignar de forma expresa que la
participacion de la persona es voluntaria, la posibilidad de revocacion en cualquier
momento, el respeto a la confidencialidad y que la negativa a participar no limitara sus
derechos como persona o paciente”.

4 Se refiere especialmente a paciente porque en varios paises se encuentran regulados sus derechos.
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Diagrama V.2

Requisitos de la informacion que se brinda para el consentimiento libre e informado

Se trata de
convertir una
informacion
profesional a un
lenguaje claro
No por ello se
debe minimizar o

La necesaria para
tomar la decision,
ni excesiva, ni
limitada

Ha sido uno de los
aspectos mas
debatidos; tributa
a la evolucion de

?

Comprensible

(calidad suficiente)

Completa

Debe incluir
riesgos y
beneficios
Posibles

- paternalismo hacia Accesible y Se relaciona alternativas
suprimir la autonomia disponible directamente con Deben explicarse
informacion la denominada i

10m las consecuencias
* Se debe superar el accesibilidad
adi En cantidad En relacion con | - del proceder

modelo médico Ca elacion con la cognitiva P

paternalista suficiente identidad cultural, Clarificar el meédico

nivel g((jjudcatl\éo Y lenguaje empleado
Adecuada, clara necesidades de (formatos de facil
. comunicacion de lectura)
y oportuna D la persona mayor

Fuente: Elaboracion propia.

B. Reflejo normativo en la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores

La regulacion del consentimiento libre e informado encuentra asidero en el articulo 11 de la
Convencion, aunque también se refiere en el articulo 6, que norma sobre el derecho a la
vida y a la dignidad en la vejez, como parte del concepto de cuidados integrales que
introduce el segundo parrafo de este precepto®. Es notoria la amplitud de la formulacion
normativa del consentimiento informado, lo que denota la importancia que se le otorga
dentro del modelo de derechos humanos protector de la vejez que se defiende desde la
Convencion. El articulo enfatiza su naturaleza juridica como derecho humano. El segundo
parrafo del articulo 11 es exhaustivo en el reflejo de las caracteristicas que debe tener el
consentimiento como proceso en el ambito de la salud y la obligacion de los Estados parte
en la configuracion de mecanismos que garanticen el conocimiento y el entendimiento por
la persona mayor sobre los tratamientos existentes, sus riesgos y beneficios.

Resulta fundamental destacar la manera en que se relaciona el fortalecimiento de
la capacidad de la persona mayory su comprension con el propio acto de consentimiento.
Tal relacion se conecta con los nuevos paradigmas que ha introducido la Convencion sobre
la Proteccion de los Derechos de las Personas con Discapacidad en lo relativo a la
capacidad juridica y la provision de apoyos que hagan posible que las personas ejerzan
sus derechos per se en la mayor medida en que sus aptitudes lo permitan. En esta misma
linea, deben realizarse todos los ajustes razonables que sean necesarios para que la
persona mayor comprenda la informacion que el facultativo transmite acerca de los actos
meédicos que se le aplicaran o la investigacion en la que participara.

> Véase mas sobre este tema en el capitulo | de Sandra Huenchuan en este mismo volumen.
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El articulo 11, en el tercer parrafo, introduce con acierto la relacion entre la
accesibilidad de la informacion y su comprension por la persona mayor. Se debe tener en
cuenta que la propia Convencion, en el articulo 26, estipula que la accesibilidad incluye el
entorno fisico, social, economico y cultural, y su movilidad personal, y el articulo 14
configura el acceso a la informacion como un derecho y establece la obligacion para los
Estados parte de adoptar las medidas necesarias para garantizar su ejercicio, en igualdad
de condiciones con otros sectores de la poblacion.

En coherencia con una interpretacion sistémica del texto convencional, el proceso
de consentimiento informado, para que cumpla los parametros de accesibilidad, debe
realizarse en un entorno adecuado, donde la informacion se traslade, si es necesario, a
formatos de lectura facil® que permitan la mayor comprension posible por parte de la
persona mayor. La accesibilidad implica, por lo tanto, la comprension de la terminologia
medica o cientifica, un lenguaje llano, la eliminacion de estructuras gramaticales
complejas, tanto de forma oral como escrita, del consentimiento, de tal forma que no se
obstaculice la inteligibilidad integral de la situacion en la que se encuentray a la que se
enfrenta la persona mayor en el ambito de la salud.

En conjuncion con los requisitos del consentimiento informado a los que ya se ha
hecho referencia, el cuarto parrafo del precepto en comento establece una prohibicion
legal en toda regla cuando enfatiza que los tratamientos, las intervenciones y las
investigaciones de caracter médico o quirurgico no podran realizarse sin el consentimiento
informado de la persona mayor. Al respecto, es importante detenerse en las implicaciones
que tiene para el actuar de los galenos lo establecido en la Convencion, en virtud de la
cual no solo deberan contar con el mero consentimiento de la persona mayor, sino que
tambien dicho consentimiento habra de tener la cualidad de ser informado.

Como toda regla tiene su excepcion, la obtencion del consentimiento informado no
escapa de dicha maxima. El propio articulo 11 estipula que se podran aplicar las
excepciones establecidas en la legislacion nacional en aquellos casos en que exista
emergencia médica que ponga en riesgo la vida de la persona mayor y en aquellos casos
en que sea imposible obtener el consentimiento informado. Sin embargo, solo se dara
paso a las excepciones cuando no exista ninguna forma de conocer la voluntad de la
persona, ya que puede haber una imposibilidad actual para que la persona manifieste su
consentimiento informado, pero lo haya hecho a través de un documento de voluntades
anticipadas. En tal caso, el facultativo debera atenerse a lo dispuesto prospectivamente y
no acogerse a las excepciones que establezca la legislacion nacional.

Asimismo, con meridana claridad se define en el articulo 11 la amplia gama de
posibilidades en las que debera observarse el consentimiento libre e informado de la
persona mayor, no solo circunscrito a los tratamientos médicos o quirdrgicos, sino
extensivo a la medicina tradicional, alternativa, complementaria, a la investigacion y aun
a los experimentos médicos y cientificos. Subraya, ademas, que no es trascendente si la
intervencion es de caracter fisico o psiquico, sino que basta con que se realice a la persona
en cualquiera de sus ambitos para que deba exigirse como presupuesto la manifestacion
de su consentimiento libre e informado.

® Seglin la Federacion Internacional de Asociaciones de Bibliotecas y Bibliotecarios, la lectura facil es una cuestion
de democracia y de accesibilidad. Existen dos definiciones ligeramente diferentes del mismo término: una que
implica la adaptacion linglistica de un texto para facilitar la lectura y otra que consiste en una adaptacion que
facilita tanto la lectura como la comprension (IFLA, 2012).
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Polémico en su inclusion, no solo en el marco del articulo dedicado al
consentimiento informado, sino en la propia Convencion, es lo relativo a las voluntades
anticipadas. La primera cuestion que ocasiona un debate es que un instrumento regional
reconocieray asentara la obligacion para los Estados parte de establecer procesos a traves
de los cuales la persona mayor pueda otorgar el instrumento de voluntad anticipada, e
incluso estipule la obligatoriedad de su caracter juridicamente vinculante.

En segundo orden es dable preguntarse por qué los redactores de la Convencion
incluyeron las instrucciones previas o voluntades anticipadas derivadas de la autonomia
prospectiva en el articulo dedicado al consentimie