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CONTROVERSIAS EN LOS CRITERIOS ETICOS DE
LOS CUIDADOS EN GERIATRIA

Lia Susana Daichman Raskin

Resumen Abstract

Resolver sobre la utilizacién de recursos Controversy on ethical criteria in
existentes y los dilemas morales que surgengeriatric care
en forma cotidiana en los cuidados en geria-
tria, se esta convirtiendo en el patron que
dominard la atencion de la salud en las préxi-
mas décadas.

Resolving about resource allocation and
the ethical dilemmas daily arising in geriatric
care is becoming the pattern that will

. . . dominate health care during next decades.
Si el cuidado de los ancianos en la comu-

nidad se convierte en la norma, las dimen- It eI_derIy care in the communlt_y
siones éticas de este tipo de cuidado van dqcreas!ngly becgme_s the norm, fch.e eth!cal
requerir una atencién muy especial que ge_d|menS|ons of th|§ kind of_car_e gving W.'”
nerara cuestionamientos sobre fragilidad, generate essential questioning on frailty,
dependencia, autonomia, competencia 'y Iasdependence, autonomy, competence, and the

complejas relaciones y controversias entrecﬁjmrlove:jst'r?l relaglonshlp Zetwiegnt:]he
los ancianos y aquellos que “los sostienen ye erly and those who care and sustain them.

los cuidan”. Shared decision-making requires that the
La toma de decisiones compartida requie- professional seeks not only to understand and

re que la persona que cuida no sélo trate ddneet the person’s needs but also to provide

entender y satisfacer las necesidades del otrot"m/her with reasonable alternatives, thus

sino también de encontrar alternativas razo—a”OfW'n? t'he hpatle?]t r;[o choose W?aththe)é
nables, que le permitan al asistido elegir lo preter. tist iroug this pr_oce,ss of share
que él prefiera. Es en este proceso donde epemsmn-maklng that caregiver's knowledge

conocimiento del cuidador y su experiencia and professional expertise can come together

profesional pueden aunarse con los vanresW'th the older person's expressed values.

sustanciados por el anciano. The development of a coherent and

El desarrollo de un dialogo coherente y understgndable dialogue as weI'I as necessary
gtrategies stand as a crucial task and

comprensible y las estrategias necesarias s i t for th d with th
imponen como tarea y deber para todos aquepomm' ment for those concerned wi €

llos comprometidos con los criterios éticos ethical criteria of geriatric care.

de los cuidados en geriat”'a_ KEY WORDS: Ethical criteria and
PALABRAS CLAVE: Criterios éticos y controversies; autonomy; geriatric care.

controversias; autonomia; cuidados

geriéatricos.
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Resumo Résumé

Controvérsias nos critérios éticos dos Divergence des criteres étiques des
cuidados em geriatria soins en gériatrie

Considerar a utilizacédo de recursos e os  L'article décrit de fagon succincte le role
dilemas morais que surgem cotidianamentedes personnes agées, des «vieux» au cours
nos cuidados geriatricos esta convertendo-de I'histoire, dans le monde occidental.

se no padrdo que dominara a atengdo em s ont connu leur moment de gloire au
saude nas proximas decadas. cours des périodes primitives, quand la
Se o cuidado com idosos na comunidadeculture reposait uniquement sur les traditions
se converte em norma, as dimensoes éticasrales. Par la suite, la reconnaissance sociale
deste tipo de cuidado vai exigir uma espe- de ce groupe d'age au sein de la société a
cial atengcdo que ira gerar guestionamentosconnu certaines vicissitudes. Leur role s’est
sobre fragilidade, dependéncia, autonomia,généralement détérioré. Il est toutefois
competéncia e as complexas relacbes e@mportant de distinguer la notion de « vieux »
controvérsias que envolvem “0s que 0s comme personne, respecté en fonction de son
sustentam e que prestam cuidados”. pouvoir économique ou de son prestige , de
As tomadas de decisdes conjuntas Celle d’ <homme agé» comme membre d’un

requerem que o cuidador ndo somentegroupe social.
satisfaca as necessidades do outro, como Passer en revue les différentes époques
também encontre alternativas razoaveis quenous aide a mieux comprendre la situation
permitam ao paciente escolher suasactuelle des « vieux », condition sine qua non
preferéncias. E através desse processo ondpour répondre aujourd’hui au grand défi que
o conhecimento e experiéncia pessoal doconstitue ce groupe d’ages a forte croissance
cuidador podem compatibilizar-se com os démographique.
valores fundamentais do anci&o. MOTS CLES: Critéres étiques et

O desenvolvimento de didlogo coerente controverses; autonomie; soins en gériatrie.
e compreensivel, assim como de estratégias
especiais impostas como tarefa e dever para
todos os comprometidos com critérios éti-
cos nos cuidados em geriatria.

PALAVRAS CHAVES : Critérios éticos
e controvérsias; autonomia; cuidados
geriétricos.
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Resolver sobre la utilizacion adecuada de sional, (mayoritariamente los médicos) y su
recursos existentes y los dilemas morales quepaciente anciano, en el cual aguel termina
surgen en forma cotidiana en los cuidadoscasi convencido que solo “él es y él tiene
en geriatria se esta convirtiendo en el patrontodas las respuestasa la problematica de
gue seguramente dominara la atencién de lasu paciente, probablemente como resultado
salud en las proximas décadas. Cualquierade una gran omnipotencia, equivocadamen-
sea su impacto futuro, la institucionalizacion, te fortalecida a lo largo de su vida profesio-
la atencién regular a centros diurnos y fun- nal (3). Probablemente el criterio ético mas
damentalmente la atencidon domiciliaria se dificil de enfrentar sea como balancear el
convertiran en un buen terreno de pruebaderecho a la autodeterminacion del anciano
para las politicas y consenso social de nuesy la creencia firme del profesional de que
tra sociedad que envejece. “siempre algo se tendra que hacer.”

Si el cuidado de los ancianos en la comu-  Los profesionales de la salud son antes
nidad se convierte en la norma, las dimen- que nada, y sobre todo, seres humanos. Ellos
siones éticas de este tipo de cuidado van goseen “una especie de sistema privado de
requerir una atenciéon muy especial. Desafor-moralidad”, a veces sumamente personal; a
tunadamente, nosotros todavia carecemos d&eces siguiendo un sistema de valores de una
antecedentes histéricos de modelos de cui+eligion en particular o de una historia per-
dado que se ocupen de los adultos mayoresonal.

con pat0|OgiaS CrénlcaS durante periodOS |al’- Los ancianos pueden Ocasiona|mente sen-
gos de tiempo. El cuidado que ellos re- tjr que |a informacion y opciones que se les
quieran generara cuestionamientos sobre fragfrecen estan dictadas por un sistema de va-
gilidad y dependencia, autonomia, obligacio- |ores al cual ellos pueden no suscribir.

nesy compromisos, y las compleja§ relgglo- Es entonces de vital importancia que
nes entre los ancianos y controversias éticas

de aquellos que en la comunidad los “sostie tuando los principios morales y eticos del
q 4 profesional juegan un rol significativo en el
nen y los cuidan{1).

cuidado de su paciente, esto debe
Lamentablemente, pocos cuidadores tie- expjicitarse, y el paciente involucrado pue-

nen acceso razonable a cursos de capacitage tener la oportunidad de buscar alternati-

ciény grupos de apoyo que tendrian que selyas en algun otro lugar.

el lugar indicado donde pudieran expresar La toma de decisiones compartida requie-

e etz 5% que s person que cuda o ol rae e
’ J0S Y ' satisfacer las necesidades del otro, sino tam-

culpag, SUS amores y sus c.’d.',os’ Sem'm',,emo%ién de encontrar alternativas razonables, de
todos inherentes a la condicion huma{2;. tal suerte que le permita al asistido elegir lo
El desarrollo de respuestas apropiadasque &l prefiera. Es a través del proceso de
debera tener también en cuenta la necesidagiecision compartida donde el conocimiento
de diferenciar entre aquellos mayores conde| cuidador y su experiencia profesional
diferentes niveles de competencia. Es impor-pueden aunarse con los valores sustanciados
tante que el profesional entienda y sea senpor el anciano, y donde el desarrollo del bien-
sitivo a tales aspectos, especialmente cuangstar del ser humano se reconcilia con res-

do se emite un juicio sobre un determinado pecto al derecho individual de ser tratado
caso, incluyendo la intervencion adecuada. como unsujetoy no como urobjeto (4)

Otra situacion que se advierte bastante a Hay cuatro principios basicos en la ética
menudo en la practica es la creacion de unmgdica: & la autonomie) la beneficencia
“vinculo un tanto insalubre” entre el profe- ¢) el no hacer mal y d) la justiciBerivan
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de estos principios distintas normas que in- prondstico, permitiéndoseles asi planificar su
cluyen la veracidad, la confidencialidad, la cuidado, futuro y economia, buscar segun-
privacidad y la fidelidagb). das opiniones respecto a alternativas de tra-

Se entiende por autonomia a la Capaci_tamiento y resolver en parte sus problemas
dad de autodeterminacion del individuo para familiares(6).
poder tomar sus propias decisiones y la ha- Respetando el principio de autonomia, el
bilidad de poder actuar, libre de paciente goza del derecho a conocer la ver-
interferencias. dad y los profesionales deberian estar sensi-

Uno de los aspectos de este principio esbilizados a esta preocupacion, como asi tam-
el consentimiento informada fin de que ~ bién a la de los familiares, y poder ayudar-
esto pueda funcionar, la persona debera telos a evaluar los beneficios y costos de brin-
ner acceso a la informacion adecuada, quedar esta informacion. El principio de decir
le permita pensar a través de la informacién & verdad es a veces sobrepasado por otros
(pensamiento auténomaue le permita ex-  factores, tales como evitar un dolor innece-
presar sus preferenci@tonomia en el de- Sario. A veces también es cierto que alguna

seq y ser capaz de implementar su voluntad génteno desea ser informada sobre toda la
(autonomia en la accion). verdad. Lo cierto es que no existe un acuer-

Las dificultades pueden aparecer en cual—do_ _unlversal sobre hqsta que punto €s per-
H’mtldo ocultar la realidad o retener cierta

quiera de estas etapas, lo cual puede inhibir. s .
la posibilidad del individuo de actuar "™°'MAcion aun paciente.
auténomamente. Si la decisién indicada so- Respecto al pensamiento auténomo, la
bre un tratamiento debe ser tomada, el indi-informacion asequible debe ser procesada
viduo sujeto de accion debera estar enton-Y evaluada para acceder a una conclusion
ces en total conocimiento de toda informa- facional. Algunas veces, el raciocinio puede
cion que sea relevante. La informacion debe€star modificado en una enfermedad por pe-
estar no sélo disponible sino también debeiodos cortos o mas o menos largos; puede
ser accesibleE| ciudadano tipo no tiene por estar alterado por drogas, especialmente
qué entender facilmente la informacion téc- neuroldgicas y psicofarmacos, como también
nica y la informacién escrita a veces presu- POr €l opio y sus derivados y algunos otros
pone y sobrestima capacidades que el paanalgésicos fuertes. Ante una emergencia
ciente no posee. Algunos individuos necesi- Puede ser necesario tratar a un paciente en
taran, como consecuencia de una deficien-ausencia del consentimiento informado, bajo
cia auditiva en la comprension y/o la expre- €l supuesto de que el individuo hubiera ele-
sion del lenguaje, una dedicacion especial.9ido esa opcion si su pensamiento no hubie-
Cualquiera que fuera la situacion, se tendrara estado comprometido.
que hacer el esfuerzo para asegurar que la Amén de ciertos grupos muy particula-
persona en particular reciba la informacion res, el mecanismo de toma de decisiones en
gue sea relevante a sus necesidades y en leeemplazo de aquellos cuyo raciocinio pue-
forma que la pueda asimilar. da permanecer alterado por tiempo indefini-
Debiese estar implicito en el proceso de do, no ha sido claramente establecido por
toma de decisiones que la informacién que ley, en forma universal.
recibe el individuo no sélo sea completasino  En el caso en que alguien haya dejado
también veraz. Una investigacion realizada previa y claramente establecido su deseo por
sobre el tema, hace ya algunos afios, demosescrito de no recibir un tratamiento en parti-
tr6 que a la mayoria de las personas les guseular en situaciones especificas, esta direc-
taria ser informados sobre su diagnéstico ytiva previa (deseo en vida) puede ayudar a
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tomar la decisién adecuada. Cuando no exis- ca aceptada;

tiese esa directiva preVia, la ideOIOQIa del . Que la accidon a realizar sea una accion
paciente debera ser rastreada en familiares azonable:

y/o amigos cercanos, sobre lo que el deseq,
personal del sujeto hubiera sido bajo esa de-
terminada circunstancia.

Respecto ql de;eo en vigahabiéndose no o amigo,
planteado y discutido el tema con los pro- s »
pios interesados, los ancianos deberian po- L@ Posible intervencion de un defensor.
der formular formalmente su voluntad y sus ~ Finalmente, el dltimo test de autonomia
opciones. Frecuentemente, cuando ellos essera el cumplimiento de la voluntad del in-
tan recibiendo cuidados médicos y/o apoyo dividuo.
social, pueden retraerse a expresar su vo- En la practica suceden a menudo situa-
luntad; a veces por un sentimiento de grati- ciones en las cuales llevar a cabo el deseo
tud, a veces por la dependencia instituida pororiginal de un individuo puede provocar un
aquellos que los cuidan. impacto negativo en sus allegados.

La autonomia se convierte en un valor  intimamente unido al concepto de la au-
ético aun mas crucial cuando las condicio- tonomia individual estd el derecho a la
nes de fragilidad y dependencia pueden ame<confidencialidad. Cada paciente esta en su
nazar la autodeterminacidte los ancianos  derecho de exigir que cualquier informacion
por el paternalismo de sus cuidaddfigsSi médica con respecto a su persona no sea com-
se realizaran esfuerzos verdaderos para qu@artidacon otros, sin contar con su consen-
la autonomia fuese ejercida, especialmentetimiento previo. Este es un derecho protegi-
a nivel institucional, entonces una atmdsfe- do en varios paises del mundo, aunque la ley
ra que pueda ser a la vez abierta y no amereconozca circunstancias especiales bajo las
nazadora deberia ser facilitada. Algunos cuales el secreto médico pueda ser liberado.
miembros del personal o familiares podran | 5 peneficencia es el principio que im-

en esta ocasion actuar como defensores, hagjica hacer el bien; casi iria sin necesidad de

blando en representacion del individuo.  gecirlo. Un tratamiento s6lo deberfa utilizar-
¢Qué sucede cuando la persona no est&e cuando se espera un beneficio para el pa-

en situacién de poder dar su consentimientociente.

plenamente o se la considera “incompeten- | 5 “ng maleficenciy el no hacer mal,

te"? Entonces alguien tendra que represen-gsiaplece que tratamientos que puedan ser
tarlay dar el consentimiento informado. Un perjydiciales para el individuo, no deben ser
defensor valido podria ser un familiar direc- ;s5qogs5).

to, un buen amigo o un profesional.

Que la accién realizada sea en el mejor
interés del individuo;

Los puntos de vista de un familiar cerca-

) o o El viejo aforismo latinprimun non
Sino existiera un marco legal suficien- scere(primero no hacer mal) puede ser

temente claro, 'a_qu'Slon recaera en el pro-ysado como analogia. El criterio ético con-
fesional en cuestion. Un nimero de faCtoreSsistiria, en este caso, en el balance entre el

relevantes debera ser entonces tenido erheneficio esperado y la posibilidad de un

cuenta: dafio potencial.

* Laexistencia de un “deseo en videes- El médico geriatra que realmente desee
tamento), por escrito; poder tomar decisiones con criterio y

» Manifestaciones previamente expresadaséticamente, tendra que poseer el conocimien-
por el sujeto; to cientifico necesario sobre efectos desea-

+ Que la préctica a realizar sea una préacti-dos e indeseables del tratamiento que va a
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ofrecer y las consecuencias de no llevar abre normas y valores culturales y morales y
cabo un tratamiento en una situacién espe-sobre las formas de vida diferentes puede
cifica; esto significa que él deberia estar enser muy variada dentro de las distintas so-
una posicion de ejercer una buena préacticaciedades. La negligencia y el maltrato son

médica basada en la evidencia. fendmenos definidos culturalmente, y mu-
Algunos de los parametros respecto achas veces pueden reflejar distinciones en-
beneficioversusdafioson: tre conductas que son aceptadas o son in-

aceptables (7). Esta es s6lo una de las razo-
nes por la cual es necesario investigar al abu-
so y maltrato en la vejez desde perspectivas
: Provocar sngust mecesara - TeTe &1 0o ienar comprencer o
» Evitar la discapacidad 9 9 '

« La calidad de vida iEl vivir muchos afios puede ser un logro
considerable, sin lugar a dudas una gran ta-

Otro concepto importante es el de la futi- '€@ y muchas veces, un riesgo! Ofrece opor-
lidad, cuando un tratamiento en particular no tunidades sin precedentes para el desarrollo
tiene chance posible de éxito. personal y social, pero también presenta al

Y finalmente, la justicia, el principio que individuo y a la sociedad nuevos desafios re-

establece que cualquier accion que deba SeE;:tlgnigfs : Iao(lz'?ltlziidsgi';llgz en dIZ \S/gjle(zj'
realizada tendra que ser justa. Esto puede se Incluye pofit ! y u

aplicado en diferentes niveles; puede rEfe_gic;rcltzrzgitde:d,esla:‘aciijlizz;/?;guotgno(rjneia Ialz
rirse, por ejemplo, a la justicia hacia un indi- . pac N mia 'y
interaccion social, crear una conciencia so-

viduo, o hacia un grupo de pacientes, o a un L
grup P 6'bre lo que es el envejecimiento normal como

poblacién en particular o a la sociedad en UN Droceso que es parte del ciclo de la vida
general. Para nosotros, profesionales de la P q P :

salud, el principio de justicia hacia el paciente g:tg'b'?; Izz\)stlertr;la:%enelz nfgagriiasﬁgi?sas a
como individuo debe ser considerado como ermgnerr)ue a tr;vésgde un diélop o com
el primero en orden de jerarquia. En la prac- P . . 9

tica cotidiana, el acceso a ciertos recursosprenSIbIe y las estrategias que sean necesa-
respondera a una lista de prioridades, y est flas— para que todos nosotrqs, profesiona-
obviamente puede resultar en una desven:<> responsables, y la comunidad entera en-
taja para un paciente en particular. Los tenda_mo's_de una vez por todas I".i artesania
geriatras vivimos en un continuo desafio, que significa el cuidado de los viejos.

para que se trate a la gente mayor en forma

un poco mas equitativa y poder establecerReferencias
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