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CONTROVERSIASEN LOSCRITERIOSETICOSDE
LOS CUIDADOSEN GERIATRIA

Resumen

Resolver sobre la utilizacion de recursos
existentesy los dilemas morales que surgen
en forma cotidianaen los cuidados en geria-
tria, se esta convirtiendo en e patrén que
dominardlaatencién delasalud enlas préxi-
mas décadas.

Si el cuidado delosancianos en lacomu-
nidad se convierte en la norma, las dimen-
siones éticas de este tipo de cuidado van a
requerir una atencién muy especia que ge-
nerara cuestionamientos sobre fragilidad,
dependencia, autonomia, competenciay las
complejas relaciones y controversias entre
los ancianosy aquellos que “los sostienen y
los cuidan”.

Latomade decisionescompartidarequie-
re gue la persona que cuida no solo trate de
entender y satisfacer lasnecesidadesdel otro,
sino también de encontrar alternativas razo-
nables, que le permitan al asistido elegir lo
gue é prefiera. Es en este proceso donde €l
conocimiento del cuidador y su experiencia
profesional pueden aunarse con los valores
sustanciados por el anciano.

El desarrollo de un didlogo coherente y
comprensibley las estrategias necesarias se
imponen como tareay deber paratodos aque-
Ilos comprometidos con |os criterios éticos
de los cuidados en geriatria.

PALABRASCLAVE: Criterioséticosy
controversias; autonomia; cuidados
geriétricos.
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Abstract

Controversy on ethical criteriain
geriatric care

Resolving about resource alocation and
the ethical dilemmasdaily arisingin geriatric
care is becoming the pattern that will
dominate health care during next decades.

If elderly care in the community
increasingly becomes the norm, the ethical
dimensions of this kind of care giving will
generate essential questioning on frailty,
dependence, autonomy, competence, and the
controversial relationship between the
elderly and those who care and sustain them.

Shared decision-making requires that the
professional seeksnot only to understand and
meet the person’s needs but also to provide
him/her with reasonable alternatives, thus
allowing the patient to choose what they
prefer. It is through this process of shared
decision-making that caregiver’ sknowledge
and professional expertise can cometogether
with the older person’s expressed values.

The development of a coherent and
understandabledialogue aswell as necessary
strategies stand as a crucial task and
commitment for those concerned with the
ethical criteria of geriatric care.

KEY WORDS: Ethical criteria and
controversies; autonomy; geriatric care.
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Resumo

Controvérsias nos critérios éticos dos
cuidadosem geriatria

Considerar a utilizacgo de recursos e 0s
dilemas morais que surgem cotidianamente
nos cuidados geriétricos estd convertendo-
se no padrdo que dominard a atencdo em
salide nas préximas décadas.

Se 0 cuidado com idosos na comunidade
se converte em norma, as dimensdes éticas
deste tipo de cuidado vai exigir uma espe-
cia atencdo que ird gerar questionamentos
sobre fragilidade, dependéncia, autonomia,
competéncia e as complexas relacoes e
controvérsias que envolvem “0s que 0s
sustentam e que prestam cuidados” .

As tomadas de decisbes conjuntas
requerem que o cuidador ndo somente
satisfaca as necessidades do outro, como
também encontre alternativas razoaveis que
permitam ao paciente escolher suas
preferéncias. E através desse processo onde
0 conhecimento e experiéncia pessoal do
cuidador podem compatibilizar-se com os
valores fundamentais do anciéo.

O desenvolvimento de didlogo coerente
e compreensivel, assim como de estratégias
especiaisimpostas como tarefa e dever para
todos 0s comprometidos com critérios éti-
cos nos cuidados em geriatria.

PALAVRASCHAVES: Critérios éticos
e controvérsias; autonomia; cuidados
geriétricos.
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Résumé
Divergence des critéres étiques des
soinsen gériatrie

L’ article décrit de fagon succinctelerole

des personnes &gées, des «vieux» au cours
del’histoire, dans le monde occidental.

Ils ont connu leur moment de gloire au
cours des périodes primitives, quand la
culture reposait uniquement sur lestraditions
orales. Par lasuite, lareconnaissance sociale
de ce groupe d &ge au sein de la société a
connu certainesvicissitudes. Leur réles est
généralement détérioré. Il est toutefois
important de distinguer lanotion de « vieux »
comme personne, respectéen fonction de son
pouvoir économique ou de son prestige, de
celled’ «homme &gé» comme membred’ un
groupe social.

Passer en revue les différentes époques
nous aide a mieux comprendre la situation
actuelledes « vieux », condition sinequanon
pour répondre aujourd’ hui au grand défi que
constitue ce groupe d’ &ges aforte croissance
démographique.

MOTS CLES: Critéres étiques et
controverses; autonomie; soins en gériatrie.



Resolver sobrelautilizacién adecuadade
recursosexistentesy losdilemasmoraesque
surgen en forma cotidiana en los cuidados
en geriatriase estaconvirtiendo en €l patron
gue seguramente dominaralaatencion dela
salud en las préximas décadas. Cualquiera
seasuimpacto futuro, laingtitucionaizacion,
la atencion regular a centros diurnos 'y fun-
damentalmente la atencion domiciliaria se
convertirdn en un buen terreno de prueba
paralas politicasy consenso social de nues-
tra sociedad que envejece.

Si el cuidado delos ancianos en lacomu-
nidad se convierte en la norma, las dimen-
siones éticas de este tipo de cuidado van a
reguerir unaatencion muy especial. Desafor-
tunadamente, nosotrostodaviacarecemosde
antecedentes historicos de model os de cui-
dado gue se ocupen de los adultos mayores
con patologias crénicas durante periodos | ar-
gos de tiempo. El cuidado que €llos re-
guieran generard cuestionamientos sobrefra-
gilidad y dependencia, autonomia, obligacio-
nesy compromisos, y lascomplejasrelacio-
nes entrelos ancianosy controversias éticas
de aguellos que enlacomunidad | os*“ sostie-
neny loscuidan” (1).

L amentablemente, pocos cuidadorestie-
nen acceso razonable a cursos de capacita-
cion y grupos de apoyo que tendrian que ser
e lugar indicado donde pudieran expresar
“sus necesidades emocionales, legalizar sus
sentimientos, enojos y resentimientos, sus
culpas, susamoresy sus odios, sentimientos
todosinherentesalacondicién humana’ (2).

El desarrollo de respuestas apropiadas
deberé&tener también en cuentalanecesidad
de diferenciar entre aguellos mayores con
diferentesnivelesde competencia. Esimpor-
tante que el profesional entienday sea sen-
sitivo a tales aspectos, especia mente cuan-
do se emite un juicio sobre un determinado
caso, incluyendo laintervencion adecuada.

Otra situacion que se advierte bastante a
menudo en la préctica es la creacion de un
“vinculo un tanto insalubre” entre el profe-
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sional, (mayoritariamente los médicos) y su
paciente anciano, en el cua aguel termina
casi convencido que solo “él esy é tiene
todas las respuestas’ a la problemética de
su paciente, probablemente como resultado
de una gran omnipotencia, equivocadamen-
tefortalecidaalo largo de su vida profesio-
nal (3). Probablemente el criterio ético més
dificil de enfrentar sea cdmo balancear el
derecho a la autodeterminacion del anciano
y la creencia firme del profesional de que
“siempre algo se tendra que hacer.”

Los profesionales de la salud son antes
gue nada, y sobretodo, sereshumanos. Ellos
poseen “una especie de sistema privado de
moralidad”, a veces sumamente personal; a
vecessiguiendo un sistemadeva oresdeuna
religiéon en particular o de una historia per-
sonal.

L os ancianos pueden ocasiona mente sen-
tir que lainformacién y opciones que se les
ofrecen estéan dictadas por un sistema de va-
lores al cual ellos pueden no suscribir.

Es entonces de vital importancia que
cuando los principios morales y éticos del
profesional juegan unrol significativoen el
cuidado de su paciente, esto debe
explicitarse, y €l paciente involucrado pue-
de tener la oportunidad de buscar aternati-
vas en algun otro lugar.

L atomade decisionescompartidarequie-
re que la persona que cuida no sélo trate de
satisfacer |as necesidades del otro, sino tam-
bién de encontrar alternativasrazonables, de
tal suerte que le permitaal asistido elegir lo
gue él prefiera. Es através del proceso de
decision compartida donde el conocimiento
del cuidador y su experiencia profesional
pueden aunarse con los val ores sustanciados
por el anciano, y donde el desarrollo del bien-
estar del ser humano se reconcilia con res-
pecto a derecho individual de ser tratado
COmo un sujeto y no como un objeto (4).

Hay cuatro principios basicos en la ética
médica: @) la autonomia b) la beneficencia
c) € no hacer ma y d) lajusticia. Derivan
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de estos principios distintas normas que in-
cluyen la veracidad, la confidencialidad, la
privacidad y lafidelidad (5).

Se entiende por autonomia a la capaci-
dad deautodeterminacion del individuo para
poder tomar sus propias decisionesy la ha-
bilidad de poder actuar, libre de
interferencias.

Uno de los aspectos de este principio es
el consentimiento informado. A fin de que
esto pueda funcionar, la persona debera te-
ner acceso alainformacion adecuada, que
le permita pensar através de lainformacién
(pensamiento autbnomo), quele permitaex-
presar sus preferencias (autonomiaen el de-
$e0) y ser capaz deimplementar su voluntad
(autonomia en la accién).

Lasdificultades pueden aparecer en cual-
guiera de estas etapas, |0 cual puede inhibir
la posibilidad del individuo de actuar
autonomamente. Si la decision indicada so-
bre un tratamiento debe ser tomada, €l indi-
viduo sujeto de accién debera estar enton-
ces en total conocimiento de toda informa-
cion que searelevante. Lainformacion debe
estar no sdlo disponible sino también debe
ser accesible. El ciudadano tipo no tiene por
gué entender facilmente lainformacion téc-
nicay lainformacién escrita a veces presu-
pone y sobrestima capacidades que el pa-
ciente no posee. Algunos individuos necesi-
tarédn, como consecuencia de una deficien-
cia auditivaenlacomprensiony/olaexpre-
sién del lenguaje, una dedicacion especial.
Cuaquieraque fueralasituacion, setendra
gue hacer el esfuerzo para asegurar que la
persona en particular reciba lainformacién
gue sea relevante a sus necesidades y en la
forma que la pueda asimilar.

Debiese estar implicito en el proceso de
toma de decisiones que la informacién que
recibeel individuo no sélo seacompletasino
también veraz. Unainvestigacion realizada
sobre el tema, haceya algunos afios, demos-
tr6 que alamayoriade las personas les gus-
taria ser informados sobre su diagnéstico y
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prondstico, permitiéndoselesasi planificar su
cuidado, futuro y economia, buscar segun-
das opiniones respecto a alternativas de tra-
tamiento y resolver en parte sus problemas
familiares (6).

Respetando €l principio de autonomia, €l
paciente goza del derecho a conocer laver-
dad y los profesionales deberian estar sensi-
bilizados a esta preocupacion, como asi tam-
bién alade los familiares, y poder ayudar-
losaevaluar los beneficiosy costos de brin-
dar esta informacion. El principio de decir
la verdad es a veces sobrepasado por otros
factores, tales como evitar un dolor innece-
sario. A veces también es cierto que alguna
gente no desea ser informada sobre toda la
verdad. Lo cierto es que no existe un acuer-
do universal sobre hasta qué punto es per-
mitido ocultar |la realidad o retener cierta
informacion aun paciente.

Respecto a pensamiento auténomo, la
informacion asequible debe ser procesada
y evaluada para acceder a una conclusion
racional. Algunas veces, €l raciocinio puede
estar modificado en una enfermedad por pe-
riodos cortos 0 mas 0 menos largos; puede
estar alterado por drogas, especialmente
neurol 6gicasy psicofarmacos, como también
por el opio y sus derivados y algunos otros
analgésicos fuertes. Ante una emergencia
puede ser necesario tratar a un paciente en
ausenciadel consentimientoinformado, bajo
el supuesto de que € individuo hubiera ele-
gido esaopcion si su pensamiento no hubie-
ra estado comprometido.

Amén de ciertos grupos muy particula
res, el mecanismo de toma de decisiones en
reemplazo de aguellos cuyo raciocinio pue-
dapermanecer alterado por tiempo indefini-
do, no ha sido claramente establecido por
ley, en forma universal.

En el caso en que alguien haya dejado
previay claramente establ ecido su deseo por
escrito de no recibir un tratamiento en parti-
cular en situaciones especificas, esta direc-
tiva previa (deseo en vida) puede ayudar a



tomar ladecisién adecuada. Cuando no exis-
tiese esa directiva previa, la ideologia del
paciente debera ser rastreada en familiares
y/o amigos cercanos, sobre lo que el deseo
personal del sujeto hubierasido bajo esade-
terminada circunstancia

Respecto al deseo en vida, y habiéndose
planteado y discutido €l tema con los pro-
pios interesados, |os ancianos deberian po-
der formular formalmente su voluntad y sus
opciones. Frecuentemente, cuando ellos es-
tan recibiendo cuidados médicos y/o apoyo
social, pueden retraerse a expresar su vo-
luntad; aveces por un sentimiento de grati-
tud, avecespor ladependenciainstituidapor
aquellos que los cuidan.

La autonomia se convierte en un valor
ético aun més crucial cuando las condicio-
nesdefragilidad y dependenciapueden ame-
nazar la autodeterminacion de los ancianos
por el paternalismo de sus cuidadores (1). Si
se realizaran esfuerzos verdaderos para que
la autonomia fuese gjercida, especialmente
anivel institucional, entonces una atmosfe-
rague pueda ser alavez abiertay no ame-
nazadora deberia ser facilitada. Algunos
miembros del personal o familiares podran
en estaocasion actuar como defensores, ha-
blando en representacion del individuo.

¢Qué sucede cuando la persona no esta
en situacion de poder dar su consentimiento
plenamente 0 se laconsidera“incompeten-
te”? Entonces alguien tendra que represen-
tarlay dar € consentimiento informado. Un
defensor valido podriaser un familiar direc-
to, un buen amigo o un profesional.

Si no existieraun marco legal suficien-
temente claro, la decision recaeraen e pro-
fesional en cuestion. Un nimero de factores
relevantes debera ser entonces tenido en
cuenta:

* Laexistencia deun“desecenvida’ (tes-
tamento), por escrito;

» Manifestaciones previamente expresadas
por €l sujeto;
* Quelapréacticaarealizar sea una practi-
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ca aceptada;

* Que laaccién arealizar sea una accién
razonable;

* Que laaccion realizada sea en € mejor
interés del individuo;

» Lospuntosdevistadeun familiar cerca-
no 0 amigo,

La posible intervencién de un defensor.

Finamente, €l Ultimo test de autonomia
serd e cumplimiento de la voluntad del in-
dividuo.

En la préactica suceden a menudo situa-
ciones en las cuales llevar a cabo e deseo
original de un individuo puede provocar un
impacto negativo en sus allegados.

i ntimamente unido a concepto de la au-
tonomia individual esta el derecho a la
confidencialidad. Cada paciente estéd en su
derecho de exigir que cualquier informacion
médicacon respecto asu personano seacom-
partida con otros, sin contar con su consen-
timiento previo. Este es un derecho protegi-
do en varios paises del mundo, aunquelaley
reconozcacircunstancias especialesbajo las
cuales el secreto médico pueda ser liberado.

La beneficencia es el principio que im-
plicahacer el bien; casi iriasin necesidad de
decirlo. Un tratamiento solo deberiavutilizar-
se cuando se espera un beneficio para el pa-
ciente.

La “no maleficencia’, € no hacer mal,
establece que tratamientos que puedan ser
perjudiciales parad individuo, no deben ser
usados (5).

El viejo aforismo latin primun non
noscere (primero no hacer mal) puede ser
usado como analogia. El criterio ético con-
Sistiria, en este caso, en el balance entre el
beneficio esperado y la posibilidad de un
dafio potencial.

El médico geriatra que realmente desee
poder tomar decisiones con criterio y
éticamente, tendra que poseer € conocimien-
to cientifico necesario sobre efectos desea-
dos e indeseables del tratamiento que va a
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ofrecer y las consecuencias de no llevar a
cabo un tratamiento en una situacion espe-
cifica; esto significa que él deberia estar en
una posicion de gercer una buena practica
médica basada en la evidencia

Algunos de los pardmetros respecto a
beneficio versus dafio son:

e Lasobrevida

 El no sufrir sintomas indeseables

o Laadteracién del pensamiento autébnomo
e Provocar angustiainnecesaria
 Evitar ladiscapacidad

* Lacalidad devida

Otro concepto importante es el delafuti-
lidad, cuando un tratamiento en particular no
tiene chance posible de éxito.

Y finalmente, lajusticia, e principio que
establece que cualquier accién que deba ser
realizadatendraque ser justa. Esto puede ser
aplicado en diferentes niveles; puede refe-
rirse, por iemplo, alajusticiahaciaunindi-
viduo, o haciaun grupo de pacientes, o auna
poblacién en particular 0 a la sociedad en
general. Para nosotros, profesionales de la
sdud, € principio dejusticiahaciael paciente
como individuo debe ser considerado como
el primero en orden de jerarquia. Enlaprac-
tica cotidiana, € acceso a ciertos recursos
respondera aunalistade prioridades, y esto
obviamente puede resultar enuna desven-
taja para un paciente en particular. Los
geriatras vivimos en un continuo desafio,
para que se trate a la gente mayor en forma
un poco més equitativa y poder establecer
los criterios deigualdad, asi como las estra-
tegias necesarias para lograr distribuir los
trozos de unatorta que cada dia se hace mas
duray mas pequefia.

La justicia referente alos trabajadores
de la salud también es un elemento a tener
en cuenta pues ninguin individuo deberia ser
obligado arealizar tareas paralas cuales no
esta preparado 0 que sean contrarias a sus
creencias o convicciones. Lapercepcion so-
bre si unaconductaes o no es aceptable so-
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bre normasy valores culturalesy moraesy
sobre las formas de vida diferentes puede
ser muy variada dentro de las distintas so-
ciedades. La negligenciay e maltrato son
fendmenos definidos culturalmente, y mu-
chas veces pueden reflegjar distinciones en-
tre conductas que son aceptadas 0 son in-
aceptables (7). Esta es solo una de las razo-
nespor lacual esnecesarioinvestigar a abu-
so y maltrato en la vejez desde perspectivas
diferentes a fin de intentar comprender el
significado de algunos de estos fenébmenos.

i El vivir muchos afios puede ser unlogro
considerable, sin lugar a dudas una gran ta-
reay muchasveces, un riesgo! Ofrece opor-
tunidades sin precedentes para el desarrollo
personal y social, pero también presenta al
individuoy alasociedad nuevos desafiosre-
lacionados a la calidad de vida en la vejez.
Esto incluye politicas sociales y de salud
coherentes, la prevencién de las
discapacidades, facilitar la autonomiay la
interaccion social, crear una conciencia so-
brelo que es el envejecimiento normal como
un proceso que es parte del ciclo delavida
Cambiar lasimégenes negativas asociadas a
este grupo etario y lograr el compromiso
permanente —a través de un didlogo com-
prensible y las estrategias que sean necesa
rias— para que todos nosotros, profesiona-
lesresponsables, y lacomunidad enteraen-
tendamos de unavez por todas*“ laartesania
gue significael cuidado delosvigjos’.

Referencias

1. Daichman LS. Criterios éticos en los cuida-
dos alargo término. Arquivos de Geriatriay
Gerontologia 1996;1: 91-3.

2. Daichman LS, Lew N, Guido P, Schvartzman
A. Cuidar no essuficiente. Revista de Geron-
tologia de San Pablo 1993;1(4): 144-8

3. Daichman LS, Guido P, Acanfora M, Aguas
S. Health professionals perception of and
responses to elder abuse. Proceedings of the
52 Annual Scientific Meeting of SGA. USA;
1999.



4. Pelaez M. Ethical issuesin protective services

for the elderly. In: Wolf R, Bergman S, (eds).
Stress, conflict, and abuse of the elderly.
Jerusalem: J.D.C. Brookdale Institute of
Gerontology;1989. p. 3-10.

. Beauchamps T, Childress J. Principles of
biomedical ethics. 32 ed. New York: Oxford
University Press; 1989.

ActaBioethica2001; afio VII, n° 1

. ErdeE, Nadal S. Ontrulling and the diagno-

sisof Alzheimer’sdisease. Journal of Family
Practice 1988; 28: 401-8.

. Hudson M. Elder abuse: two nativeAmerican

views. The Gerontologist 1998; 38(5): 538-
48.

127



