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Resumen

En la actualidad es de suma importancia conocer el proceso de envejecimiento para el disefio de acciones
eficaces de politica publica desde una perspectiva amplia, es decir, incluyendo los aspectos ético-filosofi-
cos, socio-culturales, economicos y de salud. Respecto al problema de la demencia en ancianos, hay que
decir que esta enfermedad neurodegenerativa crece a partir de los 65 afios y se duplica cada 5 afios, como
consecuencia principal del envejecimiento de la poblacion mundial, particularmente en los paises de bajo
y mediano ingreso América Latina y el Caribe. Entre un 4% y un 6% de los ancianos han sufrido alguna
forma de maltrato. Los tratados de Geriatria abordan el problema de la vejez y la demencia desde la pers-
pectiva médica, pero, tratandose de un asunto de calidad de vida se requiere del enfoque ético. El respeto a
la autonomia es uno de los principios éticos mas mencionados en la bioética que se ve lesionado con mucha
frecuencia en el anciano con demencia. Respetar la autonomia de una persona es reconocer con la debida
atencion su capacidad cognitiva y preferencias, incluyendo su derecho a sostener ciertos puntos de vista,
realizar determinadas elecciones y seguir ciertas acciones basadas en los propios valores y creencias. Por
tanto, es muy importante el diagnostico en etapa temprana de la enfermedad de una persona que sufre de
alguna demencia, ya que conserva mayor estado de lucidez para informarle sobre los documentos de volun-
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tades anticipadas y la designacion de un representante legal o tutor de su confianza. La autonomia de los
ancianos con demencia es reducida en estadios avanzados de la enfermedad, pero no nula y especialmente
si se refiere al campo de su cuidado.

Palabras clave: Ancianos, demencia, bioética, geriatria, autonomia.

Abstract

It is currently of the utmost importance to have knowledge of the process of ageing, in order to design
effective actions through public policy from a wide perspective, this is, including ethical-philosophical,
socio-cultural, economic and health aspects. Regarding the problem of dementia in the elderly, it must be
said that this neurodegenerative disease progresses from the age of 65 and duplicates every 5 years, mainly
as the primary consequence of the world’s population ageing, mostly in poor countries in Latin America
and the Caribbean. Between 4% and 6% of the elderly have experienced some form of abuse. Geriatrics
treatises address the problem of ageing and demetia from a medical perspective, but an ethical approach is
needed, given that it is an issue of quality of life. The respect for autonomy is one of the ethical principles
commonly mentioned in bioethics, that is violated in regard to elderly people with dementia. Respecting a
persons autonomy is recognizing with the due attention their cognitive capacity and preferences, including
the right to hold certain viewpoints, to make certain decisions, and to follow courses of action based on
their own values and beliefs. Therefore, it is of great importance to diagnose in the early stages a person
suffering from any kind of dementia, who retains a greater lucidity and can inform about documents of an-
ticipated will, and designate a legal tutor of their trust. The autonomy of seniors suffering from dementia
is reduced in its advanced stages, but it is not anulled, specially in regads to their care.

Key words: Elderly, dementia, bioethics, geriatrics, autonomy.

Resumo

No momento, é muito importante conhecer o processo de envelhecimento para o projeto de acdes dire-
tas de politicas publicas de uma ampla perspectiva, inclusive os aspectos ético-filosoficos, socioculturais,
econdmicos e de satude. Quanto ao problema da deméncia no idoso, deve-se dizer que esta doenca neuro-
degenerativa cresce apos 65 anos e duplica a cada 5 anos, como consequéncia principal do envelhecimento
da populacdo mundial, particularmente em paises de baixa e média renda. Latina e Caribe. Entre 4% e 6%
dos idosos sofreram algum tipo de abuso. Os Tratados de Geriatria abordam o problema da velhice e da
demeéncia sob uma perspectiva médica, mas, no caso de uma questao de qualidade de vida, é necessaria
uma abordagem ética. O respeito pela autonomia é um dos principios éticos mais mencionados na bioéti-
ca que é muito freqiientemente ferido nos idosos com deméncia. Respeitar a autonomia de uma pessoa é
reconhecer com a devida atencdo sua capacidade e preferéncias cognitivas, incluindo o direito de manter
certos pontos de vista, fazer certas escolhas e seguir certas acdes com base em seus proprios valores e
crencas. Portanto, é um diagnostico precoce muito importante e fundamental da doenca de uma pessoa
que sofre de alguma deméncia, uma vez que mantém um maior estado de lucidez para informar sobre os
documentos das diretrizes antecipadas e a nomeacao de um representante legal ou guardido de sua con-
fianca A autonomia dos idosos com deméncia é reduzida em estadios avancados da doenca, mas ndo é nula
e especialmente se referisse ao campo de cuidado.

Palavras-chave: 1dosos, deméncia, bioética, geriatria, autonomia.
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INTRODUCCION

En la actualidad el proceso de envejecimiento
de la poblacion, como resultado de la transicion
demografica, representa nuevos e importantes
retos para responder a las necesidades de este
grupo de la poblacion cada vez mas numeroso.
Conforme avanzan en edad aumentan los ries-
gos y la probabilidad de adquirir enfermedades
cronico-degenerativas no transmisibles, asi como
la pérdida de su funcionalidad, tanto cognitiva
como fisica, lo que conduce a los ancianos a
situaciones de discapacidad, dependencia y
vulnerabilidad.

Por tanto, es un elemento muy importante y
fundamental el conocimiento del proceso de en-
vejecimiento, para el disefio de acciones eficaces
(Politica publica) desde una perspectiva amplia,
es decir, incluyendo los aspectos ético-filosoficos,
socio-culturales, econdmicos y de salud, ya que en
la actualidad se presentan problemas en nuestra
sociedad para responder a dichas necesidades.
Estas necesidades aumentan con la aparicion de
la demencia en este grupo de la poblacion, al
igual que los problemas éticos-juridicos y de la
salud, ya que entran en conflicto valores intrin-
secos fundamentales como la vida, la salud, el
bienestar, el placer y la calidad de vida. Estos se
presentan con mayor frecuencia en el anciano
al tener una mayor discapacidad y dependen-
cia para la toma de decisiones, asi como para
realizar los cuidados basicos de la vida diaria,
condicionando una mayor vulnerabilidad.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han
realizado esfuerzos para sensibilizar a las nacio-
nesy gobiernos del mundo sobre la importancia
del problema de los derechos humanos de los
ancianos desde la Asamblea Mundial de Viena
sobre el envejecimiento en 1982. Asi mismo,
se formularon el Plan de Accion Internacional,
adoptado por la Asamblea General, los cuatro

examenes y evaluaciones realizadas entre 1985
y 1996, las recomendaciones de la Conferencia
de El Cairo sobre Poblacion y Desarrollo en
1994, y las iniciativas tomadas durante el Ao
Internacional de la Personas de Edad en 1999
(ONU, 2015).

A pesar de estos esfuerzos, los ancianos sin duda
contintan sufriendo discriminaciones etarias y la
falta de la aplicacion eficaz de los planes de accion
internacionales para cubrir las necesidades mas
sentidas de esta poblacion; a saber, las medidas de
prevencion, diagnostico y tratamiento de enfer-
medades cronico degenerativas no transmisibles.
Entre 2000 y 2050, la proporcion de habitantes
del planeta mayores de 60 anos se duplicara,
pasando del 11% al 22%. En ntiimeros absolutos,
este grupo de edad pasara de 605 millones a 2
000 millones en el transcurso de medio siglo.
El aumento en la proporcion de ancianos es
impactante, pues frecuentemente generaciones
de nietos, padres, abuelos y bisabuelos conviven,
y esto es un hecho no frecuente en otras épocas
de la historia (OMS, 2016).

Respecto al problema de la demencia en ancia-
nos, cabe decir es que esta crece a partir de los
65 anos y se duplica cada 5 afios. En gran parte
como consecuencia de esto, en los paises de alto
ingreso, entre un 4% y un 6% de las personas
mayores han sufrido alguna forma de maltrato
en casa. En los centros asistenciales como los
asilos, residencias geriatricas y centros de dia
se cometen actos abusivos como maniatar a
los pacientes, atentar contra su dignidad (por
ejemplo, al no cambiarles la ropa sucia) y ne-
garles premeditadamente una buena asistencia
condicionando maltrato (como permitir que se
les formen tlceras por presion). El maltrato a los
ancianos puede ocasionar dafos fisicos graves
y consecuencias psiquicas de larga duracion.
Se estima que para el ano 2050, una cantidad
importante de ancianos que no podran valerse
por si mismos (discapacidad y dependencia)
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y se multiplicara por cuatro en los paises de
bajo y mediano ingreso. Muchos ancianos de
edad muy avanzada pierden la capacidad de
vivir independientemente porque padecen li-
mitaciones de la movilidad, fragilidad u otros
problemas fisicos o mentales. En los paises de
bajo y mediano ingreso, los ancianos aquejados
de demencia por lo general no tienen acceso a
la atencion asequible a largo plazo que su afec-
cion puede requerir para preveer y prevenir las
complicaciones que aparecen por el sindrome
de inmovilidad (Llibre, 2008).

EL ANCIANO
CON DEMENCIA

Ser anciano con demencia constituye un reto
familiar, social y economico que debe enfrentarse
directamente y a corto plazo por todos nosotros.

Los tratados de Geriatria abordan el problema
de la vejez y la demencia desde la perspectiva
médica. (Abizanda, 2014; Wachtel, 2008; Ca-
lenti, 2011; Dhyver, 2014) y apenas abordan en
algunas paginas el aspecto ético de su manejo.
No obstante, dado que es un problema especial
relacionado ala calidad de vida, la vision bioética
tiene un punto clave en este tema.

Para algunas perspectivas filosoficas, el ser
humano se caracteriza por poseer capacidades
mentales intactas, siendo entonces fuentes de
descalificacion del anciano con demencia; sin
embargo, otras son incluyentes y mas acordes a
considerar a todo ser humano, incluso estando
gravemente discapacitado como persona. En ese
sentido se pronuncia tnica medida, requieren
de un trato respetuoso y justo.

Xavier Zubiri, quien considera que el ser hu-
mano es aquél que conserva la capacidad de
aprehender las cosas como cosas, es decir, como

realidades (Gracia, 1998). Esto es, darse cuenta
de la diferencia entre realidades, sensaciones, y
emociones. Desde esta perspectiva, el anciano
con demencia tiene disminuidas sus capacidades
cognitivas, pero sin duda aprehende las cosas
como realidades y, por tanto, es un ser huma-
no, ya que continta teniendo cierto contacto
con el medio y conserva alguna capacidad de
comunicarse con él. Asi mismo, puede expresar
sus necesidades y preferencias, es decir, puede
darse cuenta del tipo de trato que recibe, de la
afectividad y el respeto. Solamente en grados
muy avanzados de la enfermedad se pierde este
contacto de realidad; la mayoria de los ancianos
con demencia pueden diferenciar un trato amable
y respetuoso de uno que no lo es, y esto hace una
gran diferencia, pues obliga entonces al respeto
de las preferencias, dentro del sentido comun,
de ese anciano enfermo.

De hecho, el deterioro cognitivo no es un concepto
absoluto sino relativo. Tienen deterioro cognitivo
aquellas personas ancianas que no poseen las
mismas capacidades intelectuales que los otros
miembros de su grupo o de la sociedad.

Asi, por ejemplo, un anciano sin deterioro cog-
nitivo puede parecer presentarlo por el simple
hecho de ser sacado de su medio cotidiano y ser
puesto dentro de un medio ajeno a él. Tal vez
pueda aparecer con deterioro cognitivo, ya que
no reconoce ese medio como propio, debido a la
disminucion de su capacidad de adaptacion. Esto
se ve con frecuencia al ingreso en las residencias
para ancianos durante su proceso de adaptacion
al entorno nuevo.

Cuando hablamos de los ancianos con demencia
como categoria, nos referimos por lo general
a los problemas de memoria e impedimentos
cognitivos, esto se presenta frecuentemente en
la enfermedad de Alzheimer (EA) (véase Clum-
mings, 2003) y a medida que la enfermedad
progresa, los pacientes tendran cada vez mas
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dificultad para tomar decisiones, asi como para
cuidar de si mismos; esto se ve sobre todo en
etapa moderada y mas atin en la etapa avanzada
de la enfermedad.

Con la evolucion de la enfermedad, los ancianos
con demencia pueden experimentar confusion,
dificultades para seguir instrucciones, cambios
de personalidad, comportamiento, agitacion,
irritabilidad o estar muy pasivos, y en ocasiones
deambular fuera del domicilio y por eso llegar a
perderse. Es por ello que esta enfermedad provoca
un deterioro de la calidad de vida en el anciano
con demencia y de su entorno familiar, lo que
conlleva grandes dificultades de convivencia.

La preocupacion americana por el envejecimiento
progresivo de la poblacion llevo a la creacion
del National Institute on Aging (NIA) en 1974.
Alli se declaré que «el envejecimiento no es una
enfermedad» y que las manifestaciones biologi-
cas del envejecimiento eran bastante diferentes
de las que originan las enfermedades cronicas
frecuentes en los ancianos. Asi, la EA se situaba
de manera explicita fuera del envejecimiento
«normal» (Alberca, 2007).

La atencion médica al anciano con demencia ge-
nera problemas éticos con una mayor frecuencia
que en el resto de los grupos de edad, debido a
sumayor vulnerabilidad (discapacidad y depen-
dencia) y estos pueden agravarse dependiendo
de la calidad de la asistencia médica.

Por esto, la ética clinica intenta precisar cudles
son nuestras obligaciones con los enfermos, y
es conveniente contar con Guias de ética en la
practica médica (Gracia, 2007), para ayudar al
profesional a un manejo mas adecuado de todo
tipo de enfermos, pero en especial del anciano
con demencia, ya que se prevé “una epidemia
global de Alzheimer” para este siglo XXI (Prince,
2016). Por lo anterior, la OMS enfatiza y resalta,
en su reporte mundial sobre demencias en 2012,

laimportancia y la urgencia de su atencién como
una prioridad de salud publica (WHO, 2012).

Para Diego Gracia, los problemas bioéticos con-
sisten siempre en conflictos de valor y los valores
tienen como soporte necesario los hechos. De ahi
que el procedimiento de analisis de un problema
bioético deba partir del estudio minucioso de los
hechos clinicos, ya que cuanto mas claros estén
estos, mayor serd la precision con la que podran
identificarse los conflictos de los valores.

Los valores son todas las cosas que son impor-
tantes para un ser humano y que exigen respeto.
Asi, lavida es un valor, al igual que la salud, como
también las preferencias de los pacientes (Gracia,
2007). Por esto, identificarlos es muy importante
en la toma de decisiones, sobre todo en el anciano
con demencia, para ofrecer el mejor curso de
accion, con la finalidad siempre de proteger su
autonomia el mayor tiempo posible y al mismo
tiempo otorgar la mayor beneficencia, debido a
su discapacidad, dependencia y vulnerabilidad.

AUTONOMIA Y EL
RESPETO AL ANCIANO
CON DEMENCIA

Muchas cuestiones de ética en geriatria tienen
que ver con los defectos en el respeto hacia la
autonomia del anciano, pues a partir de la década
de los anos setenta, las exigencias del consen-
timiento informado han ido imponiéndose en
la medicina y parecen quedar justificadas por
la obligacion de respetar la autonomia. Estas
exigencias han originado una serie de proble-
mas éticos, por ejemplo, podria parecer que un
médico no puede imponer legitimamente un
tratamiento a una persona con demencia que
no sea peligroso, pero tampoco puede aceptar
un consentimiento para su tratamiento como si
fuera autonomo (Beauchamp, 1986).
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:Habria que solicitar el consentimiento informado
del anciano con demencia en etapa incipiente de
la enfermedad? Los ancianos con demencia en
particular se encuentran con frecuencia en una
posicion especialmente vulnerable, pues tanto el
envejecimiento, como la demencia en etapa leve
amoderada pueden deteriorar su comprension,
juicio o capacidad para pensar con claridad, lo
que plantea interrogantes sobre su competencia
para tomar decisiones. Por otro lado, los médicos
(neurdlogos, psiquiatras y geriatras) que atienden
al anciano con demencia pueden encontrarse en
la dificil situacion (incertidumbre) de negar lo que
el paciente desea de una manera tal que puede
cuestionar directamente su derecho a elegir.

Esto nos plantea el problema de como tratarlos
con respeto sin hacer que sientan temor o se
vean amenazados. De aqui la importancia de
una Guia de ética para el cuidado del anciano
con demencia, en donde los clinicos puedan
encontrar herramientas utiles para la toma de
decisiones en la practica clinica diaria.

Los aspectos que tienden a recibir la mayor aten-
cion son los que afectan las decisiones de vida y
muerte como: ;debe negarse o interrumpirse el
tratamiento?, ;quién tiene la obligacion moral de
otorgar cuidado y asistencia?, o ;debe recurrirse
a la alimentacion por sonda? Cada una de estas
cuestiones representa un asunto importante y
gravoso que se plantea en la practica médica
diaria, por lo que las consideraciones éticas del
cuidado geriatrico deben contemplar todos estos
problemas éticos.

Por consiguiente, el respeto a la autonomia es
uno de los principios morales mas mencionados
en la bioética que se ve lesionado con mucha
frecuencia en el anciano con demencia. Respe-
tar la autonomia de una persona es reconocer
con la debida atencion su capacidad cognitiva y
preferencias, incluyendo su derecho a sostener
ciertos puntos de vista, realizar determinadas

elecciones y seguir ciertas acciones basadas en
los propios valores y creencias (Beauchamp,
2005). Esto es fundamental en el anciano con
demencia para otorgar un cuidado de excelencia,
respetando sus preferencias, orientado a mejorar
su calidad de vida.

El problema bioético principal en el cuidado del
anciano con demencia se centra en el papel que
desempenan la autonomiay el grado de capacidad
decisoria para tomar decisiones y realizar de sus
preferencias en funcion de su cuidado. Cuando
nos referimos a la capacidad, nos referimos a un
término clinico, eso es la aptitud para gestionar
y realizar los actos necesarios que sean decisivos
paralos intereses de una persona. La competencia
esun término legal por el que se reconoce que los
ancianos de una cierta edad tienen la capacidad
cognitiva suficiente para ejecutar determinadas
acciones legales, como firmar un contrato o hacer
testamento (Beers, 2001).

En el caso de demencia en el anciano, si bien
es cierto que tiene disminuidas sus capacidades
cognitivas, también es cierto que podria ser capaz
de comprender e interpretar situaciones sencillas
y tomar una decision racional en relacion a su
cuidado personal, sobre todo en etapa temprana
de la enfermedad. Sin embargo, cabe la posibili-
dad de que una persona se pierda con facilidad
o que olvide cosas, pero atn sea capaz de tomar
decisiones no vitales, esto es, conservando sus
preferencias en funcion de su propio cuidado.

Dado lo anterior, no es sencillo determinar la
habilidad cognoscitiva y la capacidad para to-
mar decisiones, por lo que es muy importante
y fundamental diferenciar la memoria de la
comprension, ya que con frecuencia intervienen
procesos afectivos que le ayudan a compensar
la alteracion de la memoria reciente.

Es posible que se ignoren las preferencias del
anciano al momento del diagnostico de demencia,
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y que este no contemple necesariamente la in-
capacidad de exteriorizar sus preferencias; sin
embargo, en virtud de que la demencia despoja
efectivamente al anciano de la personalidad, y
la memoria reciente en etapas mas avanzadas de
la enfermedad, en ocasiones es muy complejo
evaluar la calidad de vida y, por lo tanto, de-
terminar el limite de los esfuerzos terapéuticos
adecuados para prolongarla (Callahan, 1995).

La pérdida del funcionamiento cognitivo obs-
taculiza en gran medida la participacion del
paciente en la toma de decisiones vitales (vida o
muerte), esto es quiza el sufrimiento mas grave
que puede experimentar una persona.

En los Estados Unidos se ha ejercido mucha
presion para motivar a los ancianos para que
indiquen sus preferencias por anticipado (volun-
tades anticipadas) con respecto a la manera en
que les gustaria ser tratados en caso de perder la
capacidad de expresar sus deseos; sin embargo,
resulta irénico que se presente mayor atencion
ética al grupo que tiene la menor capacidad de
expresar sus preferencias, es decir, los que se
encuentran en un estado vegetativo persistente
(Sachs, 1994).

En estos dos casos extremos es muy importante
la comprension y expresion de opiniones; en el
primer caso, debe tenerse cuidado de valorar las
areas de comunicacion del razonamiento para
preservar las preferencias y la autonomia, mien-
tras que en el segundo caso es necesario buscar
alternativas para preservar solo la autonomia.

Pese al entusiasmo creciente ante las voluntades
anticipadas que han propuesto muchos profe-
sionales de la salud, se cuestiona seriamente el
entusiasmo tanto de los pacientes ancianos, como
de los familiares ante el reducido éxito de los
efectos terapéuticos actuales, con el objetivo de
mejorar su calidad de vida y prolongar la misma,
sobre todo cuando se padece una demencia.

Las personas con demencia pertenecen a uno de
los grupos mas vulnerables de la sociedad. Sus
derechos necesitan ser respetados, particular-
mente en situaciones donde ellos ya no pueden
ser capaces de comprender, especialmente las
consecuencias de sus decisiones.

Estos pacientes quedaran en un momento dado a
cargo de sus tutores, pues su autonomia quedara
restringida, aunque nunca abolida. Esta pérdida
de la capacidad cognoscitiva para la toma de
decisiones no se da de la noche a la manana,
se presenta de manera gradual y progresiva
principalmente en la EA. Por tanto, el paciente
debera ser informado del diagnostico de demencia
tan pronto como sea posible, de la evolucion,
complicaciones y probables alteraciones de la
conducta para contribuir con el respeto a la
persona y su autonomia a través de la evolucion
de la enfermedad. Esta informacion debera ser
amplia y siempre acompanada de sugerencias
para su manejo y contacto con grupos de apoyo
tanto para él/ella como para su familia. Este tipo
de diagnostico, como todo derecho a la verdad,
ha de ser en forma de proceso, a fin de que la
persona pueda comprenderlo con claridad sin
angustia ni desesperanza. Siempre se acompanara
de la seguridad al paciente de que se velara por
sus mejores intereses.

Es util si se recibe a la persona en estado de
lucidez o presenta un periodo del mismo para
informarle sobre la firma de documentos de
voluntades anticipadas y la designacion de un
representante legal o tutor de su confianza.

Esrecomendable que las medidas tutelares sean
lo suficientemente flexibles para poder responder
a las necesidades reales de la persona a través
del tiempo, las cuales pueden relacionarse a la
propiedad, al active financiero y/o al bienestar
personal. Es necesario considerar que el tutor
solamente podra actuar cuando la persona no
se encuentre en estado de lucidez, tomando en
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cuenta que algunos pacientes tienen periodos
de mejor desemperio cognoscitivo, y esto se da
de manera irregular la mayoria del tiempo, du-
rante la enfermedad. Siempre se respetaran los
periodos de lucidez de un sujeto y las decisiones
que tome en esos momentos.

La ética nos pide siempre ver al ser humano con
respeto, pues es un paradigma del reconocimiento
ala autonomia. El anciano con demencia siempre
sera un ser humano, necesitado y carente (disca-
pacidad y dependencia), pero siempre respetable
en su dignidad y autonomia. Siempre habra de
recordarse que todo ser humano percibe —aun
con demencia— la forma de trato, el afecto, el
respeto. Aunque no lo exprese, lo percibe y, por
tanto, debemos proporcionarle estas condiciones
del trato entre seres humanos: la calidez y la
calidad de nuestra atencion.

La autonomia de los ancianos con demencia es
reducida, pero no nula, y especialmente se refiere
al campo de su cuidado. La familia, cuidadores
y personal de salud no deben olvidar que estos
pacientes son personas, que merecen trato digno
y respetuoso y atender las solicitudes especificas
a que haya lugar, si con ello se impacta positi-
vamente en la calidad de vida de las mismas.
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