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PRESENTACION

El envejecimiento progresivo de la poblacion esta dando pie a cam-
bios de primera magnitud que obligan a reconsiderar las actuaciones
dirigidas a personas mayores en distintos ambitos de la atencion so-
cial a este colectivo.

En los Ultimos afios, y por parte de diferentes agentes sociales, se
ha puesto énfasis en promover la dignidad y la autonomia de las
personas mayores, como ejes basicos para el desarrollo de iniciativas
y programas dirigidos a la poblacién mayor de 65 afos en general,
tanto en el ambito social como en el institucional.

El Programa de Personas Mayores de la Obra Social “la Caixa”, con
mas de cien afios de historia, tiene como objetivo estratégico abordar
los nuevos desafios que se presentan en la vejez, para contribuir a
generar reflexion y actuaciones que reviertan en una mejora de la ca-
lidad de vida de este colectivo, atendiendo especialmente a aquellas
personas en situacion de mayor vulnerabilidad.

En los afos 2015-2016, desde este programa se llevé a cabo un pro-
ceso de reflexion con mas de 60 agentes sociales, de los ambitos
publico y privado, que originé la carta Primero, las personas: Cuidar
como nos qustaria ser cuidados. En este texto, se formularon los prin-
cipios de dignidad, autonomia, corresponsabilidad y transversalidad
como valores esenciales que deben presidir las relaciones de cuidado.
Asimismo, se constataba la necesidad de promover un buen trato y
construir una cultura de los cuidados fuera del ambito privado.

Esperamos que esta aproximacion conceptual al buen trato, desde la
perspectiva ética y de derechos, contribuya a sensibilizar al conjunto
de la sociedad, y especialmente a las personas mayores, haciendo
cada vez mas presente que el buen trato a este colectivo constituye
una cuestion que nos compromete a todos.
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INTRODUCCION

La razon de ser de este trabajo es contribuir al fomento de un buen trato
a las personas mayores y, por consiguiente, a la desaparicion de los ma-
los tratos a este colectivo. Se adopta un enfoque interdisciplinario, con la
perspectiva ética como eje articulador, integrando aportaciones variadas
del ambito juridico, sociolégico y psicolégico.

En el reconocimiento de la igual dignidad, y la exigencia de respeto abso-
luto a esa dignidad, fundamentamos nuestras obligaciones hacia todo ser
humano, entre las que se incluye tratar bien a las personas mayores, con
consideracion y respeto. Sin embargo, los estudios muestran que existe
una percepcion negativa de este grupo de poblacion, que conlleva una
menor apreciacion y consideracion social.

Esta falta de reconocimiento de su dignidad intrinseca se manifiesta en acti-
tudes edadistas y, en ocasiones, en actuaciones claramente discriminatorias,
tanto en los ambitos privados como en el reconocimiento de sus derechos
y su condicién de ciudadania. La minusvaloracion, especialmente en per-
sonas mayores en situacion de dependencia, y la discriminacion por edad
son las causas primeras de los altos indices de malos tratos a este colectivo,
tal y como refleja el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, de
la Organizacion Mundial de la Salud: «La prevalencia del maltrato de las
personas mayores en los paises de ingresos altos o medianos es de entre el
2,2 yel 14 %». Y anade: «Es importante tener en cuenta que estas cifras
no incluyen a los adultos mayores con deterioro cognitivo, ni a los que viven
en residencias o centros de atencién a largo plazo. Sin embargo, puede que
estos grupos estén en particular riesgo de maltrato» (OMS, 2015).

Creemos que el conocimiento de los principios y valores éticos que ma-
terializan el respeto a la dignidad humana y el reconocimiento de sus de-
rechos constituye un extraordinario medio para impulsar el buen trato a
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las personas mayores, contribuyendo asi a la visibilizacion de relaciones
injustas y de maltrato, lamentablemente justificadas en algunas ocasiones.

Este trabajo va dirigido principalmente a las propias personas mayores, con
un doble objetivo:

» Desde la perspectiva ética, complementada con la psicologica, pretende
ayudar a las personas mayores a identificarse como valiosas, fomentando
su autoestima, impulsando su autonomia, facilitdndoles recursos para esta-
blecer relaciones de reciprocidad en que sean bien tratadas, e identificando
situaciones de riesgo o indicadores que puedan suponer un maltrato.

» Desde la vertiente juridica, quiere facilitar a las personas mayores el co-
nocimiento de sus derechos, principalmente de aquellos que mas se lesio-
nan cuando no se da un buen trato, tanto en el ambito privado (integridad
fisica y psiquica, libertad, privacidad e intimidad) como en el ambito pu-
blico del ejercicio de la ciudadania. El informe elaborado en el afno 2016
por Rosa Kornfeld-Matte, experta independiente para la protecciéon de los
derechos humanos de las personas mayores de la Organizacion de las Na-
ciones Unidas, reconoce «lagunas en la aplicacion de la legislacion vigente
relativa a la promocién y proteccion de los derechos de las personas de
edad», asi como la «poca o ninguna informacién sobre algunas cuestio-
nes esenciales, como la capacidad juridica, la calidad de la atencién, los
cuidados a largo plazo, los cuidados paliativos, la asistencia a las victimas
de la violencia y el maltrato, los recursos disponibles, la independenciay la
autonomia, o el derecho a un nivel de vida adecuado, especialmente en lo
que se refiere a la vivienda».

Confiamos que este documento resultara también de utilidad para los pro-
fesionales y las entidades comprometidas con el bienestar y el buen trato
a las personas mayores. Asimismo, valoramos el esfuerzo y empefio con-
tinuados por la innovacion, la excelencia y la calidad en los programas de
esta entidad dirigidos a personas mayores; es decir, su vocacion de hacer
las cosas bien y para el bien de las personas.
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Tengo dignidad y merezco
que se me trate bien

La dignidad es la categoria ética fundamental cuando hablamos
de las obligaciones que tenemos para con las personas, en
nuestro caso las personas mayores. La dignidad no hace
referencia a las capacidades «extraordinarias» de los humanos,
sino a su estructura carencial-potencial posibilitadora de
relaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que los capacitan
para la autonomia y la responsabilidad.

Empecemos recordando la definicién de dignidad, tal y como es expresada
por Immanuel Kant: es digno quien posee un valor incondicionado que
le hace ser fin en si. Esto significa que quien tiene dignidad puede reclamar
ser tratado siempre al mismo tiempo como fin (valor absoluto) y nunca
como puro medio (valor solo instrumental).

El reconocimiento de la dignidad es la piedra angular para exigir respeto
absoluto por el ser humano y abordar las obligaciones del buen trato ha-
Cia este, tanto en las relaciones privadas como en su consideracion como
ciudadano en el ambito publico, asegurando un modelo social que ga-
rantice su participacion en condiciones de justicia e igualdad. Quien tiene
dignidad exige ser tratado bien, con consideracidon y respeto, con igual
consideracion y respeto que el resto de las personas. Si se reconoce que
toda persona es digna per se, de ahi se desprende que la comunidad, las
instituciones y el Estado deben velar por su proteccién y por su promocion.
Es de esta exigencia de buen trato de la que emanan todos los derechos de
las personas: «Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad
y derechos, y, dotados como estan de razén y conciencia [...]» (Decla-
racion Universal de Derechos Humanos, 1948, art. 1), debe reconocerse
«la dignidad intrinseca y los derechos iguales e inalienables de todos los
miembros de la familia humana» (op. cit., preambulo).
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El reconocimiento de la igual dignidad de todos los humanos ha exigido
y exige los desarrollos juridicos necesarios que aseguren su proteccion en
aquellas circunstancias en que pueda estar en riesgo. Asi se reconoce en la
propia Constitucion espafola, y en multiples normas como las referentes a
la asistencia sanitaria (Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica requladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y docu-
mentacion clinica) y los servicios sociales (Ley 39/2006, de 14 de diciem-
bre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
Situacion de Dependencia).

«Aquello que constituye la condicién para
gue algo sea un fin en si mismo no tiene un
valor meramente relativo o precio, sino que

tiene un valor interno, es decir, dignidad.»

KANT, 1942

Podria parecernos inutil, tras la Declaracién Universal de Derechos Huma-
nos y la vigencia de los marcos juridicos actuales, la necesidad de recordar
y exigir el reconocimiento de la igual dignidad de todas las personas. Sin
embargo, nada mas lejos de la realidad. En la actualidad, existen bioeti-
cistas importantes que afirman que no todos los individuos vivos de la es-
pecie Homo sapiens son personas, o al menos no todos lo son en sentido
estricto. Para estos expertos, no existe una coincidencia entre el término
persona y el término ser humano, lo que puede sin duda tener consecuen-
cias muy importantes en el buen trato a las personas mas incapaces. Entre
estos especialistas, cabe destacar por su gran influencia en el debate bioé-
tico a dos autores: Peter Singer y Hugo Tristram Engelhardt.

» Singer propone usar persona en el sentido de «ser racional y autoconscien-
te». La persona no es definida en relacion con la sensibilidad, la relaciéon
o la libertad, sino en relacion con su «darse cuenta», con su conciencia.
Singer no propone la eliminacion de los derechos de los seres humanos no
racionales, pero los iguala a los de algunos animales. Para él, la ética exige
la reduccion del sufrimiento ajeno, y, por lo tanto, todos los seres con capa-
cidad de sufrir (humanos o no) deben ser objeto de proteccion y de cuidado:
«Todos los seres capaces de experimentar placer o dolor tienen el mismo
derecho a la vida» (Singer, 1995, p. 101). Se acaba asi con la igualdad de los
seres humanos discapacitados psiquicamente respecto a otros seres huma-
nos, igualandolos a aquellos seres no humanos sensibles al placer y al dolor.

Engelhardt no niega que todos los seres humanos sean personas, pero de-
fiende que unos lo son en sentido estricto (vida humana personal), y otros
en un sentido diferente (vida humana biolégica no personal). La persona,
en sentido estricto, se caracteriza por tres atributos: autorreflexion, raciona-

P
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lidad y sentido moral. Solo las personas son sujetos de derechos, mientras
que las personas «no humanas» tienen un valor ontolégico, axioldgico y
juridico menor, que vendra determinado por el valor que puedan represen-
tar para otras personas (sus padres, sus familiares...). Para Engelhardt, los
fetos, los retrasados mentales graves, los enfermos en estado vegetativo
persistente y los ancianos con demencia avanzada constituyen ejemplos de
personas «no humanas», cuyo valor no es intrinseco, sino que depende
de la estimacion que hagan de ellos sus responsables legales.

Los autores anteriores y otros empiezan a poner en duda la igual dignidad
de las personas mayores con graves niveles de dependencia y deterioro.
Desde siempre, y también ahora, han existido modos de tratamiento y
relacion que quebrantan la dignidad utilizados con las personas muy fra-
gilizadas. Estos modos de estimacion y relacion atentan contra la dignidad
personal, y por ello los clasificamos como trato poco digno o maltrato. Se
dan en las siguientes situaciones (Etxeberria, 2005):

» Cuando se trata a la persona como puro medio que vale para algo. De-
cimos entonces que la persona no tiene valor en si, sino precio, y se tolera
el maltrato para conseguir determinados intereses personales, econémicos,
lucrativos...

» Cuando la persona mayor es considerada un no valor, por carencia de
capacidades y/o recursos, y, en consecuencia, sufre menosprecio, indife-
rencia o, incluso, exclusién o marginacién (no es tenida en cuenta, se la
aparta si nos estorba o molesta, se la aisla 0 margina para no ser vista...).
Esta situacion no dependera solamente de las condiciones de déficit o ca-
pacidad de la persona (que requiera mas o menos cuidados), sino también
de la situacion subjetiva del cuidador o cuidadora (mayor o menor control
emocional) y, especialmente, del compromiso ético y el vinculo personal
gue existan entre ambos.

N
v

Por ultimo, se atenta contra la dignidad cuando se considera a la persona
como un disvalor peligroso, porque supone una carga para otros o para
el sistema, por sus conductas inadecuadas, por generar gasto, molestia o in-
satisfaccion en su familia, o sobrecarga para sus cuidadores. En estos casos,
puede plantearse su eliminacion y discriminacion (modelo eugenésico) con
respecto a los recursos sociales, por considerar que son «desproporciona-
dos» para la calidad de vida que se obtendra.

El maltrato es un trato indigno dado a otra persona. Las personas nos expe-
rimentamos como sujetos de dignidad cuando somos estimadas como valio-
sas, respetadas y capacitadas como tales, y contamos con unas condiciones
contextuales justas que impiden que seamos discriminadas o lesionadas.

La igual dignidad determina el contenido formal de qué hay que hacer,
tratar bien, pero no determina cdmo hay que hacerlo, es decir, el conte-
nido material de un buen trato.
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El buen trato a las personas, exigencia derivada del reconocimiento de la
dignidad absoluta, tiene tres niveles de desarrollo material desde el punto
de vista ético:

» Un primer nivel universal, es decir, comun para todas las personas. Este
nivel incluye, a su vez, tres exigencias distintas:
- Lo prohibido, que recoge aquellas conductas que no deben realizarse para
un buen trato a las personas.
- Los recursos exigibles en justicia, para que la persona mayor pueda vivir
conforme a su dignidad.
- El respeto a la libertad y a la autonomia.

«Al ser humano individual, a cada uno de nosotros,
corresponde la tarea de hacerse vigjo, de envejecer,
dandose a si mismo calidad. La vida humana, toda vida
humana, es, ha de ser, realizacion, y debe serlo

en cada una de sus edades.»

JOSE LUIS L. ARANGUREN,
en La vejez como autorrealizacion personal y social

» Un segundo nivel particular, que dependeré de las diferentes circunstan-
cias, necesidades, valores, identidades y proyectos de vida de las personas.
Este nivel incluye obligaciones que la persona tiene consigo misma o situacio-
nes que le generan satisfaccion y experiencia de que su vida «tiene sentido»,
«merece la pena». Dichas obligaciones particulares estan normalmente es-
tructuradas en un coédigo moral que reclama ser respetado en una relaciéon de
buen trato, para que cada persona pueda cumplir con sus valores y creencias.

P

X

Un tercer nivel relacional, en el que las personas se experimentan como
valiosas para aquellas otras con las que se relacionan. Este tercer nivel es
especialmente necesario para sentirse bien tratado, pues conlleva la con-
crecion de la dignidad para las demas personas al considerarse uno como
estimable. Para este tercer nivel, es necesario desarrollar competencias y
habilidades éticas, denominadas en la ética clasica virtudes para el buen
trato. El nivel relacional es siempre un nivel de reciprocidad, de dar y recibir.
Nadie se siente respetado en su dignidad si solo da, ya que antes o después
experimentara la instrumentalizacion de quien recibe y, consiguientemente,
la falta de respeto a su dignidad intrinseca. Pero tampoco nadie es plena-
mente reconocido como valioso si solo puede recibir pasivamente, porque
de alglin modo esa receptividad absoluta supone una falta de consideracién
a sus capacidades y posibles aportaciones para mejorar la relacion. Una re-
lacion debe reconocer la dignidad de todas las personas que participan en
ella, de modo que se dé una simetria moral, una simetria de dignidad, que
significa que todos los implicados en ella dan y reciben. De ahi que autores
como Alasdair Maclntyre hablen de virtudes del dar y virtudes del recibir. En
las situaciones de cuidado, aparentemente asimétricas en cuanto a su mora-
lidad (solo quien cuida parece responsable del buen trato), existe un dary un
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recibir. Quien cuida proporciona apoyos y cuidados, y quien recibe aporta la
posibilidad de autorrealizacion personal de quien cuida. Asi, entre las virtu-
des del dar se encuentran la amabilidad, la hospitalidad, la compasién, etc.
Las virtudes del recibir posibilitan que el emisor se experimente también bien
tratado, y no instrumentalizado o utilizado como «mero medio». Algunas
virtudes del recibir son la gratitud, la paciencia, la comprension, etc.

«La misericordia se activa ante una situacion de dolor
(humillacién o sufrimiento) urgente o extremo, sin
detenerse en encontrar razones por las que esa persona
debe ser atendida o aliviada en su dolor. No repara en los
protocolos o normativas y considera que es inmoral tener
que encontrar razones para actuar en dichas situaciones.»
MACINTYRE, 2001, P. 146

1.1. LOS MINIMOS UNIVERSALES EXIGIBLES
PARA EL BUEN TRATO A LAS PERSONAS

La teoria de los principios de la bioética es, en el ambito de las ciencias de la
salud, el codigo deontolégico que pretende establecer unos principios ma-
teriales que, aunque no de un modo absoluto (pueden tener excepciones),
se considera que, en principio, deben ser exigidos en la atenciéon a todas las
personas, incluidas las personas mayores, de acuerdo a su igual dignidad.

1.1.1. La no maleficencia y la justicia
(no hacer dano y no discriminar)

Si'se reconoce que toda persona es digna per se, de ahi se desprende que la
comunidad, las instituciones y el Estado deben velar por su proteccién y por
su promocion, facilitando atenciones y recursos especializados, estructuras,
sistemas y entornos integradores, y apoyos fisicos, normativos y de cualquier
orden que posibiliten una igualdad de acceso a los beneficios sociales.

En el ambito de la bioética, tal constatacion se desarrolla a partir de los
principios de no maleficencia y justicia. El principio de no maleficencia se
formula como la obligacién de no lesionar la integridad de un ser humano.
Es decir, la primera exigencia para el buen trato es no hacer dafo a una
persona mayor en su integridad, es decir, no al mal trato, aunque no sea
intencionado.

En la historia de la ética médica, el Primum non nocere ha sido el prin-
cipio moral de la profesién. Dicho principio sigue siendo la norma moral
fundamental de los profesionales obligados a intervenir para desarrollar la
autonomia de las personas en situacion de dependencia y/o protegerlas.

12 BUEN TRATO CUESTION DE DIGNIDAD Y DE DERECHO



Exige a los profesionales y cuidadores formales e informales contar con las
habilidades, las actitudes y los conocimientos necesarios para que, en su
relacion con las personas, no se lesione su integridad y dignidad. Para ello,
sera necesario el desarrollo y sequimiento de buenas practicas personaliza-
das que, con evidencia cientifica suficiente en el caso de los profesionales,
mejoren la calidad de vida de las personas. El buen trato a las personas
exige el desarrollo de la investigacion y la formacion, especialmente en
aquellos ambitos en los que se dan situaciones especiales de deterioro
y dependencia, como son las enfermedades neurolégicas degenerativas y
los procesos de final de vida.

«Si no puedes hacer el bien, al menos no hagas dano.»
HIPOCRATES

Pero la obligacion de no hacer dafio también es exigible en las relaciones
informales (familiares, de amistad, etc.). Un dafio que no solo puede ser
fisico o psiquico, sino también econdmico o sexual. Situaciones de sobre-
explotacion de abuelas y abuelos impidiendo su descanso, la dependencia
econémica excesiva que genera precariedad, relaciones sexuales no con-
sentidas, aislamientos y limitaciones de la vida social no justificados son
algunos ejemplos de maltrato a las personas mayores, lamentablemente
no siempre reconocidos como tales por ellas mismas.

En cuanto a la justicia, el respeto a la dignidad supone que las personas
mayores no sean discriminadas en cuanto a las posibilidades de lograr
una vida realizada en funcion de factores como la edad, la enfermedad, el
nivel de autonomia, etc. En su version distributiva, la justicia esta decidi-
damente mediada por las instituciones, e implica relaciones guiadas por el
criterio del reparto equitativo de bienes y recursos con los que se satisfacen
necesidades y se potencian las capacidades. Existen situaciones que supo-
nen en si un atentado contra la justicia distributiva, y por lo tanto contra
la dignidad, como pueden ser los criterios de exclusion de determinadas
prestaciones sociales en funcion de la edad, la discapacidad, las molestias
para terceros, etc. Podemos hablar, incluso, de situaciones de maltrato
gue han sido provocadas por la ausencia de recursos para la atencién de
necesidades basicas, en el caso de personas en situacion de dependencia
gue viven solas o carecen de relaciones primarias que puedan asumir su
atencion y cuidado. El Estado, a través del sistema de servicios sociales,
debe asegurar la atencion a las personas mayores, también en situacion de
dependencia o enfermedad crénica. Estos principios de no maleficencia y
justicia reclaman a los responsables, en cada caso:

BUEN TRATO UNA APROXIMACION CONCEPTUAL DESDE LA PERSPECTIVA ETICA 13
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» Formacion para los cuidadores y profesionales, para evitar situaciones de
riesgo.

» Validacién de los procedimientos empleados en la atencion a las personas
mayores, especialmente cuando puedan generar una limitaciéon de derechos
(restricciones, ingresos involuntarios, etc.).

» Iniciativas para mejorar la atencion a las personas mayores en los distintos am-
bitos, como guias de buenas practicas, formacion en ética, sistemas de calidad
y control que incluyan indicadores de calidad de vida objetiva y subjetiva. ..

» Establecimiento de medidas para evitar la discriminaciéon de las personas
mayores en servicios publicos como la asistencia sanitaria, el acceso al trans-
porte, la participacion en actividades de ocio, etc.

» En relaciéon al maltrato: instrumentos de prevencion, medidas de reparacién
para victimas de maltratos, eventualmente castigo a los culpables...

1.1.2. La autonomia y la beneficencia (respetar y proteger)
Cuando nos planteamos el buen trato a las personas, conforme a su dig-
nidad, no nos conformamos con no hacer dafio y evitar discriminaciones
o situaciones de exclusion. Pretendemos que las personas puedan vivir de
acuerdo con su modo de ser propio y puedan seguir su desarrollo biogra-
fico e histérico, logrando una vida realizada. Para ello, es necesario, en
primer lugar, conocer, reconocer y respetar la forma de ser de cada perso-
na, y en segundo lugar, dar apoyos, entornos y relaciones que posibiliten
alcanzar los propios objetivos.

Para lograrlo, es preciso empoderar a las personas mayores, haciéndolas
protagonistas y responsables de sus decisiones, conductas, bienestar y, en
definitiva, de su «calidad de vida». Situdndonos en este marco privado e
intersubjetivo, y partiendo de que deben asumirse también aqui los dos
principios anteriores, aparecen otras dos obligaciones éticas: el respeto y
desarrollo de la autonomia, y la exigencia de beneficencia.

Conviene destacar que las relaciones asistenciales, sanitarias o de servi-
cios sociales se dan en este marco. Son relaciones que pretenden afectar,
transformar y modificar la vida privada de las personas con el objetivo de
superar las dificultades que les impiden apropiarse de su vida, fomentar su
salud y mejorar sus niveles de interaccion social.

El principio de autonomia reclama respeto a la autodeterminacion de las
personas mayores con las que entramos en relacion (familiar, profesional, de
amistad, ocasional...). Se formula como la obligacién de cada sujeto
de respetar sus propios principios y valores, y de desarrollar el proyecto de
vida que ha elaborado en funcién de aquellos. Dicho principio obliga a
cada cual a actuar de acuerdo con su conciencia moral, haciéndose res-
ponsable de sus actos. Las personas, en virtud de su dignidad, son capaces
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de proponerse sus propios fines y, ademas, estan obligadas a persequirlos.
El respeto a la autonomia se desarrolla en varias direcciones. En el siguien-
te apartado abordaremos algunas de ellas.

El principio de beneficencia es, sin duda, como su nombre indica, el prin-
cipio mas implicado en lograr el bien, el resultado satisfactorio de un buen
trato. Puede formularse como la obligacion de procurar el bien a aquel con
guien me he comprometido de forma responsable, respetando sus propios
valores y su proyecto de vida.

Este principio exige la proteccion de los derechos de las personas mayores
cuando dejan de ser auténomas, para que su dignidad y sus derechos no
sean lesionados. Atafe, en el ambito legal, a cualquier ciudadano o ciu-
dadana siempre que la persona mayor no pueda gestionar por si misma
sus derechos, y esta recogido en el delito de omision del deber de socorro.
Particularmente, afecta a familiares y tutores cuando la incapacidad de la
persona para su autodeterminacion es permanente, existiendo las figuras
legales de la desproteccion, el desamparo o la indefensién cuando no se
cumplen dichas obligaciones.

1.2. LAS OBLIGACIONES ETICAS PARTICULARES
PARA EL BUEN TRATO

En este segundo nivel, el buen trato conlleva procurar a las personas ma-
yores aquellas ayudas, apoyos o recursos necesarios para que puedan llevar
adelante su proyecto personal de vida, una vida «lograda» y «satisfactoria».
Esta obligacion no es exigible legalmente, pues va mas alla de los minimos
recogidos en los derechos. En este nivel, la obligacion del buen trato se
convierte en una obligacion de maximos, una exigencia de buen trato «6p-
timo», de procurar el mayor beneficio posible a la persona mayor.

No hay que olvidar que en este nivel la referencia primordial es la identidad
de la persona mayor, lo que para ella es el buen trato, evitando paternalis-
mos o infantilizaciones, que conllevan siempre un menoscabo de la digni-
dad y la estima. Para ello, es necesario tener en cuenta:

» Que el bien que se haga siguiendo criterios objetivos de mejora de la calidad
de vida sea valorado también como bien por la propia persona destinataria de
la accion o intervencion, y la ayude a completar su biografia o proyecto
de vida de acuerdo a su modo de ser.

» Que, en el caso de que se observen carencias de autonomia, se oriente prio-
ritariamente la accion benefactora de buen trato a potenciarlas en todo lo
gue se pueda, y a sustituirlas nicamente en aquello que no se pueda.

» Que, en caso de tener que sustituir las decisiones de la persona, las opciones
elegidas tengan en cuenta sus valores.
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Distinguimos, en este nivel, las decisiones de sustitucion, en las que se sus-
tituye a la persona en sus decisiones cuando no es necesario, o siendo ne-
cesario, sin tener en cuenta sus valores y su identidad, de las decisiones de
representacion, en las que se representa a la persona mayor, decidiendo o
haciendo lo que ella hubiera hecho si hubiera podido o hubiera sido capaz.

1.3. SENTIRSE BIEN TRATADO
EN LAS RELACIONES PERSONALES

Los principios anteriores y su desarrollo orientan lo que se debe hacer; son
el marco normativo de caracter imperativo que guia las decisiones sobre lo
gue es y no es un buen trato a las personas. Sin embargo, su cumplimien-
to no es suficiente para avanzar en el buen trato a las personas mayores
desde el enfoque ético, que no es otro que promover las condiciones que
permitan que cualquier persona pueda lograr una vida que merezca la
pena ser vivida, una vida «realizada», «lograda», utilizando las palabras de
Paul Ricoeur. Este concepto incluira los imperativos de justicia, pero ira mas
alla, pretendiendo la felicidad.

Desde esta perspectiva, la ética se desarrolla en la vida cotidiana de personas
con identidades y biografias concretas, que son reconocidas diferencia-
damente, en entornos culturales especificos y con relaciones de consi-
deracion y estima que generan bienestar y capacitan para la interaccion
positiva. Si la imparcialidad es la actitud correcta para la ética universal,
el reconocimiento «empatico» convierte a la preferencia en necesidad en
quien pretende un buen trato personalizado que genere realmente cali-
dad de vida, eliminando el sufrimiento de cada persona y procurandole
satisfaccion personal. Tal y como afirma Singer, «una vida significativa no
puede ser guiada por principios morales imparciales» (1995, p. 453).

La responsabilidad con las personas concretas supone no solo tomar deci-
siones correctas, sino también desarrollar modos de ser que se expresen en
conductas y formas de relaciéon habituales que impliquen al mismo tiempo
miradas cordiales, afectos y convicciones, y que, ademas de «plenificar» a
quien los realice, generen un trato, el mejor posible, el 6ptimo con aque-
llos con quienes se relacionan. Estas disposiciones no surgen espontanea-
mente, sino que requieren la decisién de adoptarlas y su cultivo para que,
interiorizadas, desarrollen habilidades y se conviertan en habitos genera-
dores de buen trato en las relaciones entre las personas.

Estas disposiciones, a las que llamamos virtudes, son la realizacion del bien
de la felicidad, aunque también pueden ser comprendidas como via para
alcanzarla (Camps, 1990; Etxeberria, 2005; Torralba, 2000), y requieren
una capacitacion emocional o sentimental que posibilite el desarrollo vir-
tuoso y la realizacion de la justicia (Camps, 2011; Cortina, 2007).
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Podemos agrupar las virtudes necesarias para un buen trato desde el be-
neficio que aportan, y proponer, siguiendo con libertad a distintos auto-
res (Torralba, 2002; Etxeberria, 2003 y 2012; Amor Pan, 2010; Macintyre,
2001), las siguientes:
» Para una buena practica del cuidar: la confianza, la empatia,

la prudencia y la fortaleza.

» Para una buena acogida de la persona cuidada: la hospitalidad,
la humildad, la simpatia y la confianza.

» Para el reconocimiento del que cuida como persona valiosa: el
agradecimiento, la paciencia y la mansedumbre.

» Para posibilitar a la persona mayor avanzar hacia su autonomia moral:
la «dialogalidad», la veracidad, la confianza y la esperanza.

» Para sostener la relacion en el cansancio provocado por la continuidad
prolongada: la paciencia, la perseverancia y la lealtad.

» Para afrontar las situaciones conflictivas y las reacciones dificiles que
genera el sufrimiento: la compasién, la paciencia y la mansedumbre.

1.4. CAMINOS PARA EL RECONOCIMIENTO
DE LA DIGNIDAD

Paul Ricoeur, en su obra Caminos del reconocimiento (2005), escrita ya en
su madurez, propone cuatro caminos para el reconocimiento de todo
ser humano como valioso en su medio; es decir, para lograr que todas las
personas se sientan reconocidas como valiosas en su dignidad:

» El primer camino empieza por la identificacion personal y del otro como
personas unicas y distintas, el darse cuenta de que yo soy alguien Unico,
diferente, individual, con rasgos propios, y el otro también. El desconoci-
miento de la personay las generalizaciones en el trato provocan, a través de
la despersonalizacion, dafo en la dignidad personal.

» El segundo camino es el de las capacidades, que se reconocen tanto indi-
vidual como socialmente. Subraya la importancia de dos capacidades para
el reconocimiento de la dignidad de las personas: el recuerdo y la promesa.
Ambas son muy significativas, a nuestro juicio, para el reconocimiento de
las personas mayores: recordar lo que fueron, lo que recibimos de ellas, y
también cumplir las promesas que hemos hecho a personas concretas y que,
en principio, debemos procurar cumplir.

R

X

El tercer camino es la lucha y la reivindicacion justa cuando se niegan la
dignidad y los derechos de un colectivo que se siente discriminado o excluido
socialmente. El camino de la lucha por el reconocimiento pretende ver reco-
nocidas las capacidades del individuo y, a través de ellas, su identidad autén-
tica, favoreciendo su inclusiéon social y evitando su marginacién, al pasar de
la voz activa (reivindicacién) a la voz pasiva (integracion) del reconocimiento.

P

X

Ricoeur confiesa que experimenta malestar por tener que alcanzar el re-
conocimiento a través de la lucha: «;Cuando se estimara verdaderamente
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reconocida una persona?» (Ricoeur, 2005, p. 224). En este malestar, Ricoeur
se plantea la posibilidad de ir mas alla del conflicto y la lucha, y vislumbrar un
estado de paz que, en el intercambio de dones y en la gratitud, establezca
una forma plena de reconocimiento mutuo que supondria el cuarto camino.

«Si queremos un mundo de paz y de justicia, hay que
poner decididamente la inteligencia al servicio del amor.»
ANTOINE DE SAINT-EXUPERY

El autor mas conocido en cuanto a las teorias del reconocimiento de la
dignidad de las personas es Axel Honneth. Este filésofo plantea la existen-
cia de tres esferas del reconocimiento de la dignidad de las personas: el
logro personal, que el resto reconoce como valioso; la igualdad ante la
ley, que evidencia la igual dignidad socialmente, y el amor. En la esfera
del amor, el reconocimiento se produce en el entorno de las relaciones
afectivas mas intimas, con los familiares y las amistades, donde se obtiene
la autoconfianza al sentirse la persona amada y apreciada, independiente-
mente de sus limitaciones y fragilidades, y donde el utilitarismo es supera-
do desde el afecto por la simetria moral.

Intentando aplicar las propuestas de Ricoeur y Honneth para un buen tra-

to a las personas mayores, entendido este como un reconocimiento de la

dignidad de cada una de ellas, podriamos sintetizarlas en cuatro rasgos:

» Reconocer la identidad personal y Unica de cada persona.

» Reconocer sus capacidades y sus logros, y recordar sus aportaciones.

» Reconocer sus derechos como ciudadana y fomentar su inclusién social en
igualdad.

» Reconocer el valor que supone la relacion con ella 'y expresarla a través de
la gratitud y el amor.

Podemos concluir que, para un buen trato, es necesario aunar principios
universales razonables y racionales que pueden ser exigidos, y relaciones
de compromiso empatico que brotan de la estima emocional. Ambas di-
mensiones no se excluyen, pues, como afirma Adela Cortina:

«Oponer la l6gica del corazoén a la de la razén es una
costumbre tan antigua como infortunada, porque la razén
es una facultad preparada para interpretar proyectos del
corazon, para extenderlos en propuestas tedricamente
elaboradas, pero esos proyectos racionales solo cobran
fuerza motivadora y descubren regiones de injusticia si no
pierden su arraigo en el corazén»

CORTINA, 2007, P. 193
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Respetar y apoyar
la autonomia personal

La vivencia del proceso de envejecimiento puede ser muy distinta
dependiendo de cada persona, y en esta etapa de la vida cada
persona atribuye un significado diferente al concepto de buen trato.

El reconocimiento de la igual dignidad no supone que las personas ma-
yores sean iguales. Como hemos dicho, el contenido material del buen
trato (cémo se trata bien) tiene una parte universal (comun a cualquier
persona y que coincide con sus derechos) y una parte particular (que
determina a cada persona segun su identidad, sus valores y su modo de
ser). En cuanto al contenido universal del buen trato, y por lo tanto exigible
éticamente a cualquier persona, se sintetiza en las tres obligaciones desa-

rrolladas en el apartado anterior:

» Tratar a la persona mayor de forma que su integridad fisica y psiquica no
sufra dafos.

» Tratar a la persona mayor de forma que no sea discriminada por su edad
(edadismo) con respecto a las prestaciones, servicios y apoyos a los que tiene
derecho como ciudadana.

» Respetar los valores, creencias y decisiones de las personas.

Cuando no se cumple alguna de estas tres exigencias (o varias), hablamos
de maltrato. El maltrato es definido, en consecuencia, como un modo de
relacion (que puede expresarse a través de una accidon o una omisién o
falta de respuesta) que genera dano o discriminacién a una persona.

El contenido particular de un buen trato es diverso, ya que hace referencia
al modo de ser propio de cada persona, y por o tanto es la persona la que
puede determinar qué es bueno para su vivir. Este contenido particular
remite a la autonomia personal y, consiguientemente, al proyecto de
autorrealizacion de cada persona.

La heterogeneidad del grupo de las denominadas personas mayores, las di-
ferencias normativas en distintos paises respecto a la edad en la que se pue-
den percibir prestaciones especificas para mayores (pensiones, descuentos
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en prestaciones basicas, apoyos especiales para la vida cotidiana, etc.), y las
distintas situaciones de salud en las que pueden encontrarse los miembros
de este colectivo (Agulld, 2001) dificultan la determinacién de criterios y es-
tandares en cuanto a los valores de las personas mayores. Algunas conductas
gue pueden ser consideradas como un trato inadecuado en el medio urbano
(entrar en una casa particular y coger alimentos u objetos sin permiso) se tie-
nen por comunes y muestra de cooperacion y solidaridad en medios rurales,
por ejemplo. Las diferencias entre las personas mayores de 65 afios (o de 60)
son mucho mas grandes y mas variadas que las que existen entre los miem-
bros de otros grupos de personas que se encuentran en otras etapas de sus
vidas (Vega y Bueno, 2000). En el mismo sentido se expresa el Imserso (2012)
en el informe publicado en el Portal de Mayores, que reconoce que es el gru-
po de poblacién con mayor variabilidad en cuanto a diferencias biolégicas,
caracteristicas psicoldgicas y, también, valores y cédigos morales privados.

El buen trato reclama respeto por la autodeterminacion de las personas
con las que entramos en relacion (familiar, profesional, de amistad, oca-
sional...). La autonomia, antes que un derecho, es una obligacion moral
para cada persona, que nos hace responsables de nuestras decisiones y
nuestros actos. Se formula como la obligacién de cada sujeto de respetar
sus propios principios y valores, y de desarrollar el proyecto de vida que ha
elaborado en funcion de aquellos. Las personas, en virtud de la dignidad,
somos capaces de proponernos nuestros propios fines y, ademas, esta-
mos obligados a perseguirlos y, si es posible, alcanzarlos. Respetar el pro-
pio coddigo moral, los propios valores y creencias, es la primera obligacion
que sentimos cuando hemos desarrollado nuestra capacidad de libertad
y responsabilidad. Cuando alguien o algo nos lo impide, sufrimos, pues
anhelamos poder llevar adelante nuestra vida con sentido y significado. El
sentido o significado de una situacion es lo que diferencia en ocasiones la
experiencia de ser bien tratado o mal tratado.

«El sufrimiento, ademas de la percepcion fisica,
implica el entendimiento y el juicio. En el proceso
del dolor, se produce una sensacién fisica nociva
originada por un estimulo y transmitida por el
sistema nervioso. Dicho sistema puede transformar
y modificar la sensacion percibida, intensificandola
o disminuyéndola segun interprete dicha sensacion.
Dicha interpretacion sera diferente en cada historia
humana concreta. Solo las personas, y no los cuerpos,
sufren, y cada sufrimiento es individual y Unico.»
BAYES, 2001
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El buen trato en relacion con la autonomia personal tiene también un do-
ble desarrollo:

» Un desarrollo pasivo: respetar las decisiones, valores, creencias y modos de
ser de cada persona.

» Una dimensién activa: proporcionar apoyos para que una persona pueda
llevar adelante, en continuidad con su vida, sus obligaciones consigo misma
y con el resto de las personas, asi como sus proyectos.

Antes de continuar con la relacién entre autonomia y buen trato, es nece-
sario aclarar que la autonomia humana nunca es autosuficiente, sino que
siempre es interdependiente. Se habla con naturalidad de vidas indepen-
dientes que pasan a ser dependientes, o de personas auténomas que dejan
de serlo, como seria el caso de algunas personas cuando son mayores.
Pero el dilema entre dependencia e independencia, o capacidad e incapaci-
dad, es existencialmente falso. Nadie nunca es plenamente independiente,
y todos somos siempre personas dependientes, con los lazos relacionales
correspondientes que esta dependencia genera, y que flucttan de modos
diversos en las biografias. El ideal, por lo tanto, no puede ser el de la inde-
pendencia «autosuficiente», sino el de la interdependencia compleja y bio-
graficamente personalizada y cambiante, que sintetice de la mejor forma
posible en cada momento dependencias e independencias en solidaridad.

«Lo que caracteriza a todos los seres humanos es su
general capacidad para hacer cosas e interiorizarlas
con el apoyo externo y social, y su incapacidad para
desarrollarse aislados como seres humanos.

Y esta discapacidad individual general, esta necesidad
de ser ayudados y suplementados como medio

para llegar a ser autbnomos y capaces, es lo que
Justamente caracteriza el hecho humano.»

DEL RiO, 1992, P. 138

El decrecimiento de la autonomia que se produce en algunas personas ma-
yores en esta etapa de la vida se situa en el marco global de lo que somos,
gue supone, entre otras cosas, las siguientes:

» La independencia ya no es definida como la pura autosuficiencia ante el
otro, pues siempre se esta «debiendo» algo a alguien, sino como la no do-
minacion de la libertad por el otro. Ninguna persona mayor debe sufrirla
nunca, ni en grados intensos ni en grados tenues, que, al ser continuados
en el tiempo, se tornan relevantes.
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» La persona tiene derecho no Unicamente al respeto de su iniciativa libre,
sino también al apoyo a su iniciativa fragilizada, para activarla en la me-
dida de lo posible, asi como a la acogida y el cuidado en los &mbitos en los
gue deja de ser definitivamente auténoma.

» La interdependencia tiene como trasfondo una reciprocidad en ocasiones
simétrica (se da lo mismo que lo que se recibe), y en otras asimétrica (se da a
veces mas y a veces menos de lo que se recibe), pero siempre ajena al calcu-
lo utilitarista, ya que toda relacion humana es una oportunidad de autorrea-
lizacion personal. Forma parte de la estima ética de uno mismo percibirse
como capaz de dar, y no solo de recibir, bienes que, en ocasiones, seran ma-
teriales u objetivos (como el cuidado), y otras veces inmateriales y subjetivos
(como la gratitud o la confianza), segun las circunstancias y posibilidades.

El respeto y el apoyo a la autonomia personal se fundamenta, como no
puede ser de otro modo, en el reconocimiento de dicha autonomia como
valiosa, también en las relaciones de cuidado. La relacion con la persona
cuidada siempre debera ser una relacién moralmente simétrica en cuanto
a dignidad y en cuanto a apertura al dar y recibir, que parte de la esti-
ma a la persona que se cuida como capacitada para aportar «valor» a la
relacion. Esa disposicion basica de estima, absolutamente necesaria para
un buen trato, es calificada como «empatia» por Torralba (2005) y como
«amistad moral» por Etxeberria (2005). En ambos modos (empatico y ami-
gable), existe una caracteristica comun que es la experiencia de que cuidar
es una relacion de dar y recibir, donde ambas personas (cuidador y persona
en situacion de dependencia) se sienten afectadas por dicha relacién, y la
afectacion les genera bien para su propio proceso de realizacién personal.
Se produce un influjo mutuo en el que se es con el otro, como expresa
Lain Entralgo (1983): «El requerimiento de la presencia del otro me obliga
a entenderme y a crearme a mi mismo; mas concisamente, me hace ser»
(p. 445); «Yo soy dando de mi [...] y lo primero que puedo y debo dar es
siempre una respuesta personal» (p. 449).

La amistad moral del cuidado tiene tres caracteristicas definitorias que
deben darse en una relacion de buen trato: el reconocimiento de la per-
sona cuidada como insustituible; la apreciacion de su integralidad, que
obliga a una atencion global no fragmentada; y la estimacion positiva,
gue elimina toda humillacién y sometimiento, fomentando la autoestima
de la persona cuidada.
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2.1. VARIACIONES DE LA AUTONOMIA
Y LA ANCIANIDAD

La autonomia remite a realidades varias, lo que permite hacer diversas
distinciones, muy pertinentes para abordar el buen trato a las personas
mayores.

Cabe distinguir, para empezar, entre autonomia moral (o decisoria) y
autonomia factica (o funcional). La primera tiene que ver con la capa-
cidad de tomar decisiones mediando una argumentacién moral personal,
con la consiguiente asuncion de responsabilidades. La segunda remite a
la posibilidad de llevar a cabo la decisién tomada. Un buen trato en las
relaciones exige:

» Respetar las decisiones autbnomas, siempre que no supongan dafo a la
autonomia de otros ni a la justicia.

» En la medida en que la autonomia de la persona se esté fragilizando psi-
quica o fisicamente, ofrecerle los apoyos que ayuden en lo posible a robus-
tecerla, tanto para poder decidir con libertad y responsabilidad como para
poder realizar lo decidido.

Otra variacion en la autonomia, pertinente para este tema, se plasma en la
distincion entre autonomia actual, o la capacidad de decision que real-
mente se posee, y autonomia potencial, la que puede alcanzarse si se
reciben las ayudas adecuadas a las que se tiene derecho. La referencia
primaria para un buen trato en relacién con el nivel de autonomia de cual-
quier persona es la segunda, que da cuenta de una injusticia si no coincide
basicamente con la primera, pues supone que la persona no esta recibien-
do los apoyos que le corresponden. Este extremo exige a los responsables
de los distintos niveles de intervencion social que se hagan efectivas las
ayudas citadas, para que se actualice esa potencialidad. Algunas de
las medidas encaminadas a este fin se encuentran expresamente en manos
de las autoridades publicas, y su escasez o ausencia revela un trato discri-
minatorio e injusto hacia las personas mayores.

El grado real de autonomia que tenemos las personas tiene mucho de
contextual. Es claramente mayor cuando se vive en contextos —cultu-
rales, familiares y sociales, entre otros— conocidos e interiorizados, que
funcionan espontaneamente como apoyos. Si la persona se resitla repenti-
namente fuera de ellos, su autonomia actual disminuye, el nuevo contexto
pasa a ser obstaculizador en vez de facilitador, y se precisa todo un proceso
para convertir el obstaculo en reto, familiarizarse con los nuevos entornos y
regresar a los niveles precedentes de autonomia, o incluso superiores.
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Cuando esos cambios se producen en situaciones de fragilizacién personal,
fisica o psiquica, el cambio contextual supone un duro empobrecimiento
de la autonomia real del que es muy dificil salir. Es algo que hay que tener
muy presente en los cambios de situacion a los que se somete a las perso-
nas con mayores dificultades de adaptacion (por ejemplo, con demencias o
discapacidades intelectuales), y sera necesario ayudarlas en la preparacion y
reacomodacion a esos nuevos contextos si dichos cambios son inevitables.

La autonomia como capacidad para decidir y elegir eficaz y responsable-
mente se produce, por lo tanto, no solo cuando no existe coaccidon externa,
sino cuando se cuenta con los recursos que se necesitan, en forma de
bienes y servicios, y ademas se dan las circunstancias personales y sociales
gue permiten aprovecharlos. A veces, y en ciertos niveles, el logro de estos
recursos y el saber utilizarlos son responsabilidades personales. Pero en sus
formas basicas y generales remiten a la justicia distributiva y al ejercicio de
los derechos, como veremos mas adelante.

El respeto a la autonomia, requisito indispensable para un buen trato, se

despliega en varios compromisos. A continuaciéon presentamos algunos

ejemplos:

» Contar con el permiso o consentimiento de las personas para acceder a su
vida privada. El derecho a la privacidad, la intimidad y la confidencialidad es

una consecuencia de la obligacién de respetar la autodeterminacion de las
personas.

N
Y

Cualquier accion o intervencion en la privacidad de una persona debe evi-
tar no solo imposiciones, sino también engafios y manipulaciones, incluso
cuando pensamos que son por su bien. El respeto a la autonomia conduce
a eliminar cualquier obstaculo que impida a las personas tomar decisiones
voluntarias y libres.

P

X

El desarrollo de capacidades para la autonomia requiere aportar informacion
comprensible y completa de la situacién que una persona vive, asi como de
las alternativas que existen para dicha situacion, conociendo sus riesgos y
beneficios.

P

X

Eliminar barreras fisicas, ambientales o culturales que impidan que las per-
sonas puedan llevar a cabo las decisiones que toman o puedan establecer
relaciones sociales en condiciones de igualdad.

P

X

Ofrecer apoyos, intervenciones y recursos para facilitar la comprension, la
elecciony la expresion de las propias decisiones. En ocasiones, sera necesario
poner a disposicion de las personas recursos especiales, como por ejemplo
modos alternativos de comunicacion, instrumentos para conocer, explorar y
recoger sus valores y preferencias para tenerlos en cuenta, etc.
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2.2. LOS DISTINTOS AMBITOS DE LA AUTONOMIA

La autonomia personal puede ejercerse en cuatro ambitos:

» El privado de la intimidad familiar, las relaciones profesionales y las amis-
tades, en el que se toman de forma especial, aungque no Unica, las decisiones
vinculadas a la vida relacional afectiva y a la gestion de la propia salud.

P

X

El privado de la vida civil, con elecciones o iniciativas que tienen que ver con
las relaciones contractuales, normalmente a través de la institucion del merca-
doy las interrelaciones que ampara, y también con las instituciones conectadas
con el sentido, sea religioso o secular. En este ambito se ejercen los derechos a
la propiedad y a las relaciones sociales.

P

v

El publico en su expresion social, en el que la libertad se embarca en com-
promisos con organizaciones que, perteneciendo a la sociedad civil, persiguen
el bien publico en alguna de sus facetas (derechos de las mujeres, desarrollo,
derechos civiles, paz o ecologia, entre otros).

»

v

El publico en su expresion politica estricta, en el que las decisiones se
sitian dentro de las instituciones formales del Estado, a través de la participa-
cion democratica.

Una autonomia personal florece de verdad cuando se expresa en estos cuatro
ambitos. Ante este horizonte, un buen trato a las personas mayores supone
no impedirles y facilitarles que ejerzan su autonomia tanto en los &mbitos
privados como en los publicos.

Es importante no olvidar que la construccion de un buen trato a las personas
supone también su inclusién social como ciudadanos, con oportunidades
reales para ejercer como tales en sus dos vertientes:

» Por una parte, la vertiente de la ciudadania receptiva, la que da derecho a re-
cibir los bienes y servicios que se precisan para satisfacer las necesidades y po-
tenciar las capacidades. En edades avanzadas, son especialmente relevantes la
garantia de los ingresos basicos —en general en forma de pensiones—, el cobi-
jo o la vivienda adaptada a las necesidades, la atencion de calidad en la salud y
los servicios sociales apropiados para cada situacion. Esta ciudadania receptiva
remite a unos derechos «crédito» llamados a funcionar con el criterio de «A
cada uno segun sus necesidades», y que no se extinguen mientras haya vida.

R

X

Por otra parte, esta la vertiente de la ciudadania activa, la del derecho de par-
ticipaciéon y de asuncion de las responsabilidades correspondientes, impulsada
desde el modelo de envejecimiento saludable de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2002). Es posible que la capacidad de participacion de algunas
personas mayores vaya disminuyendo con la edad, pero es fundamental ga-
rantizarles la posibilidad de que la ejerzan en la medida de sus «capacidades
apoyadas», por ejemplo en su derecho al voto, a la informacién sociopolitica, a
la participacion en la organizacion de los lugares donde viven (d&mbito vecinal,
residencial...).
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Algunas recomendaciones
para el buen trato

3.1. LA IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA
PARA SENTIRSE UNA PERSONA VALIOSA

El aumento de la esperanza de vida esta conllevando un cambio en el sig-
nificado de la edad. Vivir méas supone un aumento de la diversificaciéon y la
fragmentacion de las distintas etapas de la vida y la vejez (Broussy, 2013;
International Longevity Centre Brazil, 2015). A la triada tradicional de in-
fancia, adultez y vejez, se han afiadido diferentes etapas en los Ultimos
afnos, al menos la madurez, la fragilidad y los cuidados, que hacen que el
ciclo vital resulte mas complejo y singular. Estas tres subetapas no son obli-
gatoriamente evolutivas ni afectan a todos los individuos, y se producen
bajo el mismo paraguas de las grandes diferencias interindividuales que
acompanfan siempre a la vejez.

A lo largo de la historia, la percepcién social que se ha tenido de las per-
sonas mayores ha ido cambiando, paraddjicamente, en un proceso inver-
so, por ejemplo, al de las personas con discapacidad. Mientras que estas
ltimas han ganado en reconocimiento y valoracion social, las personas
mayores han ido devaluandose progresivamente. En las sociedades rurales,
fundamentalmente agricolas, existia una vision positiva de las personas de
mayor edad, en la que se valoraba su sabiduria y su capacidad para trans-
mitir conocimientos. Sin embargo, a partir de la Revolucion Industrial, la
sabiduria tradicional queda atras como valor predominante, y se impone
la importancia de las novedades tecnocientificas y la productividad. Las per-
sonas mayores no son consideradas productivas, ni con capacidad de adap-
tacion a lo nuevo. Ya no trabajan, por lo que suponen una carga social y
deben ser mantenidas por aquellas que si lo hacen. Esta idea prevalece en la
actualidad, considerandolas una carga social al ocasionar un alto gasto pu-
blico con su consumo de recursos sociosanitarios y de pensiones (Alberich,
2008). Esta cuestion se ve reforzada por el hecho de que, aunque puedan
seqguir siendo productivas, con la jubilacién son obligadas a dejar de serlo
en las formas de productividad que cuentan, las medibles monetariamente.
Datos como este estan haciendo que la etapa de la jubilacién sea asumida
por los afectados a través de vivencias fuertemente contradictorias.
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Multiples estudios (recogidos en el Libro blanco del envejecimiento activo,
Imserso, 2011) evidencian estar basados en una imagen de las personas
mayores como carga econémica, social, familiar, etc. Los estereotipos do-
minantes que existen en la sociedad sobre el proceso de envejecer estan
vinculados a conceptos como la pérdida, la discapacidad funcional, enfer-
medades y problemas cognitivos, la dependencia... La creencia general es
gue las personas mayores de 65 anos sufren carencias de salud, discapaci-
dades fisicas y problemas de memoria, a pesar de que su nivel de depen-
dencia no excede el 10 % del total. En cuanto al caracter, el estereotipo
también es negativo, ya que se considera que no saben resolver problemas
y gue son poco activas, rigidas e inflexibles (Bazo y Maiztegui, 1999).

Estos estereotipos no responden a la realidad de las personas mayores,
ya que el 75-80 % de los mayores de 65 afos son personas interdepen-
dientes, como todas, que contribuyen sobremanera al mantenimiento
econémico y al cuidado de las familias: «Las personas mayores aportan
un total de casi 12 millones de horas de trabajo informal de cuidados a la
semana, atendiendo a sus nietos/as. Las mujeres son el 62 % de todas las
personas mayores que cuidan nifios [...] Ademas de 2,5 millones de horas
semanales en cuidado de adultos» (Rodriguez Cabrero, 2011, p. 210). Es
importante hacer notar que un porcentaje muy relevante de los cuidados
de las personas mayores dependientes corre a cargo de personas mayores
no dependientes, especialmente mujeres, aunque es cierto que cada vez
se apuntan mas hombres —marido mayor que cuida a su mujer— a unas
dindmicas sociales que habria que fomentar.

Sin embargo, a menudo, se genera y consolida una imagen negativa de
las personas mayores como carga y «disvalor» en nuestra sociedad que
es grave, porque fomenta la marginacion y exclusion de este colectivo en
muchos ambitos, como se ha comentado, y porque se les atribuye un es-
tigma que genera una respuesta negativa de mal trato por parte del resto
de la poblacién. Esta imagen de «disvalor», que a menudo esta latente
en distintos ambitos de nuestra sociedad, se evidencia en los medios de
comunicacion, lo que contribuye a generar una falta de reconocimiento
de la dignidad y del valor intrinseco de las personas mayores, provocando
un doble efecto (Dias Aledo, 2013):

» Hacia afuera, hacia instituciones y profesionales, una menor apreciacion de
las personas mayores y su bienestar, lo que lleva a actitudes edadistas que
se manifiestan en actuaciones claramente discriminatorias en sus cuidados
formales o informales y en su atencién sociosanitaria, con respecto a otros
grupos de edad. Esta actitud discriminatoria genera graves dafnos en las per-
sonas mayores, tanto en el reconocimiento de su autonomia y sus derechos
como en la atencion sociosanitaria que reciben.
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» En las propias personas mayores, una interiorizacion de la imagen de si mis-
mas que provoca una progresiva pérdida de la autoestima, manifestada clara-
mente en el lenguaje y en expresiones como las siguientes: «Ya no valgo para
nada», «Total, para lo que me queda...». Todo ello, unido a un sentimiento
de inutilidad y pérdida del sentido de la vida, conduce al aislamiento social y
al desinterés por su bienestar y su salud.

Respecto a la autoestima, podemos definirla como el conjunto de percep-
ciones de imagenes, pensamientos, juicios y afectos sobre nosotros mismos.
Es lo que yo pienso y siento sobre mi. La autoestima incide en nuestra for-
ma de ser, de estar, de actuar en el mundo y de relacionarnos. Cuando no
nos valoramos, ni reconocemos las cualidades que realmente poseemos, o
no aceptamos con serenidad nuestras limitaciones, podemos mostrarnos
inseguros y no tenemos confianza en nosotros mismos. De este modo nos
resultara mas dificil afrontar y resolver los problemas de la vida cotidiana y
emprender proyectos.

La autoestima es una necesidad humana: es el sistema inmunologico de la
conciencia, gue nos proporciona resistencia y capacidad de regeneracion. La
falta de autoestima facilita la adiccion a medicinas, alcohol y drogas. Sin auto-
estima no hay creatividad, y también rebajamos nuestras aspiraciones, al pen-
sar que somos capaces de poco, que todo es demasiado dificil para nosotros.
Y lo que es mas grave, consideramos normal y hasta justo que nos traten peor.

La autoestima comprende autoeficacia (confianza en mi capacidad de pen-
sar) y autodignidad (seguridad de mi valor, de que merezco que me quie-
ran). Reforzar la autodignidad es totalmente necesario para poder exigir y
exigirme ser bien tratado. Pero, ;cdmo hacerlo?

Distintos estudios e investigaciones han evidenciado la relacién entre la au-
toestima, el sentido o significado de la propia vida y la capacidad para ma-
nejar las emociones ante situaciones adversas en personas mayores. En este
sentido, es necesario:

» Desear y proponerse metas alcanzables para la persona.

» Ocupar el tiempo con actividades que generen satisfaccion personal.

» Desarrollar la asertividad para mejorar las relaciones sociales.

» Conocer nuestras necesidades y limitaciones, y también nuestras
capacidades y aportaciones.

» Desarrollar estrategias para visibilizar nuestra aportacion al resto de las
personas del entorno.

» Participar en la vida social aportando y recibiendo conocimientos, amistad. ..
» Reconocer los logros personales y hacer que otras personas los reconozcan.
» Evitar minusvalorarse y cargar con «culpas» de las que no se es responsable.
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3.2. LOGRAR RELACIONES SATISFACTORIAS

Potenciar las habilidades sociales y conseguir relaciones sociales, familiares
y de amistad satisfactorias es necesario para sentirse bien como personay
sentirse bien tratado por los demas.

Una comunicacién eficaz y respetuosa es necesaria para establecer rela-
ciones gratificantes. Saber escuchar, saber entender y comprender, y saber
decir lo que se quiere y se necesita de modo adecuado son competencias
necesarias para establecer relaciones de igualdad, simétricas, en las que
exista un buen trato reciproco.

3.2.1. Aprender a escuchar

La escucha activa va mas alld de oir una conversacién o un mensaje. Su-
pone el reconocimiento de la otra persona como digna y valiosa, y por lo
tanto, el convencimiento de que lo que va a expresar merece ser escucha-
do y tenido en cuenta. En muchos casos, esto requiere un esfuerzo, una
conciencia y una voluntariedad de querer comprender a quien estamos
escuchando y comprender lo que nos dice, entender su punto de vista.
Este esfuerzo y este compromiso generan en la otra persona la experiencia
de ser estimada como valiosa, de ser bien tratada.

La escucha activa:

» Trata de comprender el significado total de lo que nos dicen, es decir, el con-
tenido del mensaje, pero también los sentimientos o actitudes que encierra
ese contenido.

» Transmite a la otra persona el esfuerzo por escucharla activamente, «si-
lenciando» nuestra propia comunicacién interior y permitiendo al otro que
ocupe todo el espacio de la relacion.

» Implica renunciar a «tener razén» y a «convencer», y colocarse en la posi-
cion de acoger a la otra persona y sus puntos de vista, comprobando que la
hemos entendido.

Existen algunas actitudes y conductas (verbales y no verbales) que dificul-

tan una buena escucha activa, generando en los demas la experiencia de

no ser comprendidos ni respetados. Destacamos algunas de ellas:

» Criticar lo que nos dice la otra persona mediante nuestra opinién o juicio.

» Ignorar a la otra persona haciendo otra cosa mientras ella habla (mirar el
movil...).

» Interrumpir o completar lo que esta diciendo, trasmitiendo asi que tenemos
prisa por que acabe.

» Tranquilizar rapidamente a la persona quitando importancia a lo que dice e,
indirectamente, quitando importancia a lo que le ocurre y a lo que es.
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» Aconsejar a quien no quiere consejo, sino solo compartir su experiencia y
saber que le escuchan y le comprenden.

Los beneficios de la escucha activa son muy importantes para cualquier

persona que quiera mantener una buena relacién basada en el respeto y el

buen trato. Con la escucha activa se logra:

» Entender a otras personas, que percibiran nuestro interés y esfuerzo, lo que
facilitara ganarse su estima y confianza.

» Un comportamiento similar en las demas personas, que también nos trata-
ran bien.

3.2.2. Cultivar la empatia

Para comunicarnos de forma efectiva unos con otros, debemos poder po-
nernos en el lugar de nuestro interlocutor y hacer el esfuerzo de captar, de
la mejor forma posible, su experiencia, sus necesidades, sus valores y sus
expectativas y deseos. La capacidad de ponernos en el lugar del otro para
comprenderlo se denomina empatia.

Las personas no somos todas iguales, y cada uno de nosotros percibe las
cosas de modo distinto. A menudo pensamos que los demas ven y sien-
ten igual que nosotros, y juzgamos desde nuestro punto de vista, desde
nuestra propia percepcion, sin entender ni saber como experimenta la otra
persona lo que ocurre.

La empatia es la competencia emocional y relacional que nos permite dar-
nos cuenta de la vivencia de las demas personas y, consiguientemente,
saber cdmo van a reaccionar ante determinadas situaciones o compor-
tamientos que podamos tener con ellas, lo que facilitard que se sientan
realmente bien tratadas.

La empatia no debe confundirse con la simpatia, y no supone estar de
acuerdo con lo que la otra persona piensa, con sus valores, actitudes y
creencias. Exige atencion a las emociones del otro realizando el esfuer-
zo de ponernos en su lugar, procurando comprender lo que siente, pero
manteniendo la suficiente distancia emocional que nos permita conservar
nuestra autonomia personal.

Para actuar empaticamente es necesario:
» Observar, identificar y captar los sentimientos y las emociones del otro.
» Mantener la distancia emocional adecuada.

» Estar atento a todas las palabras, sin olvidar la comunicacién no verbal,
esto es, la comunicacion gestual, etc. que acompana al contenido del

mensaje.
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» Preguntarnos cdmo nos sentiriamos nosotros en esa situacion.
» Enviar mensajes no verbales coherentes con la situacion.

» Responder con expresiones positivas para motivar a la otra persona a que
se exprese con libertad y profundidad.

La empatia nos ayuda a prever las respuestas de la otra persona vy las
emociones que pueda originar nuestra comunicacion, lo que facilitara
las relaciones y evitara interpretaciones incorrectas que, frecuentemen-
te, generan conflictos posteriores. Si logramos situarnos en el lugar de
la otra persona, si conseguimos ponernos en su situacion, podremos
entender lo que hace y lo que siente, y nos resultara mas facil explicarle
lo que sentimos y lo que queremos para una buena relacion.

3.2.3. Desarrollar la asertividad

Entendemos por asertividad la conducta que nos ayuda a comunicar de
forma clara y segura nuestras necesidades, deseos, derechos y sentimien-
tos a otras personas, sin violentar ni sus derechos como personas ni su
autoestima.

Para la psicologia, la asertividad es el conjunto de conductas de una per-
sona en un contexto interpersonal que expresan los sentimientos, actitu-
des, deseos, opiniones y derechos de esta persona de una manera directa,
firme y honesta, respetando al mismo tiempo los sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones y derechos de las otras personas.

La asertividad es una alternativa a las conductas o reacciones instintivas de
pasividad (huir) o agresividad (luchar) ante una situacion de crisis o con-
flicto relacional que requiere una solucion, mediante el uso de habilidades
comunicativas e intelectuales como hablar, razonar, negociar, etc.

No se trata simplemente de una forma de comportarse, sino que consiste
en una serie de estrategias que pueden variar segun la persona, el contex-
to, la sociedad y la cultura de cada uno.

En el comportamiento pasivo, la persona acepta los puntos de vista y
las exigencias de los demas, sin sostener la propia opinién, ni necesidades
o derechos propios. Muchas personas mayores acttian asi por amabilidad,
temor, dudas, inseguridad, etc., pero el mensaje implicito en el compor-
tamiento pasivo es: «Mis sentimientos no importan; tampoco mis pensa-
mientos ni ideas son necesarios. Yo no soy nadie, tu tienes razon, sabes
mas, eres superior». Este comportamiento disminuye la propia estima y la
de las demas personas, y lamentablemente constituye un factor de riesgo
para el maltrato.
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El comportamiento agresivo es el que mantiene el propio punto de vis-
ta, derecho o exigencia negando, o sin tener en cuenta, los derechos y
necesidades de los demas. Normalmente, supone la amenaza o violacién
de los derechos de los demas, y la falta de valoracion de sus sentimientos,
opiniones y deseos. El mensaje implicito de este comportamiento es: «Esto
es lo que yo pienso y, por lo tanto, es lo correcto. TU eres estUpido por
pensar de forma distinta». Obviamente, es un mensaje que genera males-
tar en la otra persona, lo exprese o no, y hard que se sienta maltratada,
guebrando su confianza.

El comportamiento defensivo se produce cuando la persona se ve ame-
nazada o prevé una amenaza. Esta conducta la transmite al resto de las
personas, que adoptan también posturas defensivas, lo que provoca un
circulo vicioso que deteriora la comunicacion interpersonal. A medida que
se incrementa el comportamiento defensivo, disminuye la eficiencia de la
comunicacion.

Frente a estos comportamientos, la persona asertiva presenta normalmen-
te una serie de pensamientos, emociones y conductas que revelan algunos
rasgos:

» Se conoce a si misma y suele ser consciente de lo que siente y desea en
cada momento.

» Se acepta incondicionalmente, sin que ello dependa de lo que ha
conseguido ni de la aceptacion de los demas. Por ello, conserva siempre el
propio respeto y dignidad.

» Acepta sus limitaciones de cualquier tipo, pero a la vez lucha con todas sus
fuerzas para superarlas.

» Se mantiene fiel a si misma en cualquier circunstancia, y se siente
responsable de su vida y de sus emociones.

» Se respeta y se valora a si misma y a los demas. Asi, es capaz de expresar
y defender sus derechos, respetando al mismo tiempo los derechos de los
otros.

» Puede comunicarse con todo el mundo: amigos, familiares y extrafos.
Y esta comunicacion tiende a ser abierta, directa, franca y adecuada.

» Sabe expresar adecuadamente sus opiniones, deseos y sentimientos,
en lugar de esperar a que los demas los adivinen.

» Sabe comprender y gestionar adecuadamente sus sentimientos y los de los
otros. Por lo tanto, no experimenta una gran ansiedad en sus relaciones
con los demas, y es capaz de afrontar serenamente los conflictos,
fracasos y éxitos, evitando tanto que la traten mal como tratar mal a otras
personas.

32 BUEN TRATO CUESTION DE DIGNIDAD Y DE DERECHO



Lo que no voy a tolerar:
no al trato inadecuado

4.1. LA FALTA DE RESPETO
A LA AUTONOMIA PERSONAL

Son muchas las formas en que no se trata bien a una persona mayor, y la-

mentablemente se dan con demasiada frecuencia, por ejemplo en modelos

paternalistas de cuidado que infantilizan a la persona mayor y olvidan el

respeto a su autonomia. Subrayamos algunas de ellas (Goikoetxea, 2013):

» Invadir los ambitos privados de las personas mayores sin su autorizaciéon
y acceder, sin mediar una relacién de confianza, a espacios de intimidad y
privacidad como las propiedades y la informacién personal. Cuando sea
necesario hacerlo, es exigible discrecion y confidencialidad.

» No proteger el acceso de personas ajenas a su vida privada, provocando
situaciones que dafan su imagen y su honor. No preservar su privacidad,
informando de aspectos de su vida privada sin su consentimiento, elu-
diendo la obligacion de confidencialidad o disminuyendo el control sobre
su informacion y aumentando asi su nivel de indefension con respecto a
personas extrafas.

«Respeto las érdenes, pero también me respeto

a mi mismo, y no obedeceré ninguna regla hecha
especialmente para humillarme.»

JEAN-PAUL SARTRE

P

v

Utilizar engafos, manipulaciones y coacciones que pueden limitar y condi-
cionar, e incluso eliminar, la voluntad de la persona mayor para que consien-
ta a utilizar sus bienes o tome decisiones sobre su vida privada sin conocer
todas sus consecuencias.

Negarle la informacién o proporcionarsela de modo incomprensible, lo que
le impedira decidir con libertad y responsabilidad en funcién de sus valores y
creencias. De esta forma se anula a la persona mayor como interlocutor o par-
ticipante en las deliberaciones sobre aspectos de su vida o de la vida en comun.

R

X

P

X

Impedir que la persona mayor exprese sus valores y decisiones para los mo-
mentos en que ya no sea capaz de hacerlo, no permitiendo que se respon-
sabilice de su futuro.
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» Relacionarse con las personas mayores de forma infantilizadora y condes-
cendiente, refiriéndose a ellas con expresiones edadistas que las desperso-
nalizan («abuelos»...), aumentando asi sus dificultades de comunicacion y
participacion social, y disminuyendo su autoestima al rebajar su confianza.

» Promover el aislamiento de las personas mayores, su falta de relaciones y su
participacion en actividades culturales, religiosas o de ocio, fomentando asi
la falta de sentido y los cuadros depresivos en este colectivo.

Las conductas anteriores evidencian un trato inadecuado a las personas
mayores que impide la gestién de su vida de forma auténoma. Ademas,
se fundamentan en la apreciacion de que «valen menos» o su vida es
«menos importante», y en una falta de empatia relacional que impide ser
conscientes del sufrimiento que genera la consideracion como inferior.

4.2. ALGUNOS INDICADORES DE ALERTA
QUE DEBEN HACERME REFLEXIONAR

Ademas de las situaciones y conductas anteriores, existen otras que las
personas mayores deben ser capaces de identificar como indicadores de
trato inadecuado o de malos tratos, porque no solo atentan contra la dig-
nidad y los derechos de la persona, sino que generan dafo y, en conse-
cuencia, deben ser consideradas como malos tratos. Dichas conductas no
siempre tienen la intencién de dafiar a la persona mayor, pero en cualquier
caso no pueden ser toleradas. Se apuntan a continuacion algunas de estas
conductas en funcion del dafio que puedan generar:

Indicadores y conductas que generan dano fisico

» Impedimentos para seguimiento de pautas, tratamientos o cuidados sanita-
rios, bien porque suponen una tarea o un gasto, bien porque se considera
gue a determinadas edades no es relevante cuidar la salud.

» Demora en el acceso a los servicios sanitarios cuando existen lesiones o sin-
tomas de falta de salud que se achacan a la edad de la persona y no a una
enfermedad o proceso que podria mejorar con un diagnostico precoz y un
tratamiento o cuidado adecuado.

» Falta de tiempo para el descanso y el ocio por dedicacion excesiva de su
tiempo a cuidados en el medio familiar cuando la persona no lo ha elegido,
sino que esta coaccionada a ello.

» Lesiones en la propia salud por sobrecarga de cuidados a personas dependien-
tes no decididos con libertad. Es muy frecuente en el caso de mujeres mayores
gue no reciben ayuda del resto de la familia para el cuidado de alguna persona
dependiente (normalmente, su esposo o algun hijo o hija con discapacidad).
Dicha situacion puede generar problemas fisicos importantes, como lesiones en
la espalda, caidas, cuadros de agotamiento por falta de suefio, etc.
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» Falta de condiciones de habitabilidad en la vivienda, o en el edificio donde
se encuentra la vivienda, que la persona mayor necesita para tener una vida
minimamente confortable, pero que la familia o los vecinos no consideran
necesario solucionar por el gasto: falta de calefaccién, barreras arquitecténi-
cas que dificultan la movilidad y provocan riesgo de caidas, etc.

» Obstinacion en el mantenimiento de actividades, obligando a la persona
mayor a tareas que no puede realizar, como vestirse o lavarse sola, cuando
le resulta muy dificil o supone un riesgo para ella.

» Y, por supuesto, cualquier tipo de agresion fisica.

Indicadores y conductas que generan dano psiquico

» Aislamiento dentro de la vivienda y prohibicién de participar en actividades
0 espacios comunes a toda la familia, evidenciando rechazo, desprecio o
minusvaloracion.

P

X

Prohibicion o impedimento injustificado de mantener relaciones o participar
en actividades sociales significativas y apreciadas por la persona mayor, lo
gue aumenta su aislamiento y disminuye su inclusién social.

P

X

Mentiras y engafios en la informacion que hace referencia a las decisiones
gue debe tomar la persona mayor sobre acontecimientos que la afectan,
lo que la conduce a vivir situaciones irreversibles que podian haberse evitado
si hubiera contado con informacién previa, completa y veraz.

R

X

Falta de atencion y de escucha por parte de personas de la familia con res-
pecto a propuestas, opiniones y deseos de la persona mayor.

» Falta de reconocimiento o desprecio por las acciones, esfuerzos y tareas rea-
lizadas gratuitamente para otros miembros de la familia, como pueden ser el
cuidado de nietos, la ayuda econémica, la hospitalidad en la propia casa, el ha-
cerse cargo de la organizacion y preparacion de celebraciones familiares, etc.

P

X

Insultos, gritos, humillaciones... y ausencia de disculpas cuando se falta al
respeto a la persona mayor.

R

X

No pedir permiso a la persona mayor para utilizar su vivienda, gestionar su
tiempo o asignarle tareas o responsabilidades.

P

Y

Exigencia de disponibilidad y obediencia plena, mediante conductas autori-
tarias y reproches, cuando la persona mayor lleva a cabo acciones distintas
de las esperadas.

Indicadores y conductas que generan dafno econémico

» Solicitud de aval por parte de terceras personas, sin informacion clara de los
riesgos que se corren.
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» Falta de informacién o utilizacion no consentida de los bienes econdmicos
de la persona mayor.

» Facturas y recibos desconocidos que son cargados en la cuenta de la perso-
na mayor, o gastos desproporcionados o no justificados.

» Firma de documentos sin leerlos o sin comprender lo que se lee.

Indicadores y conductas que generan dano sexual
» Acceso al cuerpo desnudo de la persona mayor sin justificacion ni ningun
tipo de razén sanitaria.

» Relaciones sexuales (con o sin contacto) no consentidas.

» Exhibicionismo y pornografia no consentidos.
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Los malos tratos
a personas mayores

El mal trato hacia las personas mayores carece de una definicion
universalmente aceptada, lo que ha constituido un problema
fundamental para su investigacion, prevencion y deteccion.

Los estudios sobre prevalencia de malos tratos en el ambito de la Unién
Europea comprenden tasas que oscilan entre el 0,8 y el 52,6 % de la po-
blacion mayor (Pillemer y Finkelhor, 1989, citado por Pérez-Rojo y Chulian,
2013). Esta disparidad en los resultados es debida en parte a las distintas
definiciones de malos tratos utilizadas. En cuanto a la deteccién e interven-
cion, profesionales diferentes o en ambitos de atencion distinta (social y
sanitaria), al carecer de una conceptualizacién comun, pueden no conside-
rar como malos tratos situaciones que otros profesionales con los mismos
indicadores si lo harian.

La invisibilidad de los malos tratos a las personas mayores de 65 afos es
una realidad incuestionable. El fenémeno, como objeto de estudio, se
engloba dentro de la categoria de violencia doméstica o intrafamiliar (Ruiz
Sanmartin et al., 2001; Gonzélez et al., 2002), junto con el maltrato infantil
y el maltrato de género. Los estudios y posteriores intervenciones sociales
sobre malos tratos se han centrado en los nifios primero y en las mujeres
después, desarrollandose multiples actuaciones que abarcan desde iniciati-
vas para influir en la opinién publica y fomentar los valores éticos de respeto
y proteccién, hasta el desarrollo de protocolos de prevencion e intervencion,
sin olvidar la promulgacién de normas legales con el objetivo de disminuir el
numero de victimas y protegerlas cuando la violencia es un hecho.

La primera vez que se aborda en la opinién publica la cuestién de los
malos tratos hacia las personas mayores es en el afno 1975, en el Reino
Unido, en una carta al director en la revista Granny Battering (citada en
Pérez-Rojo y Chulian, 2013). Tendran que pasar quince afios para que el
fendmeno sea considerado relevante y se estime necesario algun tipo de
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intervencién sistematizada. En 1990 se crea el Centro Nacional sobre el
Abuso a Ancianos en los Estados Unidos, y al ampliarse la consideracion
de algunas conductas como malos tratos, empiezan a aparecer revistas
especializadas en el tema, como el Journal of Elder Abuse and Neglect,
gue nace en 1996. Poco después, en 1997, nace la Red Internacional de
Prevencion del Abuso y Maltrato en la Vejez (INPEA, International Network
for the Prevention of Elder Abuse), a la que pronto se asocia la OMS y la
Asociacion Internacional de Gerontologia. El nacimiento y desarrollo de las
actuaciones de la INPEA han sido determinantes, tanto para visibilizar el
fendmeno como para su consideracion como intolerable desde el punto
de vista ético. Con el impulso de sus trabajos, a finales de los anos noventa
empiezan a publicarse obras y manuales sobre el tema, que van multipli-
candose a medida que se desarrollan multiples investigaciones, hasta que
la propia Asociacion de Psiquiatria Americana (APA) lo considera de tal
relevancia, que publica un documento sobre maltrato a las personas ma-
yores en el afio 2012.

«La igualdad es una necesidad vital del alma humana.
La misma cantidad de respeto y de atencion se debe

a todo ser humano, porque el respeto no tiene grados.»
SIMONE WEIL

La INPEA define los malos tratos a las personas mayores como una «accion
Unica o repetida, o una falta de respuesta apropiada, que causa dafio o
angustia a las personas mayores y que ocurre dentro de cualquier relacion
donde exista una expectativa de confianza». Dicha definicién es aceptada
por la OMS en el afio 2002 en la declaraciéon de Toronto (WHO, 2002), y
puede ser considerada como el hito principal para el reconocimiento de los
malos tratos a las personas mayores y el desarrollo de distintas iniciativas
para la concienciacion, deteccién, prevencion e intervencién, tanto a nivel
internacional como nacional.

El Gltimo gran acuerdo internacional para la visibilizacion de los malos tra-
tos a las personas mayores fue la proclamacion, en 2006, del dia 15 de
junio como Dia Internacional de Toma de Conciencia del Abuso y Maltra-
to en la Vejez. A partir del mismo, van aumentando progresivamente las
iniciativas para abordar el problema, que empieza a considerarse clave
para un envejecimiento saludable. En el ultimo Informe mundial sobre el
envejecimiento y la salud de la OMS (WHO, 2015), se aportan cifras alar-
mantes: «La prevalencia del maltrato de las personas mayores en los paises
de ingresos altos o medianos es de entre el 2,2 y el 14 %». Y ahade: «Es
importante tener en cuenta que estas cifras no incluyen a los adultos ma-
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yores con deterioro cognitivo, ni a los que viven en residencias o centros
de atencién a largo plazo. Sin embargo, puede que estos grupos estén en
particular riesgo de maltrato» (op. cit., p. 80).

Junto a los trabajos de investigacion desarrollados por expertos para es-
tudiar la prevalencia de los malos tratos en nuestro medio desde los afios
noventa, se han ido elaborando planes de intervencion a medida que ha
ido aumentando la conciencia social sobre la necesidad de evitar, o al me-
nos disminuir, el nimero de victimas de malos tratos entre las personas
mayores. El Plan de Accién Internacional adoptado en abril de 2002 en
Madrid, en la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, orga-
nizada desde las Naciones Unidas, reconoce claramente la importancia de
prevenir y reducir el maltrato a las personas mayores, y por primera vez lo
vincula a los derechos humanos universales, catalogandolo en consecuen-
cia como un trato indigno a las personas mayores. En dicha asamblea se
reconoce, ademas, la responsabilidad de toda la sociedad en la erradica-
cion de estas situaciones, y se considera que la prevencion del maltrato a
las personas mayores en un mundo que envejece es un asunto de todos
(Pinazo-Hernandis, 2013).

5.1. FACTORES DE RIESGO DE NMIALOS TRATOS

A LAS PERSONAS NIAYORES

Las investigaciones sobre los factores de riesgo de los malos tratos a los
mayores demuestran que son muy variados: algunos son sociales, como
el edadismo o discriminacion por edad y el aislamiento social, y otros,
intrinsecos o propios de la situacion y las caracteristicas de la persona ma-
yor, como la dependencia y el deterioro cognitivo unido a la discapacidad
fisica (Pinazo-Hernandis, 2013). La falta de estima social hacia las personas
mayores aumenta el riesgo de que sufran maltrato y, en consecuencia,
disminuye la exigencia de atender sus necesidades de forma completa e
integral, incluidas las de participacion social en condiciones de igualdad. La
estima y valoracion hacia las personas mayores se han ido perdiendo pro-
gresivamente en las tres Ultimas décadas, como consecuencia fundamen-
talmente de los cambios en las condiciones demograficas y en los valores
culturales, asi como en su imagen social. Como expresa Dias Aledo, «no
hay que escarbar mucho para “tropezar” con una idea que se expresa sin
demasiado rebozo: las personas mayores son una carga para el resto de la
poblacién» (Dias Aledo, 2013, p. 487).

En cuanto a los factores de riesgo de sufrir malos tratos en las personas
mayores dependientes que requieren cuidados, parece claro, segun los
estudios con los que contamos, que son los siguientes:
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» Cantidad de ayuda formal e informal recibida. Los cuidadores que menos
ayuda reciben son los que presentan el mayor riesgo (CGPJ, 2010; Pérez-Ro-
jo, 2008a; Pérez-Rojo et al., 2008b).

» Aislamiento social del cuidador y de la persona mayor. La falta de contac-
tos informales o formales, es decir, el aislamiento social, tanto en el cuida-
dor (Schiamberg y Gans, 2000; CGPJ, 2010) como en la persona mayor
(Garre-Olmo et al., 2009; Pérez-Rojo, 2008a), aumenta la probabilidad de
malos tratos y dificulta tanto su deteccion, especialmente si se da junto con
aislamiento geografico, como la conciencia de que el trato es malo.

» Dificultades y conflictos en la relaciéon entre la persona cuidadora y la per-
sona cuidada. Este factor incide tanto si los conflictos han sido anteriores
y existe una historia previa de conflictos o violencia familiar (Sancho et al.,
2011; CGPJ, 2010; Pérez-Rojo, 2008a) como si se da en la actualidad (Pé-
rez-Rojo et al., 2008b).

En relacién con este grupo de personas mayores en situacion de depen-
dencia que sufren malos tratos, aunque existen muchas coincidencias
con los malos tratos infligidos a otras personas dependientes, presentan
diferencias significativas (Goikoetxea, 2011). Las diferencias mas impor-
tantes en los malos tratos a las personas mayores, en comparacion con
el resto de las personas dependientes que requieren cuidados, son dos:
la falta de respeto a su autonomia y la escasa o inadecuada atencién al
final de la vida.

» Mayoritariamente, las personas mayores, aunque carezcan de auto-
nomia decisoria plena en algunos momentos, han sido personas con
autonomia funcional y responsabilidad en las decisiones, que han desarro-
llado proyectos de autorrealizaciéon sustentados en cédigos morales, valo-
res, creencias e identidades diferenciadas que son conocidas en su entorno
cercano. Ademas, en la gran mayor parte de los casos, han tenido con las
personas que las cuidan relaciones duraderas, con roles significativamente
distintos de los que se dan actualmente en la relacion de cuidados. Frecuen-
temente, son padres o madres en situacion de dependencia severa, cuida-
dos por hijos o hijas o por profesionales. Este cambio en las relaciones, o los
compromisos adquiridos previamente a lo largo de la vida, constituyen, para
varias de las teorias explicativas de malos tratos, un factor determinante de
los mismos. Por otro lado, es si cabe mas inmoral la falta de consideracion
de los valores de las personas mayores en la toma de decisiones sobre las
intervenciones y cuidados a realizar, asi como la ausencia de apoyos para
el desarrollo de sus derechos de ciudadania en la vida privada y publica,
especialmente en aquellos casos en que las personas mayores expresan rei-
teradamente, cuando no tienen fragilizada su capacidad de decision, como
desean gestionar sus vidas.
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» Otra especificidad de los malos tratos a las personas mayores es que su
mayor nivel de dependencia ocurre, precisamente, en el final de su vida, lo
que incluye la gestion de su morir. Aparecen asi, con mayor frecuencia que
en otros grupos de personas en situacion de dependencia, conductas de
maltrato especificas (por accidon o por omisién), que generan niveles muy
importantes de sufrimiento en el morir, bien por no atender las necesida-
des de autonomia de las personas mayores (identidad, valores, creencias,
obligaciones morales...), bien por no prestar la asistencia correcta a sus
necesidades de dependencia (discriminacion sanitaria, encarnizamiento
terapéutico, falta de valoracion y tratamiento del dolor, ausencia de cui-
dados paliativos...).

5.2. LA COMPLEJIDAD DEL FENOMENO
DE LOS MALOS TRATOS A LAS PERSONAS NIAYORES.
ENFOQUE ETICO

Desde la perspectiva ética, definimos de forma general el mal trato, o los
malos tratos, como un dafio que se inflige a otra persona, en nuestro caso a
una persona en situacion de dependencia, no respetando su dignidad, bien
por tratarla como puro medio, bien por marginarla o por danarla directa-
mente. El mal trato (o los malos tratos) es, por lo tanto, un trato indigno a
otra persona, desde el punto de vista objetivo del dafio que sufre la persona
mayor, pero no siempre podemos encontrar condiciones subjetivas de mo-
ralidad en la persona que genera el dafo; es decir, no siempre quien genera
el dafo o el mal trato es responsable desde el punto de vista ético.

Es bastante frecuente la falta de intencionalidad (y, en ocasiones, de res-
ponsabilidad) en las situaciones de malos tratos a las personas mayores.
No siempre la falta de intencionalidad supone falta de responsabilidad
ética, pero existen ocasiones en que esto sucede. Por ejemplo, la perso-
na que produce el dafilo no puede evitarlo, o desconoce que lo produce,
sin que tenga responsabilidad subjetiva en su ignorancia, etc. La falta de
responsabilidad moral no significa que sea justificable el dafo, o que este
sea menor. Desde la perspectiva prioritaria de la victima, el dafio es claro
e innegable. Dicha falta de responsabilidad moral en el sujeto que hace el
dafio implica una interpelacion urgente para buscar otras posibles respon-
sabilidades (con frecuencia institucionales) que puedan existir, asi como
para solucionar las carencias y fallos de distinta indole que han hecho
posible que el dafio se produzca.

Con el fin de no identificar inmediatamente toda conducta que genera
dafo con un acto inmoral (y, en su caso, punible, si la responsabilidad es
también legal, porque se comete una accion tipificada como delito), varias
instituciones y organizaciones relevantes en el sector de la discapacidad y
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la atencion a las personas mayores (Imserso, Sociedad Espafiola de Geria-
tria y Gerontologia, Asociaciéon Vasca de Geriatria y Gerontologia Zahart-
zaroa, Confederacién Espafola de Organizaciones en favor de las Personas
con Discapacidad Intelectual Plena Inclusién) estan utilizando la expresion
malos tratos (o mal trato, en dos palabras, en singular) o trato inade-
cuado para las situaciones de dafo en las que se debe intervenir, dejando
el término maltrato para las situaciones en las que existe responsabilidad
(y pueden ser punibles legalmente). En nuestra opinién, esta diferencia-
cion en la terminologia favorece la visibilizacion de los malos tratos a las
personas mayores, al colocar el foco en el dafio y sufrimiento de la persona
mayor y en la necesidad de intervencién (sea o no punible la situacion).

Desde este enfoque ético, el andlisis de las situaciones de malos tratos a
personas ancianas, teniendo en cuenta lo anterior, debera abordar de forma
diferenciada (aunque posteriormente se establezcan las conexiones existen-
tes para determinar las actuaciones a sequir), por un lado, el tipo de dafio
producido a la persona que sufre los malos tratos; por otro, las distintas
conductas que generan ese dafio, y, por ultimo, la responsabilidad de la
persona, entidad o institucion causante del dafio (Etxeberria et al., 2013).

5.2.1. Tipologia de malos tratos
segun el dano causado a la victima

Tras la revision de la literatura sobre distintas tipologias existentes de malos
tratos hacia las personas mayores (Pérez-Rojo, 2008a; Sancho et al., 2011;
Pérez-Rojo et al., 2008b), y modificando algunos aspectos en funcion de
nuestra diferenciacion entre dafo y conducta, aquellos podrian clasificarse
de la siguiente forma, segun el dafo infligido a la persona:

» Malos tratos fisicos. Consistirian en cualquier accion (golpear, atar, que-
mar, encerrar, uso inapropiado de medicacion, etc.) u omisién (no satisfacer
necesidades basicas, como cambios de pafales mojados, no dar de comer,
etc.) llevada a cabo por otras personas y que causa, COmo consecuencia,
dafio o lesion fisica. Los indicadores de este tipo de malos tratos podrian
ser, entre otros, hematomas, quemaduras, huesos fracturados o rotos, o
signos de haber sufrido contenciones fisicas o quimicas de algun tipo, como
marcas de cuerdas, niveles anormales de farmacos, hipotermia, dolor al ser
tocado, etc.

N
Y

Malos tratos psicologicos. Incluyen acciones como insultos, uso de ame-
nazas y enganos, coacciones, intimidaciones y humillaciones, desprecios,
falta de respeto a los valores y creencias de la persona, aislamiento forzado
y retirada de toda comunicacion verbal, y otras, que generan en la persona
mayor malestar emocional, pérdida de autoestima, tristeza, panico y otros
sintomas. Los indicadores de este tipo de malos tratos en la victima pueden
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ser la indecision al hablar abiertamente, depresion vy lloros, disgusto, agita-
cioén, impotencia, indefension o miedo inexplicables, etc.

P

v

Malos tratos sexuales. Incluyen cualquier conducta de caracter sexual,
con o sin contacto fisico (tocamientos, exhibicionismo...), sin el consen-
timiento de la persona, ya sea porque ha sido coaccionada para obtener
dicho consentimiento, porque no tiene la capacidad para darlo, o porque
ha consentido a través de engafo o manipulacién. Algunos indicadores de
gue ha existido este tipo de malos tratos pueden ser hematomas o lesiones
alrededor del pecho o del area genital, enfermedades venéreas o infeccio-
nes genitales sin explicacion, hemorragias vaginales o anales sin explicacion,
ropa interior rasgada, manchada o con sangre, reticencias y negativas a la
realizacion de la higiene intima por parte de determinadas personas...

P

X

Malos tratos econémicos. Incluyen el uso ilegal o inapropiado de las pro-
piedades o recursos de una persona dependiente en contra de sus intereses
que le ocasiona un perjuicio econémico. Los indicadores de este tipo de
malos tratos pueden ser un patrén irregular de gastos o desembolsos
de dinero, cambios repentinos en cuentas bancarias o testamentos, firmas
en cheques, donaciones sin capacidad para realizarlas...

P

v

Malos tratos juridicos. Generan un dafo en la condicién de ciudadania de
la persona en situacion de dependencia, impidiéndole participar en la socie-
dad en igualdad de oportunidades que los demas. El dafio puede provenir
del medio judicial (incapacitaciones judiciales que no respetan los niveles de
autodeterminacion de la persona), de los representantes legales (impedirle
ejercer el derecho al voto) o de las normativas existentes en su medio (pro-
hibicion de acceso a determinados lugares o espacios publicos).

La mayor parte de las tipologias de malos tratos estudiadas no distinguen
entre dafo y conducta, y por lo tanto incluyen en la clasificacion otros
tipos como la negligencia y el abandono (Pérez-Rojo, 2008a). Desde el
enfoque ético, creemos que es mejor no incluir estos grupos aqui, ya que
hacen referencia a conductas y no a danos. Dicha diferenciacion ayudara
posteriormente a analizar la responsabilidad en dichas conductas, lo que
también resulta de indudable interés desde el punto de vista ético.

5.2.2. Tipologia de malos tratos
segun la conducta de quien los causa

Tras analizar los malos tratos en la victima segun el dafio producido, nos
centramos ahora en las conductas (acciones u omisiones) de quien provo-
ca el dafo a una persona mayor, que puede ser una persona (cuidadora o
no), un grupo de personas (equipo, familia, compafieros...) o una entidad
0 institucion.
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En primer lugar, sefalaremos algunas malas practicas que, pretendiendo
mejorar la calidad de vida de la persona, se realizan de tal modo que aca-
ban generando malos tratos. Pasaremos luego a analizar omisiones que,
igualmente, acarrean consecuencias de dafio que deben ser calificadas
como trato no digno, es decir, como mal trato en el cuidado y la atencion.
Por ultimo, presentaremos los malos tratos por comision o accion, aquellos
gue son maltratantes tanto en el modo de relacion que conllevan como en
sus consecuencias de dafno.

De todos modos, para evaluar la gravedad de los malos tratos en cada va-
riante deberan tenerse en cuenta aspectos como la intensidad, la frecuencia
y las circunstancias subjetivas (el grado de lesiéon de la confianza) y ambien-
tales de cada caso. Segun esto, un tipo de mal trato supuestamente menos
grave (omision de cuidados concretos) puede ser mucho mayor que otro
correspondiente a una clara accion expresa (insultar a una persona).

En el trabajo que tomamos como referencia (Etxeberria et al., 2013), para
cada variante se proponen casos concretos que creemos que aclaran signifi-
cativamente el contenido de cada conducta. Por ello, utilizaremos aqui este
MIiSMO recurso, aunque Nos centraremos en casos de personas mayores.

» Obstinacion en el cuidado. El mal trato se sitla en el exceso de atencion,
ya sea en la acumulacion de cuidados, ya sea en su prolongaciéon inadecua-
da. Puede causar un sufrimiento y un dafo muy grandes, especialmente
cuando la persona vive la violencia y la experiencia repetida de fracaso al no
lograr superar los ejercicios propuestos. En muchos casos, este tipo de ac-
tuaciones deriva de modelos de atencion médicos o rehabilitadores que no
reconocen la situacion de la persona en su globalidad, sino solamente sus
déficits o pérdidas. Ademas, este modelo de atencién no es capaz de situar-
se en la simetria relacional moral que requiere interdependencia y empatia
con el malestar y la vulnerabilidad de la persona dependiente.

Miguel es requerido diariamente por su mujer (cuidadora principal)
para que coma correctamente con los cubiertos correspondientes sin
ensuciarse. Fracasa repetidamente, y es «motivado» permitiéndole
sentarse en la mesa con toda la familia como refuerzo cuando lo
consigue. Desde hace tres semanas, Miguel no lo ha conseguido, por
lo que come solo. Desde hace dos dias se niega a comer.
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» Atencion inapropiada. Se ofrece algo que no se corresponde con las ne-
cesidades de la persona atendida, con lo cual se le causa dafo. El error pri-
mero radica en la valoracion incorrecta de las necesidades y capacidades de

la persona, que puede deberse a una negligencia o a una discriminacién por

edad. Pero el mal trato propiamente dicho suele darse en el mantenimiento
de esa atencién inadecuada, en la falta de diligencia y sequimiento que de-
beria llevar a revisar el diagnostico y la atencion correspondiente. Los mode-
los de atencion impersonalizados llevan a este tipo de malos tratos en el
medio formal sanitario o social.

Ana comparte centro de dia con otras 34 personas mayores.

Con el grupo hay siempre dos cuidadores, que realizan distintas
actividades grupales de estimulacién cognitiva. Ana no entiende el
castellano, por lo que no participa, se aburre y presenta problemas
de comportamiento, con conductas de riesgo para ella y para los
demas. La Unica forma de que Ana esté tranquila sin presentar este
tipo de problemas es darle comida. En consecuencia, Ana pasa gran
parte del tiempo comiendo continuamente.

» Atencion insuficiente. Los malos tratos se provocan por defecto en la
atencién, de tal modo que esa atencién que no se ofrece, y que deberia
ofrecerse, tiene como consecuencia un dafio por omisién. La atencion es
parcial, como por ejemplo en el siguiente caso.

Pedro tiene atendidas sus necesidades sanitarias con prescripciones
correctas de medicacion pautadas por su médico de atenciéon primaria.
Sin embargo, el facultativo no ha valorado que Pedro no cuenta con
apoyos para su cuidado, y que no es capaz de comprender y adminis-
trarse adecuadamente la medicacién pautada, por carecer de recursos
de apoyo social suficientes que no han sido tenidos en cuenta.

» Negligencia. Es una conducta proxima a la atencion insuficiente, y no siem-
pre es facil diferenciarlas. De hecho, aparecen confundidas en numerosas
tipologias y protocolos. Lo que sucede no es que se deje de atender alguna
necesidad, sino que la atencién no es la indicada o no se realiza de modo
correcto; es decir, no se hace bien lo que se hace. Si hacer algo diligen-
temente es hacerlo con interés y atencion, de acuerdo con la pauta de la
buena practica que se procura tener muy presente (diligere significa ‘amar’;
aqui, amar lo que se hace), hacerlo negligentemente es todo lo contrario.
Negligencias leves y puntuales no deben ser calificadas de malos tratos, ya
gue forman parte de la limitacion humana personal o grupal (un dia, un
cuidador se confunde e incluye a una persona que no anda en una lista para
movilizacion en el gimnasio). Pero negligencias relevantes y sostenidas sf su-
ponen objetivamente malos tratos (una sistematica alimentacion negligente
con jeringa ofrecida a personas que comen mas lento, por pura comodidad
de quienes las cuidan; una insuficiente hidrataciéon para evitar cambios de
pafales mojados).
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Enriqueta tiene 85 afios. Sus cuidadores no pueden atenderla durante
algunas horas y, para evitar que se haga dafio sola en casa, la dejan
sujeta con unas vendas y le aumentan la pauta de medicacion
psicotrépica, para que esté dormida cada vez que tienen que dejarla
sola, que es diariamente entre dos y tres horas al dia y las noches de
los fines de semana. La medicacion, especialmente en la cantidad
administrada los fines de semana, influye en su nivel de comprension,
generando confusién y agitacion en los dias siguientes.

» Abandono. Es la forma mas relevante de mal trato por omision. Se deja a
su suerte a la persona con la que se tienen responsabilidades de atencion,
en circunstancias en las que no es posible hacerse cargo de ella, derivandose
como consecuencia dafnos relevantes.

Maria vive con su familia y, tras una caida, consideran derivarla a

un servicio de urgencia hospitalaria. Maria padece una demencia
avanzada y va sola en la ambulancia, permanece sola y desorientada
durante tres horas en los boxes de urgencias y es «devuelta» sola tras
comprobar que no presenta ninguna fractura. En total, ha estado
asustada, desorientada y atemorizada durante cuatro horas y media.
Esta conducta también puede realizarla una institucion, cuando da
el alta a una persona gravemente dependiente y la traslada a su
domicilio sabiendo que vive sola, sin contactar y solicitar previamente
atencién y seguimiento por parte de los equipos sanitarios y sociales
comunitarios.

» Engano y manipulaciéon. Con esta modalidad pasamos a los tipos en los
que los malos tratos se encuentran claramente en la propia naturaleza de
la accién. En este modo, la victima no es consciente del dafo, al menos en
el momento en que se produce, y a veces nunca. Se la trata como puro
medio sin que sea consciente de ello. La victima cree situarse en una rela-
cion positiva, pero en realidad esta siendo utilizada. El mal trato subyace
en el propio diseno de la iniciativa y también en la accion, que, al ser de-
formada por los intereses, no se orienta a los objetivos que le son propios.
La persona se siente maltratada al descubrir el engafno, lo que aumenta su
impacto en ella. Este tipo se produce sobre todo en casos de dafio sexual
y econémico.

Carlos es una persona con deterioro cognitivo leve y buen nivel de
autonomia funcional y decisoria. Un amigo le ha informado de que
tiene que ingresar 7.000 euros en una cuenta como provision para una
futura plaza en una residencia. También le comunica que, si no llega a
entrar en la residencia, el dinero sera devuelto a sus hijos. Carlos se fia
de él e ingresa el dinero «voluntariamente» via Internet en un nimero
de cuenta cuyo titular es su amigo.
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» Amenaza creible de mal trato. Se obliga a la persona a hacer algo (o a
dejar de hacerlo) bajo una coaccion que es creible e irresistible para la
persona.

Julidn necesita apoyos para varias actividades de su vida diaria tras sufrir
un ictus. Sus sobrinos le amenazan con incapacitarle judicialmente y
solicitarle una plaza en una residencia si no accede a firmar un poder
notarial para que puedan gestionar sus bienes econémicos. Julidn accede.

» Accion expresa de maltrato. De la amenaza se pasa ahora a la accion.
La accion mas propia adopta la forma de palizas, de forzar a relaciones
sexuales, de infligir castigos crueles, de robar, etc. Pero, en buena medida,
la palabra puede resultar accion expresa en el caso de dano psicolégico,
como la sistematica humillacién publica, la infantilizacion, el desprecio y el
insulto, etc.

Manolo tiene 92 aios y un deterioro cognitivo progresivo. Le gusta
mucho ir al centro civico a leer los periédicos algunas tardes. Los
ladridos de perro le producen panico. El cuidador que le acompana a la
biblioteca llama y reclama voluntariamente a los perros para asustarle.
Como consecuencia, Manolo pierde el equilibrio y ya se ha caido dos
veces. El cuidador explica a sus familiares que Manolo no debe salir de
casa, que él se niega a acompanarle y que no asume los riesgos y dafios
que puedan producirse. Por consiguiente, Manolo ya no sale.

5.2.3. Tipologia de malos tratos segun la intencionalidad
y la responsabilidad

En la evaluacion ética del comportamiento de una persona, hay que tener
en cuenta, junto con el contenido del acto, cuestiones como sus circuns-
tancias, sus consecuencias y la intencionalidad que tenia con la accién u
omisién que ha realizado. Desde el punto de vista del sujeto (dejando aparte
aqui las virtudes, que modelan su forma moral de ser y que, como vimos,
son fundamentales para el buen trato), lo decisivo es la intencionalidad, que
no es una variable objetiva como el dafio o la conducta, sino subjetiva.

Existe culpa o responsabilidad moral en el dafio causado cuando hay in-
tencionalidad efectiva de hacer un mal o de omitir un bien a la persona en
situacion de dependencia de forma voluntaria y libre, sabiendo que se va a
producir un dafo. Pero esta intencionalidad efectiva esta sujeta a multiples
variaciones, ya que no siempre que no se tiene intencion de hacer dafo no
se es responsable del mismo.

» lgnorancia no responsable. Es aquella situacion en la que existe dafo
objetivo (por acciéon o por omisién) que quebranta la dignidad, pero no
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subjetivo, porque se dan tres circunstancias: no se tiene intencién de hacer
mal; no se es consciente de que se hace mal porque no se percibe como mal
lo que se hace; no se es responsable de esta ignorancia con respecto al
mal, porque el sujeto ha puesto en marcha lo que estaba razonablemente a
su alcance para discernir y conocer lo que es bueno y lo que es malo para el
bienestar de la persona a quien cuida. Desde el punto de vista moral, no se
le puede achacar culpa. Por supuesto, hay que reconocer que el dafio obje-
tivo existe y que, por lo tanto, existe una victima, que pide ser atendida ple-
namente con medidas reparadoras y exige tomar medidas para que el mal
trato no se vuelva a repetir. Es decir, debe cualificarse y formar al cuidador o
buscarle apoyos para el cuidado. En segundo lugar, es necesario detectar si
en la base de la ignorancia se encuentra algun fallo, con mayor o menor res-
ponsabilidad, de personas o instituciones implicadas en el proceso formativo
y la capacitacion del cuidador (veremos que uno de los factores de riesgo
claros es la falta de competencia de los cuidadores en el caso de las perso-
nas mayores dependientes, especialmente con conductas problematicas).
En estas circunstancias pueden encontrarse familiares de personas mayores
con serias limitaciones para el cuidado, o profesionales que, erroneamente,
consideran que es una buena atencion para ellas lo que en realidad es, por
ejemplo, obstinacion en el cuidado.

Ignorancia responsable. Podemos hablar aqui de maltrato, al darse dafo
objetivo y subjetivo. En este caso tampoco hay intencién ni conciencia de
mal, pero si responsabilidad por esa ignorancia. Es lo que sucede en quien
tiene a su cargo a personas mayores pero se desentiende voluntariamente
de adquirir la formacién que precisa para las tareas concretas que asume.

No ignorancia e intencionalidad. También existe dafio y, ademas, conoci-
miento e intencién de hacerlo. Es el comportamiento mas claro de maltrato
en cuanto a la plena responsabilidad de la persona que realiza la acciéon de
hacer dafo. El sujeto sabe que la conducta supone dafo vy, por algun interés
subjetivo, quiere realizarla.

Tolerar el maltrato conocido. Colaboracion pasiva en el dafio y responsa-
bilidad subjetiva. Es el caso de quien conoce un mal trato, con clara concien-
cia del dafo que se esta provocando, y no hace nada para evitarlo o para
que sea reparado. Su inhibicién pasa a ser colaboracién pasiva con quien
inflige el dafio, que puede ser tipificado legalmente como «omisién del de-
ber de socorro» (Codigo Penal, art. 195-196).

No ignorancia pero incapacidad de evitacion. Existe mal trato objetivo
porque hay dafo, pero no subjetivo porque no se puede evitar. La persona
que conoce los malos tratos se encuentra en unas circunstancias tales que
la incapacitan para hacer nada, o lo que hace no surte efecto para detener
el dafo o remediarlo. En este caso hay trato no digno, una persona obje-
tivamente maltratada, pero no maltrato desde el punto de vista del sujeto.
Es lo que ocurre, por ejemplo, cuando a una persona mayor que atiende
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a otra se le deniegan las ayudas que necesita, viéndose obligada a reducir
sus atenciones (de higiene o cambio de pafales mojados), con consecuen-
Cias negativas que suponen objetivamente un maltrato. Las responsabili-
dades se trasladan aqui a las personas e instituciones que deberian ofrecer
su colaboracion.

5.3. CONSECUENCIAS DE LOS MIALOS TRATOS

A LAS PERSONAS NMAYORES

La mayor parte de la literatura sobre los malos tratos a las personas ma-
yores esta enfocada a cémo poder detectarlos, y a la forma mas idonea
de intervenir para que dejen de producirse. No obstante, desde el punto de
vista ético, lo prioritario es la atenciéon a las victimas para, en la medida
de lo posible, reparar el dafio causado. Para ello, es imprescindible desa-
rrollar investigaciones que ayuden a identificar indicadores de malos tratos
y, posteriormente, intervenciones eficaces para eliminar, si es posible, las
lesiones generadas en la persona mayor dependiente.

Es relativamente facil establecer una relacion directa entre una lesion fisica
y sus secuelas posteriores. Existen algunos indicadores claros de malos
tratos fisicos, entre los cuales los mas importantes son los moratones,
cortes, lesiones, Ulceras por presion, malnutricion, falta de higiene, exage-
rada administraciéon de psicofarmacos, alopecia parcheada, marcas de ata-
duras y un deficitario estado nutricional y de hidratacién en las personas
mayores. El Ultimo indicador nos alerta, ademas, de la aparicion de U
de decubito en los pacientes encamados, al igual que la falta de higiene y
la inmovilizacién postural.

ceras

Los sintomas fisicos repercuten directamente en la salud, aumentando la
morbilidad y la mortalidad de las personas mayores que sufren malos tra-
tos (Bomba, 2006; Baker, 2007; Sasaki et al. citado por Pérez-Rojo, 2008a).

Es mucho mas complejo establecer esta relacion cuando se trata de danos
psicologicos. Tabuena (2006) recomienda en estos casos acudir al modelo
ecolégico explicativo, y valorar tanto las caracteristicas como la persona-
lidad de la propia victima, las relaciones con el entorno y las experiencias
sociales.

Pérez-Rojo (2008a) recoge varios estudios en los que se constata la alta
probabilidad de que las personas mayores maltratadas estén deprimidas
y se perciban a si mismas con una mala salud fisica y emocional. En con-
secuencia, acuden una y otra vez a los servicios sanitarios, que, sin em-
bargo, tienen dificultades para detectar la existencia de malos tratos y no
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exploran dicha posibilidad. Ademas de estos indicadores psicopatoldgicos,
suelen aparecer también indicadores psicosociales, como por ejemplo ais-
lamiento, miedo, ansiedad, tristeza, pena, sentimientos de inseguridad, de
culpay de verglienza, impotencia, negacion, indefension aprendida, apatia,
malestar psicoldgico, ira, desilusion, falta de valor, delirios, miedo a que
el maltrato vuelva a ocurrir, sindrome de estrés postraumatico, etc. (Yan y
Tang, 2004, citado por Pérez-Rojo, 2008a; Baker, 2007; Cohen et al., 2007).

Parece ser que las consecuencias varian en funcion del tipo de malos tratos
gue haya experimentado la persona mayor. Comijs et al. (1998) sefialan que
algunas de las personas mayores que experimentan maltrato fisico y psi-
colégico reaccionan también agresivamente, incluso con conductas de
auto y heteroagresion graves en el caso de padecer deterioro cognitivo,
mientras que las que experimentan Unicamente maltrato fisico tienden a
mostrar miedo.

Los malos tratos producidos por conductas de atencién insuficiente, aten-
cion inapropiada o negligencia pueden causar desorientacion, deterioro de
la memoria, agitacion, letargia y autonegligencia o abandono de la persona
mayor de su cuidado, no mostrando ningun interés por su bienestar y salud.
En estas situaciones, la persona mayor podria mostrar resignacion, miedo,
depresion, confusion mental, ira, ambivalencia, ansiedad, baja autoestima,
ideaciones suicidas, trastornos del suefo y estrés (Strasser y Fulmer, 1997).

Es muy poco frecuente que se valoren con rigor las consecuencias que supo-
nen las situaciones de malos tratos econoémicos y sexuales a las personas
mayores. Sin embargo, las personas victimas de estos malos tratos pueden
sufrir multitud de secuelas mucho mas dificiles de apreciar, pero muy graves,
como la depresion y la baja autoestima, entre otras (Tabuefa, 2008).

En el caso de mujeres mayores, los malos tratos se correlacionan directa-
mente con el estrés postraumatico, es decir, una vivencia de ruptura de la
propia identidad que genera desorientacién, incomprension y perplejidad, y
con ellas, mutismo, provocado por la falta de categorias y de lenguaje para
expresar su vivencia. Como hemos dicho, la imposibilidad de expresar la vi-
vencia genera, en las personas que sufren, una situaciéon de aislamiento per-
sonal y social que disuelve el sentido, la esperanza y los fines, a la que se une
la ruptura progresiva de los vinculos (Buesa y Calvete, 2013). La dificultad
de dar con las ideas y expresiones —es decir, el lenguaje— para expresar las
vivencias traumaticas genera en las personas desesperanza, en el sentido de
«No hay salida». Solo existe la experiencia personal e incomprensible
de «soportar» el sufrimiento, llegando a alteraciones de la percepcién y
tentativas autodestructivas como el suicidio, en los casos mas graves.
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Otras consecuencias menos graves son el desarrollo de conductas fébicas
y de evitacién, asi como miedo, ansiedad y desintegracion social con res-
pecto a sus relaciones afectivas y de ocio, entre otras (Tabuefia, 2006). Son
desconocidos los efectos de los abusos sexuales en los hombres.

Estas, entre otras consecuencias, son las que ponen en evidencia la gra-
vedad del tema de los malos tratos a las personas de edad avanzada, y
también ponen de manifiesto la necesidad de aplicar actuaciones eficaces
de forma urgente. Durante la Segunda Asamblea Mundial sobre el Enveje-
cimiento (Madrid, 2002), se traté explicitamente la cuestién de los malos
tratos a los mayores. Concretamente, en el punto 107 de la cuestion 3 se
sefala que «es necesario que los profesionales reconozcan los riesgos de
abandono, maltrato o violencia por parte de los encargados, profesionales
0 no, de atender a las personas de edad en el hogar o en contextos comu-
nitarios o institucionales». El Plan Internacional de Accién sobre el Enveje-
cimiento de las Naciones Unidas, adoptado por todos los paises en Madrid,
reconoce claramente la importancia del maltrato a las personas mayores,
situandolo en el contexto de los derechos humanos universales. Desde
entonces, se han puesto en marcha distintas estrategias y actuaciones di-
rigidas a la sensibilizacién y concienciacion, la deteccion, la prevencién y la
intervencién tanto a nivel nacional como internacional.

La OMS (2002), en la declaracion de Toronto, calificaba la violencia a las
personas mayores como un problema de salud publica y de derechos hu-
manos en todo el mundo. La declaracién acaba asi: «No es suficiente iden-
tificar los casos de maltrato a las personas mayores. Todos los paises deben
desarrollar las estructuras que permitan la provisién de servicios (sanitarios,
sociales, de proteccion legal, policiales, etc.) para responder de forma ade-
cuada y, eventualmente, prevenir el problema» (WHO, 2002, p. 3).
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UNA APROXIMACION
DESDE LA PERSPECTIVA
DE LOS DERECHOS

| P 3 4 3

Respetar, también  Derecho a la Derecho a la Derecho a la Derecho a la

en las personas libertad y a integridad intimidad y la ciudadania, a la
mayores, la autonomia fisicay privacidad en participaciony a
los derechos personal psiquica las relaciones la construccion de
humanos personales mi entorno social
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«Los derechos individuales son los medios de
subordinacion de la sociedad a la ley moral.»
AYN RAND

El buen trato a una persona se concreta en la practica, el reconocimiento,
el respeto y la proteccién de sus derechos. Se ha llegado a decir que la
historia de los derechos humanos es la historia del reconocimiento de las
necesidades universales, es decir, de aquellas que tienen todas las perso-
nas, sea cual sea su situacion y condiciones, acompanado de la exigencia
de que la sociedad se organice de modo que se satisfagan efectivamente
dichas necesidades. Es necesario observar que, por un lado, estas necesi-
dades son objetivas —frente a los meros deseos subjetivos—. Pero, por
otro lado, en cierta medida son cambiantes, dependiendo de las carac-
teristicas personales de los sujetos y los grupos, y de la evolucién econé-
mica, cultural y tecnolédgica de cada sociedad. De ahi la reivindicacion del
movimiento de personas mayores a favor de la promulgacién de una carta
de derechos de este colectivo desde las Naciones Unidas que obligue a los
paises ratificantes a su cumplimiento.

La normatividad y los rasgos de estos derechos presentan ventajas en re-
lacion con el avance del buen trato a las personas mayores. Un primer
rasgo es su universalidad. Los derechos humanos se reconocen en razén
de la condicion de persona, reflejando y garantizando valores de forma
universal. Su validez moral, su caracter fundamental, su exigibilidad y su
prioridad son otros rasgos que revalidan la idoneidad de desarrollar los
derechos de las personas mayores para avanzar en su buen trato, eli-
minando el maltrato. Los derechos identifican, enuncian y garantizan las
condiciones bésicas de una vida digna en forma de pretensiones justifica-
das y exigibles a través de su triple dimensién: moral, juridica y politica.
Por ultimo, son importantes otros dos rasgos: por una parte, su caracter
prestacional, que exige, ademas del reconocimiento, los medios y acciones
positivas para su ejercicio; y por otra, su doble caracter objetivo institucio-

nal y subjetivo o personal.

«Un derecho no es algo que alguien te da,
es algo que nadie te puede quitar.»
RAMSEY CLARK
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Respetar, también en
las personas mayores,
los derechos humanos

Si nos detenemos en las diferencias entre necesidades universales,
reconocidas como derechos universales, podemos distinguir entre
derechos humanos primarios (también llamados civiles y politicos)
y secundarios (sociales, econémicos y culturales).

Los derechos civiles y politicos se consideran derechos «poderes» de los
ciudadanos, que se actualizan en las iniciativas que estos toman. Las refe-
rencias fundamentales en este grupo de derechos son la libertad, enten-
dida en ausencia de coaccién, y la autonomia, entendida como respeto a
las decisiones personales. La necesidad a cubrir es dejar ser lo que la perso-
na es o puede llegar a ser por sus propias capacidades, sin que nadie se lo
impida coactivamente. En cambio, los derechos sociales son considerados
derechos de «prestacion» para cubrir las «carencias» de todo ser humano,
especialmente cuando las personas viven situaciones de dependencia, vul-
nerabilidad, discapacidad, exclusiéon o desproteccién. La referencia en este
segundo grupo es la justicia, entendida como igualdad de oportunidades.

La interdependencia entre derechos civiles y derechos sociales es evidente,
ya que en muchos casos es necesaria la potenciacion de las capacidades
para el ejercicio de la autonomia de los ciudadanos (la educacion en los
menores), 0 Se precisan una serie de apoyos para evitar problemas de acce-
sibilidad en el ambito publico (rampas para escaleras, sistemas alternativos
de comunicacién). Unos derechos sociales asi contemplados nos igualan
en circunstancias de eleccion, es decir, en la posibilidad de ejercer derechos
civiles y politicos en condiciones de igualdad.

Es facilmente observable la dificultad para desarrollar los derechos en el
grupo de personas mayores, tanto en lo referente a ejercer su vida autoé-
nomamente (derechos civiles) como a satisfacer sus necesidades de déficit
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o dependencia en condiciones de igualdad (derechos sociales). Dicha difi-
cultad ha venido sostenida por cuatro causas:

» La falta de conocimiento de muchas personas mayores de sus propios dere-
chos. Los derechos son pretensiones que un sujeto, alguien, puede esgrimir
frente a otros para que se haga o se deje de hacer algo en relaciéon con sus
intereses o necesidades. Si no los reconoce la propia persona, dificilmente
podra exigirlos, y, en consecuencia, existira ausencia de conciencia cuando
no se respeten ni se protejan.

» La dificultad en el reconocimiento social de la igual dignidad de las personas
mayores, especialmente aquellas con graves discapacidades fisicas y psiquicas.

» El modelo asistencial de intervencién, centrado en la «patologia» que hay
que «curar», y no en la persona a quien deben prestarse apoyos y cuyos
derechos deben ser respetados para que pueda desarrollar una vida plena'y
feliz en igualdad.

» La prevalencia de los derechos civiles y politicos entendidos como derechos
de personas autbnomas, con capacidad para una vida libre y responsable,
pero no los de aquellas otras que tienen su capacidad limitada o disminuida.

La Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de Amé-
rica Latina y el Caribe (CEPAL-ONU, 2012) constituye el mayor avance en el
modelo de derechos en relacién con las personas mayores. Cabe mencio-
nar también como interesantes la Carta de derechos de las personas mayo-
res de Europa, elaborada por la Federacién Europea de Personas Mayores
(EURAG, 1975), asi como las cartas de derechos de las personas mayores
vigentes en el Reino Unido, Irlanda y Bélgica. Asimismo, la Plataforma Eu-
ropea AGE, que agrupa a 150 organizaciones europeas en defensa de las
personas mayores, ha elaborado una carta europea de los derechos y
las responsabilidades de las personas mayores (AGE, 2001) que insiste en la
obligacion de preservar su autonomia en las decisiones y su participacion
social, recibiendo los apoyos necesarios para ello.

Tanto el movimiento generado en la América Latina como el de Europa
persiguen una declaraciéon de las Naciones Unidas sobre los derechos de
las personas mayores en el mundo para lograr una influencia normativa en
los estados similar a la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Lo cierto es que, desde el afio 2013, en que el
Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas decidio establecer
el mandato de una experta independiente (Rosa Kornfeld-Matte) sobre el
disfrute de todos los derechos humanos por las personas de edad (Resolu-
cion 24/20, de 27 de septiembre de 2013), existe una sensibilizacion cre-
ciente potenciada por los informes anuales de las Naciones Unidas sobre
las situaciones de vulneracion de los derechos de las personas mayores en
el mundo.
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El impulso para el reconocimiento de los derechos de las personas mayores
estd siendo muy considerable gracias al desarrollo del modelo del enveje-
cimiento saludable de la OMS, que se define como un proceso de optimi-
zacion de las oportunidades de salud individual y grupal, de participacién
y de seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen.

Aunque no existe una carta de derechos especifica de las personas mayores,
las Naciones Unidas adoptaron, el dia 16 de diciembre de 1991, una resolu-
cion que recogia los principios de las Naciones Unidas en favor de las
personas de edad (Resolucion 46/91). Dichos principios son los siguientes:

Independencia

1. Las personas de edad deberan tener acceso a alimentacién, agua, vivien-
da, vestimenta y atencion de salud adecuados, mediante ingresos, apoyo
de sus familias y de la comunidad y su propia autosuficiencia.

2. Las personas de edad deberan tener la oportunidad de trabajar o de te-
ner acceso a otras posibilidades para obtener ingresos.

3. Las personas de edad deberan poder participar en la determinaciéon de
cuando y en qué medida dejaran de desempefiar actividades laborales.

4. Las personas de edad deberan tener acceso a programas educativos y de
formacion adecuados.

5. Las personas de edad deberan tener la posibilidad de vivir en entornos
seguros y adaptables a sus preferencias personales y a sus capacidades
en continuo cambio.

6. Las personas de edad deberan poder residir en su propio domicilio por
tanto tiempo como sea posible.

Participacion

7. Las personas de edad deberan permanecer integradas en la sociedad,
participar activamente en la formulacion y aplicacién de las politicas que
afecten directamente a su bienestar, y poder compartir sus conocimien-
tos y habilidades con las generaciones mas jovenes.

8. Las personas de edad deberan poder buscar y aprovechar oportunidades
para prestar servicio a la comunidad y trabajar como voluntarios en pues-
tos apropiados a sus intereses y capacidades.

9. Las personas de edad deberan poder formar parte de movimientos o
asociaciones de personas de edad avanzada.

Cuidados

10. Las personas de edad deberan poder disfrutar de los cuidados y la pro-
teccion de la familia y la comunidad, de conformidad con el sistema de
valores culturales de cada sociedad.
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11. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios de atencion
de salud que las ayuden a mantener o recuperar un nivel 6ptimo de
bienestar fisico, mental y emocional, asi como a prevenir o retrasar la
aparicion de enfermedades.

12. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios sociales y ju-
ridicos que les aseguren mayores niveles de autonomia, proteccion y
cuidado.

13. Las personas de edad deberan tener acceso a medios apropiados de
atencién institucional que les proporcionen proteccién, rehabilitacion
y estimulo social y mental en un entorno humano y seguro.

14. Las personas de edad deberan poder disfrutar de sus derechos humanos
y libertades fundamentales cuando residan en hogares o instituciones
donde se les brinden cuidados o tratamiento, con pleno respeto a su
dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi como a su derecho a
adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.

Autorrealizacion

15. Las personas de edad deberan poder aprovechar las oportunidades
para desarrollar plenamente su potencial.

16. Las personas de edad deberan tener acceso a los recursos educativos,
culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.

Dignidad

17. Las personas de edad deberan poder vivir con dignidad y seguridad, y
verse libres de explotaciones y de malos tratos fisicos o mentales.

18. Las personas de edad deberan recibir un trato digno, independien-
temente de su edad, sexo, raza o procedencia étnica, discapacidad u
otras condiciones, y deberan ser valoradas independientemente de su
posicion econdmica.

Para este trabajo, centrado en el desarrollo del buen trato a las personas
mayores y la prevencion del mal trato, nos centraremos en el marco legisla-
tivo espafnol y en aquellos derechos que son exigibles desde la perspectiva
ética anteriormente expuesta. En concreto, analizaremos los siguientes:

» El derecho a la libertad y a la autonomia personal, que se relaciona intima-

mente con el derecho a la informacién, a la privacidad, a la confidencialidad
y a las directrices previas.

» El derecho a la integridad fisica y psiquica, intimamente relacionado con el
derecho a la salud, a la asistencia sanitaria y a la atencién en situacion de
dependencia.

» El derecho a las relaciones personales, intimas y privadas satisfactorias.

» El derecho a la participacion social y al ejercicio de la ciudadania.
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Derecho a la libertad
y a la autonomia personal

. 2.1. LIBERTAD, AUTONOMIA Y DEPENDENCIA

El derecho a la libertad esta recogido como derecho fundamental en la
Constitucion espafola (en adelante, CE). En concreto, el articulo 17 esta-
blece: «Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad. Nadie
puede ser privado de su libertad, sino con la observancia de lo establecido
en este articulo y en los casos y en la forma previstos en la ley». Los de-
rechos se especifican mas adelante en otros articulos. Asi, el articulo 16
reconoce el derecho a la libertad religiosa, de culto y de creencias; el 19,
la libertad de residencia y de libre circulacién; el 20 reconoce el derecho
a la libertad de expresion; el 21, la libertad de reunion; el 38 reconoce la
libertad de empresa...

Todos estos articulos hablan de libertad como derecho negativo, es
decir, como derecho a no ser limitado en la propia libertad con cualquier
tipo de coaccién, y, obviamente, la Unica limitacién a este derecho es la
intromisién en la libertad o los derechos de otras personas.

Es con la teoria kantiana de la autonomia cuando este concepto adquiere
su significado principal en filosofia y ética, como «la posibilidad del ser hu-
mano de determinarse a si mismo por si mismo en virtud de su capacidad
racional» (Conill, 2013). En este sentido, la autonomia hace referencia, sin
embargo, a la libertad en sentido positivo, es decir, a la capacidad que
tienen las personas para adoptar una actitud y proponerse fines (buenos)
para la propia vida, juzgando desde ellos la moralidad de las decisiones
y las acciones, tanto las propias como las ajenas. La autonomia va vincu-
lada siempre, en primer lugar, a la responsabilidad sobre la propia vida y
proyecto personal, y en segundo lugar, a la perspectiva relacional de la
autonomia y la responsabilidad sobre las consecuencias de las decisiones
y acciones personales en el resto de las personas, e incluso en la realidad
global (animales, medio ambiente, futuras generaciones, etc.).

No hay que olvidar que la autonomia personal es siempre interdepen-
diente, es decir, todas las personas necesitamos apoyos, tanto para tomar
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decisiones (informacion comprensible, por ejemplo) como para llevar ade-
lante dichas decisiones.

Al hablar del derecho a la autonomia personal de las personas mayores,
estamos hablando de que puedan vivir de acuerdo con su modo de ser
propio y puedan seguir su desarrollo biografico e histérico, logrando una
vida realizada. En consecuencia, requieren apoyos para desarrollar capa-
cidades, entornos que posibiliten la interaccion y la inclusion, y relaciones
satisfactorias que permitan alcanzar los propios objetivos.

Para ello, es necesario empoderar a la persona, haciéndola protagonista y
responsable de sus decisiones, conductas, bienestar y, en definitiva, de su
calidad de vida. Nos situamos asi en el marco privado e intersubjetivo, don-
de prevalece el cuerpo, la salud, las propiedades personales, las relaciones

«En la actualidad la gente solo se preocupa por sus
derechos. Recordarle que también tiene deberes y
responsabilidades es un acto de valor que no corresponde
exclusivamente a los politicos.»

UNAMUNO

afectivas y sexuales, y la propia vida. Este marco se da principalmente en
el medio familiar y de amistad, donde las personas confiamos en que nos
faciliten los recursos para ser nosotros mismos y tener una vida autorreali-
zada (importante el «auto»), y no solo realizada o sin patologias.

En la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Per-
sonal y Atencién a las Personas en Situacion de Dependencia (en adelante,
LPAPAD), el desarrollo de la autonomia personal aparece como uno de los
ejes vertebradores de una atencién adecuada a este colectivo: «La atencion
a las personas en situacion de dependencia y la promocion de su autono-
mia personal constituyen uno de los principales retos de la politica social de
los paises desarrollados. El reto no es otro que atender las necesidades
de aquellas personas que, por encontrarse en situacion de especial vulne-
rabilidad, requieren apoyos para desarrollar las actividades esenciales de la
vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejercer plena-
mente sus derechos de ciudadania» (nimero 1 de la exposicién de motivos).

El concepto de dependencia de la LPAPAD esta vinculado al de autono-
mia, y en concreto se concibe como una ausencia de esta. Veamos ambas
definiciones tal y como aparecen en su articulo 2:

» Autonomia (art. 2.1.): «La capacidad de controlar, afrontar y tomar, por
propia iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con
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las normas y preferencias propias, asi como de desarrollar las actividades
basicas de la vida diaria».

» Dependencia (art. 2.2.): «El estado de caracter permanente en que se en-
cuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad
o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras perso-
nas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfer-
medad mental, de otros apoyos para su autonomia personal». La primera
parte de la definicién parece coincidir (excepto en su caracter permanente)
con la de dependencia planteada por el Comité del Consejo de Ministros del
Consejo de Europa en 1998: «Estado en el que se encuentran las personas
que, por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica
o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de
realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los refe-
rentes al cuidado personal» (citado por Martinez Maroto, 2009).

» Asimismo, también define las «necesidades de apoyo para la autonomia
personal: las que requieren las personas que tienen discapacidad intelectual
0 mental para hacer efectivo un grado satisfactorio de autonomia personal
en el seno de la comunidad» (art. 2.4).

Como sefala el profesor Seoane: «No cabe tampoco identificar autonomia
con independencia, desconociendo los vinculos que constituyen nuestros
presupuestos biograficos y que delimitan nuestras posibilidades de elec-
cion y accion. También carece de sentido concebir la autonomia como un
asunto meramente individual, ya que solo cobra sentido y puede ser ga-
rantizada en el seno de una determinada sociedad y con el apoyo de otras
personas e instituciones. La autonomia es, en suma, una nocion relacional,
contingente y graduable, y como tal ha de ser interpretada y tutelada por
el derecho» (Seoane, 2013, p. 14).

Para la comprension correcta del contenido de la LPAPAD, creemos que es
muy clarificadora la diferenciacion de tres dimensiones de la autonomia
gue se entienden como un continuum (Seoane, 2013, p. 30):

» Autonomia funcional. «Significa actuar o abstenerse de actuar (/ibertas
exercitii) y poder hacer una u otra cosa (libertas specificationis)» (Seoane,
2011, p. 30). Por lo tanto, se refiere a la capacidad de realizar por uno mis-
mo las decisiones adoptadas.

» Autonomia informativa. Consiste en la capacidad para disponer y contro-
lar la informacion de caracter personal, intima, privada y publica, de modo
gue pueda decidir la persona por si misma cuando y en qué condiciones pro-
cede revelar informacién personal a otros agentes (profesionales, familiares,
administracién, etc.).

BUEN TRATO UNA APROXIMACION DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DERECHOS 61



Y

DERECHO A LA LIBERTAD Y A LA AUTONOMIA PERSONAL

» Autonomia decisoria, también denominada autonomia moral. Se refiere a
la libertad de eleccion de la persona, esto es, a su capacidad para deliberar y
decidir entre varias posibilidades.

El principio de autonomia hace referencia principal (aunque no exclusiva-
mente) a la autonomia decisoria, es decir, al respeto a las decisiones que
la persona toma de forma libre y responsable, de acuerdo con sus propios
valores e identidad personal, y a la exigencia ética de prestar los apoyos
necesarios para que pueda ejercerla. Decimos «no exclusivamente» porque
las tres dimensiones de la autonomia estan claramente imbricadas. Si una
persona no dispone de autonomia informativa, es decir, desconoce infor-
macién sobre su situacién, o aunque disponga de ella no la comprende
(bien porque le ha sido facilitada de modo incomprensible, bien porque ella
misma se encuentra en alguna situacién emocional o de limitacion cognitiva
gue le impide comprenderla y apreciarla convenientemente), dificilmente
sin apoyos podra lograr una autonomia decisoria que le permita responsa-
bilizarse de la cuestion o de los aspectos sobre los que esta decidiendo. Lo
mismo ocurre con la autonomia denominada funcional. Si una persona no
cuenta con los apoyos necesarios para su autonomia funcional (un asistente
gue le posibilite realizar un viaje en aviéon, o una plataforma elevadora que
le permita subir a un escenario), dificilmente tomara la decisién de asistir a
un congreso en otro pais o de participar como ponente en el mismo.

Si bien las tres autonomias citadas intervienen en el buen trato a las perso-
nas mayores, son especialmente importantes las dos ultimas, la informativa
y la decisoria, que a su vez estan implicadas, ya que no existe autonomia
decisoria si no hay suficiente informacién comprensible de aquello que se
debe decidir.

2.2. DERECHOS VINCULADOS
A LA AUTONONMIA PERSONAL

El ejercicio de la autonomia decisoria se produce en un proceso en el que

deben darse tres condiciones:

» Informacién suficiente y comprensible de la situacion y las alternativas, con
las consecuencias esperables de cada una de ellas.

» Voluntariedad entendida como ausencia de coaccion o amenaza (interna o
externa) o manipulacion.

» Capacidad para deliberar y decidir de acuerdo con los propios valores y metas
personales.

Asi, el buen trato, entendido como respeto y apoyo a la autonomia perso-
nal, conlleva necesariamente el ejercicio de otros derechos:
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» El derecho a la informacion veraz, suficiente y de forma comprensible,
por lo que el engano o la negativa a informar a la persona de aquello que le
concierne puede considerarse un trato inadecuado.

» El derecho a la libertad, entendida como ausencia de coacciones, amena-
zas, manipulaciones, etc. que impiden decidir libremente, y que podemos
considerar un mal trato, aunque se hagan con buena intencion.

» El derecho al consentimiento informado, es decir, a aceptar o rechazar
cambios significativos para la vida de la persona (cambio de domicilio, ges-
tion de los bienes personales...).

Atendiendo al derecho al consentimiento informado, tres son los escena-
rios o0 modalidades de ejercicio de la autonomia moral en relacién con el
mismo:

» La decision de la persona capacitada para el momento presente tras recibir
la informacién oportuna.

» La decision de la persona mayor capacitada para un momento futuro de in-
capacidad, a través de la planificacién anticipada. Esta situacion esta recogi-
da también en nuestra legislacion para las decisiones en el &mbito sanitario,
tipificada como derecho a las directrices previas.

» La decision durante la incapacidad, que da paso a las decisiones de repre-
sentacion o sustitucion que los representantes legitimos de la persona toma-
ran por ella si ha ejercido con anterioridad su derecho a la autotutela o a
otorgar poderes para la gestion de sus bienes o propiedades.

El respeto a la autonomia de las personas mayores exige, a quienes se
relacionan con ellas:

» Contar con el permiso o consentimiento de los destinatarios de nuestra
relacion para acceder a su vida privada. El derecho a la privacidad, la
intimidad y la confidencialidad es una consecuencia de la obligacién de
respetar la autonomia de las personas.

» Evitar no solo imposiciones o coacciones a las personas mayores, sino tam-
bién engafos y manipulaciones, ya que suponen un menoscabo de su ca-
pacidad para ser responsables morales. El respeto a la autonomia conduce
a eliminar cualquier obstaculo que impida a las personas tomar decisiones
voluntarias y libres.

» Aportar informaciéon comprensible y completa de la situacion problematica
gue una persona vive, asi como de las alternativas que existen para dicha
situacion, proporcionando informacién de modo comprensible y a través de
los sistemas comunicativos precisos, para que la persona comprenda con
dicha informacién sus riesgos y beneficios. La persona podra auténoma-
mente, en su presente, decidir anticipadamente cémo gestionar su vida en
determinadas situaciones futuras, o al menos expresar quién quiere que la
represente cuando su autonomia quede disminuida. Las directrices previas
o voluntades anticipadas, asi como las decisiones de representacién, se con-
vierten en un modo de ejercer la autonomia moral.
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» Prestar apoyos, intervenciones y recursos para facilitar la comprension, la
eleccion y la expresion de las propias decisiones.

Cuando la persona no es capaz de tomar decisiones auténomas, el derecho
a la libertad no desaparece. El buen trato a la persona supone gestionar su
vida privada de acuerdo con su modo de ser, lo que significa conocer los
valores, gustos y obligaciones morales de cada persona. De ahi la especial
importancia de proteger la identidad personal por parte de los familiares y
allegados de la persona mayor. En caso de tener que sustituir las decisiones
de la persona, las opciones elegidas deberian tener en cuenta sus valores.
O, lo que es lo mismo, el criterio correcto seria decidir lo que ella hubiera
decidido si hubiese sido capaz de hacerlo.

Obviamente, las personas cambiamos en nuestros valores, creencias y de-
cisiones a lo largo de la vida. La experiencia de conocer cuales han sido
las consecuencias (no siempre positivas) de nuestras decisiones nos lleva
a modificar nuestros valores, o al menos su jerarquia. Sabemos que el
envejecimiento es un proceso que conlleva limitaciones, pero también co-
nocimientos que adquirimos a través de la experiencia. Es frecuente que
experiencias significativas como dejar de trabajar, integrar nuevos limites
y posibilidades, dejar de tener responsabilidades, o adquirir nuevos com-
promisos con otras personas, conduzcan al surgimiento de nuevas nece-
sidades o al afloramiento de necesidades que estaban latentes. De modo
gue no es infrecuente que las personas cambien algunas de sus decisiones,
e incluso sus creencias y opiniones, en la vejez. Por ello, no es correcto ni
ética ni legalmente sustituir las decisiones de una persona mayor mientras
siga siendo capaz de tomarlas por ella misma, y deben permitirse cambios
en las mismas que pueden sorprender pero que deben ser respetados.

2.3. LIMITES DEL DERECHO
A LA AUTONONMIA PERSONAL

Todos los derechos tienen excepciones, pues si bien son universales (para
todas las personas), no son absolutos, es decir, no siempre deben ser res-
petados. El derecho a la autonomia de las decisiones presenta las siguien-
tes limitaciones:

» El dafo o riesgo de dafio importante para otras personas. Por ejemplo, la
determinacion de negarse a ciertos tratamientos que ponen en riesgo
la salud de terceros.

» La exigencia o peticién de prestaciones injustas, por suponer una clara dis-
criminacion con respecto a otras personas. Por ejemplo, la exigencia de
atenciones que no son necesarias y que suponen la utilizaciéon o explotacién
de otras personas, ya sean familiares, allegados o profesionales.
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» La falta de capacidad para la toma de decisiones. En este caso se valorara
si la situacion es urgente, porque entrafia un riesgo grave para la propia
persona, en cuyo caso deberan decidir sus representantes, o si la decision
puede esperar a que la persona se recupere o mejore en su capacidad, en
CUyO caso se prestaran los apoyos para la autonomia antes de sustituirla.

» La negativa de la persona a recibir la informacién o a delegar voluntariamen-
te sus decisiones en sus representantes.

» El imperativo legal, del que derivan determinadas obligaciones en virtud del
bien de otras personas o del bien comun. Por ejemplo, pagar los impuestos.

No debemos olvidar que un buen trato exige respetar las decisiones au-
tébnomas de las personas mayores, pero también impedir que tomen
decisiones en situaciones de falta de autonomia o autonomia limitada,
poniendo en riesgo otros derechos. En el caso de que una persona mayor
presente una situacion permanente de falta de autonomia que le impida
la autodeterminacion y la gestion de sus derechos, el buen trato supondra
protegerla en sus derechos vy, si es necesario, de si misma a través de la
determinacion de un guardador o tutor.
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Derecho a la integridad
fisica y psiquica

El reconocimiento de la igual dignidad de todos los humanos ha
exigido y exige los desarrollos juridicos necesarios que aseguren
su proteccion en aquellas circunstancias en que pueda estar en
riesgo. Asi se reconoce en la propia Constituciéon espafnolay

en multiples normas, como las referentes a la asistencia sanitaria
(Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia

del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacion) y los servicios sociales (LPAPAD).

El derecho a la integridad psiquica y fisica tiene un doble contenido. En
negativo, hace referencia a que no nos quiten la salud. En positivo, exige
facilitar los recursos sociales y sanitarios para que una persona recupere la
salud o la funcionalidad si sufre una discapacidad.

Al derecho a la salud en su sentido negativo (que no nos la quiten) co-
rresponde la exigencia de que no nos lesionen, tal y como contempla el
articulo 147 del Codigo Penal (delito de lesiones). El buen trato requiere
siempre que no se genere dafio a la salud (fisica o psiquica) de una persona
mayor, aunque, como hemos visto, no siempre existe responsabilidad en
las conductas que generan un dafo.

La Constitucion de la OMS afirma: «El goce del grado méaximo de salud
gue se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser hu-
mano». Ello exige un conjunto de criterios sociales que propicien la salud
de todas las personas, tales como una vivienda adecuada, alimentos nu-
tritivos, relaciones satisfactorias, participacion e inclusion social, etc. Tam-
bién se incluye el derecho de las personas a controlar su salud y su cuerpo
(derechos sexuales) sin injerencias (torturas, tratamientos y experimentos
médicos no consentidos...).
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En positivo, el derecho a la salud incluye el derecho de acceso a un sistema
de proteccion de la salud que ofrezca a todas las personas las mismas opor-
tunidades de disfrutar del grado maximo de salud que se pueda alcanzar, y
el derecho a la asistencia sanitaria cuando la salud se pierde o se fragiliza.
El derecho a la asistencia sanitaria, previsto en la Ley General de Sanidad,
ha estado vinculado a la Seguridad Social hasta la entrada en vigor del Real
Decreto Ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el Acceso Universal al Sistema
Nacional de Salud, que supone un cambio radical al reconocer este derecho
como universal, independientemente de que se haya cotizado o no a la Se-
guridad Social.

Las personas mayores sufren distintas discriminaciones en el acceso a los
servicios sanitarios, tal y como advierte la OMS, debidas principalmente al
edadismo (discriminacién por edad), sostenido por una pérdida de valora-
cion social de la persona mayor, y a la falta de conocimientos especificos
de las enfermedades propias de la edad.

La promocion de la salud de las personas mayores es, sin duda, un ele-
mento constitutivo del buen trato a este colectivo, un buen trato exigible
en justicia. Conforme a la definicién adoptada por la OMS, el envejeci-
miento saludable se puede entender como «el proceso por el que se
optimizan las oportunidades de bienestar fisico, mental y social durante
toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de una vida salu-
dable, la productividad y la calidad de vida en la vejez». Una cultura del
envejecimiento saludable deberia fomentar y apoyar: a) el mantenimiento
de la actividad fisica y mental, mediante la participaciéon de las personas
mayores en los &mbitos econémico, social, cultural y politico; b) el acceso a
servicios de orientacion que permitan anticipar, en la medida de lo posible,
el proceso de toma de decisiones para envejecer bien; y ¢) la disminucion
del sufrimiento por las discapacidades relacionadas con las enfermedades
cronicas, reduciendo la dependencia de los servicios sanitarios y sociales.

Ademas de la asistencia sanitaria, el derecho a la integridad fisica y psi-
quica incluye también el derecho subjetivo a la atencion a la depen-
dencia, es decir, a recibir apoyos para poder desarrollar la vida cotidiana.
Se trata de poder tener cubiertas las necesidades de déficit para poder
llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria, o para desarrollar la
autonomia personal tal y como se contempla en la LPAPAD y en las leyes
autondmicas de servicios sociales.

La LPAPAD incluye con claridad, en el término autonomia, tanto la auto-
nomia funcional (realizar actividades de la vida diaria sin ayuda) como la
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decisoria (capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa,
decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y
preferencias propias).

La valoraciéon de la dependencia se realiza a través de un baremo comun
en todo el Estado recogido en el Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero,
por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situacién de depen-
dencia (BVP), y que incluye tres aspectos: las capacidades y limitaciones de
la persona para la realizacion de las ABVD; la causa por la que no puede
realizar algunas actividades, y el grado de supervision o apoyo que necesi-
ta para realizar dichas actividades.

Una buena aproximacion para entender este derecho a la atencion a la de-
pendencia puede ser la comprension de la discapacidad como un concep-
to gradual en funcién de la reduccion que suponga para el desarrollo de
un proyecto personal. Asi, algunas condiciones seran solo «desventajas»,
y no discapacidades. Este planteamiento concuerda con la definicion de
discapacidad de la OMS (2001), que la entiende como una disminucion
de las capacidades de una persona que puede deberse a alguno o varios de
los siguientes niveles:

» El nivel de las deficiencias en 6rganos o funciones propias de la persona
(disminucién de la capacidad cognitiva en la demencia, de la capacidad sen-
sorial, de la capacidad intelectual...).

» El nivel de la limitacion en la actividad o disfunciéon que puede generar
0 no esa deficiencia, en virtud de que existan los apoyos necesarios dispo-
nibles (una discapacidad para el lenguaje verbal no tiene por qué generar
una disfuncion si la persona tiene a su disposicion un sistema alternativo de
comunicacién y ha desarrollado habilidades para su manejo).

» El nivel de las restricciones en la participacion y, por lo tanto, discrimi-
nacion bien en la participacion en la toma de decisiones sobre la propia vida,
bien en la participacion en la vida social (una persona mayor nacida en una
aldea vasca que no habla castellano sin traductor de euskera en el hospital
donde es atendida).

La dependencia sera la necesidad de ayuda externa para la gestion de la
vida diaria personal y social de la persona mayor, si se dan alguna o varias
de las situaciones anteriores de discapacidad. Es obvio que esta compren-
sion de la dependencia no solo no pretende homogeneizar, ni en carac-
teristicas, ni en necesidades, ni en capacidades, a las personas mayores
dependientes (como la ausencia de las mismas no sirve para homogenei-
zar a las personas independientes), sino que tampoco sirve para ello. La
dependencia es, por lo tanto, un proceso dinamico y cambiante; un fe-
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némeno multidimensional afectado por la interaccién de factores fisicos,
emocionales, intelectuales, relacionales, sociales, juridicos, econémicos,
etc. La dependencia, a la luz de este modelo, no es un rasgo distintivo
0 un atributo de la persona, sino un complejo conjunto de condiciones
personales y sociales que requerirdn una atencién personal en funcién del
proyecto de vida de cada persona mayor y de las dificultades que tenga
(personales o contextuales) para avanzar en ese camino. No se trata de |u-
char Unicamente contra las barreras arquitecténicas poniendo ascensores
en los centros civicos, sino también, y especialmente, contra las barreras
sociales y culturales.

El buen trato a las personas mayores exige a los poderes publicos garan-
tizar la atencion integral de las necesidades en el ambito social y sanitario
de las personas a lo largo de toda la vida, atendiendo tanto a sus necesi-
dades de salud fisica y psiquica como a sus niveles de dependencia para
las ABVD. A tal efecto, es necesario garantizar la adecuada promocioén y
provision de servicios dirigidos a:

» Fomentar habitos de vida relacionados con la salud, la alimentacion saluda-
ble y el ejercicio fisico, evitando la vida sedentaria, el tabaco y otras drogas,
en particular el consumo excesivo de alcohol.

» La proteccion de la salud mediante la prevencion de caidas y otros acciden-
tes, evitando situaciones de riesgo.

» La provision de servicios asistenciales de salud de calidad a corto y largo
plazo basados en la definicién de objetivos terapéuticos adecuados a la fun-
cionalidad y las preferencias de los pacientes.

» El acceso universal a servicios de salud mental y salud oral ajustados a las
necesidades de la poblacién mayor.

» La prestacion de los apoyos necesarios tanto personales como en el entorno
gue posibiliten que las personas mayores dependientes sean atendidas en
sus necesidades y puedan participar en la vida social.
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Derecho a la intimidad
y la privacidad en las
relaciones personales

La intimidad parte de la diferenciacion entre el ambito publico y
el privado en cuanto a los espacios de actividad y las relaciones
que todas las personas mantenemos a lo largo de nuestra vida.
Puede ser definida como lo mas privado del ser humano, lo que
la persona guarda para si 0, por extensién, para su circulo de
personas de mayor confianza. Lo intimo incluye sentimientos,
creencias, formas de pensar, informaciones sobre la salud y
otras cuestiones personales como el cuerpo, la sexualidad, las
relaciones interpersonales, etc.

Lo privado atafie a lo personal y particular de cada individuo y a su entorno
personal mas proximo, que cada persona tiene derecho a proteger de cual-
quier intromision. Hace referencia a lo que no corresponde al dominio publico.

La proteccion de la intimidad se deriva del reconocimiento de la necesidad
y el derecho de las personas a proteger su vida privada —y cuanto ella
integra— de injerencias no autorizadas por parte de otras personas. Es,
ademas, un derecho fundamental garantizado por la Constituciéon espa-
fiola (art. 18) para todas las personas, con independencia de su capacidad
para la toma de decisiones. Debe ser entendido en sentido amplio, pues
comprende tanto el ambito intimo como el ambito privado.

El respeto del derecho a la intimidad supone una actitud determinada que
se concreta en el reconocimiento de la otra persona como un ser valioso y
poseedora de una vida privada propia.

Este respeto incluye el reconocimiento del derecho, asi como el estableci-
miento de las medidas y acciones encaminadas a garantizar su ejercicio y a
prevenir situaciones que lo pongan en riesgo, contemplando la necesaria
equidad en cuanto a su proteccién en cada contexto de atencion.
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El buen trato en relacion con la proteccion de la intimidad evita que, ante
ciertas atenciones o relaciones (higiene, exploracién corporal, relaciones
intimas o sexuales...) que entran de pleno en la intimidad de las personas,
estas se puedan sentir invadidas, amenazadas, incomodas, apresuradas,
avergonzadas o humilladas y, en consecuencia, experimenten malestar y
sufran. Incluye aspectos de comunicacion tanto verbal como no verbal,
y se ejercita a través del desarrollo de distintas actitudes como la empatia,
la consideracién positiva, la autenticidad y la aceptacién incondicional.

Cuando las personas mayores se sienten presionadas o perciben que se
invade su intimidad, reaccionan. Sus reacciones, diversas, pueden mani-
festarse a través de cambios en el comportamiento y la personalidad: re-
signacion (por temor a las represalias o a enfados, haciéndose mas sumisas
y dependientes), ansiedad o depresion, protesta y reivindicacion de dere-
chos, hostilidad hacia el entorno y hacia los demas, etc.

Una de las consecuencias mas negativas de la invasion reiterada de la inti-
midad de la persona mayor es el desarrollo de la indefensién aprendida (la
persona aprende que su conducta no es eficaz para controlar su entorno),
lo que se traduce en inactividad y depresion. «No valgo para nada», «Todo
el mundo me lleva para aqui y para alla», «Me tratan como a un trasto
viejo»... son algunas frases que evidencian esta situacion.

Para desarrollar el respeto en una relacion profesional de ayuda, es fun-
damental lograr una relacion de confianza, asi como la busqueda y pro-
teccion del bienestar fisico y emocional de la persona, proporcionando un
trato adecuado o un buen trato.

4.1. TIPOS DE INTIMIDAD

Es posible distinguir distintos tipos o clases de intimidad. En relacién con
las personas mayores, es necesario poner especial atenciéon en la protec-
cion de algunas de ellas:

» Intimidad corporal o fisica. Hace referencia a la limitacion en relaciéon
con el acceso al propio cuerpo por parte de otras personas. Incluye tanto el
acceso fisico como el visual. La proteccién de la intimidad corporal requiere
que el acceso al cuerpo se realice con el consentimiento de la persona y evi-
tando situaciones que generen excesivo pudor. Su proteccion precisa de un
ambito privado protegido de injerencias externas y una especial atencion en
los distintos contextos culturales.
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» Intimidad informativa. Hace referencia a la obligacion de confidencialidad
en relacion con el derecho a la proteccion de las informaciones personales.
Por lo tanto, se refiere al acceso limitado a las informaciones personales y
a la obligacién de secreto cuando las personas mayores comparten algo
gue no quieren que sepan otras personas. Se relaciona también con el tra-
tamiento correcto de la informacién, evitando comentarios hirientes o im-
procedentes sobre las personas o las situaciones. Su proteccion precisa de la
garantia de un ambito privado protegido de injerencias externas.

Intimidad decisoria. Hace referencia a la necesidad de intimidad en ciertos
procesos de toma de decisiones. Su proteccion precisa de un ambito privado
protegido de intromisiones externas, de espacios y tiempos en soledad o en
compafiia de las personas elegidas por la persona mayor, asi como de una
atencion especial y respeto por los valores y emociones presentes en estos
procesos.

M
v

P

v

Intimidad espacial. Hace referencia al territorio que configura el ambito
privado (domicilio, habitacion, etc.), incluidos tanto los espacios como los
objetos. La intimidad espacial es importante para garantizar el manteni-
miento de las relaciones interpersonales y el desarrollo de actividades pri-
vadas, asi como para proteger aspectos relacionados con la personalidad
(ideas, sentimientos, valores). La inviolabilidad del domicilio se vincula al
derecho a la intimidad de las personas, ya que protege el ambito donde se
encuentran, aislado del exterior y de las miradas ajenas, y donde ejercen su
libertad al poder realizar sus actividades mas personales e intimas. Algunos
objetos tienen que ver con asuntos privados e, incluso, muy intimos, por lo
gue requieren ser protegidos del acceso de otras personas. Determinados
elementos forman parte de nuestra vida y nuestros recuerdos, y poseen un
importante valor emocional. En ocasiones, tienen que ver con la forma de
ser, con las relaciones o con los intereses de la persona mayor, y esta no
desea que salgan de su intimidad, por lo que deben ser respetados, incluso
tras su fallecimiento.

P

v

Intimidad referida a la personalidad. Hace referencia al acceso limitado y
al tratamiento respetuoso de los distintos aspectos que configuran la perso-
nalidad del individuo (pensamientos, ideas, creencias, sentimientos, valores,
etc.). La intimidad referida a la personalidad puede entenderse como una
parte presente en otros tipos de intimidad (informativa, decisoria y corpo-
ral), y también como la suma de todos ellos.
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4.2. LA INTIMIDAD Y SU RELACION CON OTROS
DERECHOS: IMAGEN Y HONOR

Aunque conceptual y juridicamente, intimidad, imagen y honor son dere-
chos independientes, mantienen una estrecha relacién, ya que todos ellos
se vinculan al reconocimiento de la dignidad del ser humano.

La imagen personal y el honor de una persona pueden verse lesionados si
se permite indiscriminadamente el acceso a su intimidad, o si las interven-
ciones que se realizan la cosifican o la reducen a sus déficits y necesidades
de dependencia, olvidando o ignorando su identidad y sus capacidades
personales.

Por ello, en relacién con el buen trato a las personas mayores considera-
mos de interés abordar estos dos derechos en su relacion con la proteccion
de la intimidad.

La imagen hace referencia al aspecto de cada persona, que la configura e
identifica como alguien singular, especial y distinto de los demas.

Es la forma en que nos expresamos y como nos mostramos ante las demas
personas. Influye en la percepcién propia (autoimagen), y también tiene
efectos en las oportunidades de relacion social. La imagen personal cum-
ple estas funciones con independencia del estado y la capacidad decisoria
de la persona.

La propia imagen es un derecho fundamental protegido por la Constitu-
cion espafola (art. 18) para todas las personas, con independencia de su
capacidad para la toma de decisiones. Cada persona es duefa de su propia
imagen y tiene derecho a elegir como arreglarse y cobmo mostrarse ante
ella misma y ante su entorno, teniendo control sobre su aspecto. El titular
de las imagenes tomadas de cualquier persona (fotografias, videos, etc.)
es la propia persona y, en consecuencia, tiene derecho a controlar su di-
fusion. Las personas en situacion de dependencia también tienen derecho
a decidir y controlar tanto su aspecto como la difusiéon de su imagen. La
difusion de documentos que contengan imagenes personales suyas reque-
riran su consentimiento expreso.

Un aspecto muy importante para fomentar el buen trato a las personas
mayores es mejorar su imagen social, especialmente en los medios de co-
municacion, redes sociales, sesiones de formacion, etc. Ciertas imagenes
fomentan los estereotipos y la discriminacién social. Ofrecer imagenes po-
sitivas de las personas mayores contribuye al reconocimiento de su digni-
dad y a su respeto, protege su honor y evita la discriminacion.
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En el caso de realizar reportajes o documentos sobre personas mayores
gue van a ser publicados, es necesario:

» Formar e informar a los medios de comunicaciéon o a las personas a titulo
particular antes de que tomen fotos o videos o hagan un reportaje. Insistir
en la importancia de una imagen positiva y en la necesidad del consenti-
miento de las personas implicadas. Puede ser conveniente organizar reunio-
nes previas o comunicar estas recomendaciones por escrito.

P

v

Informar a las personas mayores del fin y la razén de la difusién, en qué
medios se realizara y la repercusion que pueda llegar a tener. En el caso de
la prensa, los medios de comunicacion y las redes sociales, deben saber que
las imagenes pasan a formar parte de archivos y podrian ser reutilizadas al
cabo de unos anos (cuando su vida quiza haya podido cambiar).

Cuidar el tratamiento de la imagen de las personas mayores. No deben di-
fundirse informaciones, fotos o videos que muestren conductas intimas. Es
necesario evitar tratamientos peyorativos que provoquen lastima u ofrezcan
una imagen negativa de este colectivo.

P

X

» Pedir permiso a las personas con suficiente antelacion para que tengan la
posibilidad de prepararse y mostrar la imagen que desean.

Por ultimo, es muy importante sensibilizar y advertir a las personas ma-
yores sobre los riesgos de compartir o difundir informacién personal o
imagenes propias y de terceros (redes sociales, WhatsApp...), ayudandoles
a anticipar y valorar la repercusion que esta accion pueda llegar a tener.

El honor hace referencia a la estimaciéon de la persona en 'y por la socie-
dad. Se construye al dar a conocer aquellas caracteristicas y acciones de
la persona que contribuyen a configurar su buen nombre, fama, honra o
consideracion social.

El honor es un derecho fundamental protegido por la Constituciéon espa-
fiola (art. 18) para todas las personas, con independencia de su capacidad
para la toma de decisiones.

La consideracion de algo como honroso o deshonroso puede tener impor-
tantes variaciones dependiendo del género y del contexto cultural. El cui-
dado y el aspecto de la vivienda pueden repercutir en el honor personal y
familiar. En sociedades tradicionales, afecta especialmente a la reputacion
de las mujeres mayores (la percepcion de una «casa descuidada» puede
perjudicar la fama de la persona que reside en ella). Las visitas que se re-
ciben también pueden afectar al honor. Una visita al domicilio puede ser
«prestigiosa» o, al contrario, «vergonzante», si revela al vecindario y a la
sociedad aspectos de deterioro o pérdida de capacidades del individuo.
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4.3. BUEN TRATO E INTIMIDAD

EN LA ATENCION A PERSONAS MAYORES

EN SITUACION DE DEPENDENCIA

Las actividades relacionadas con el cuidado, y en especial las que tienen
gue ver con la higiene, comprometen, en mayor o menor grado, la intimi-
dad de las personas. La exposicion del cuerpo durante el apoyo prestado
en los cuidados personales puede vivirse como una amenaza, o incluso
como una agresion, que puede generar un dafo psicolégico (mal trato
psicolégico) y también sexual, como veremos.

El conocimiento de cada persona mayor en situacion de dependencia co-
yuntural o permanente, de sus necesidades, de cémo vive su intimidad
y de sus preferencias y temores es esencial para detectar aquello que es
relevante para ella en su cuidado, y para el manejo adecuado, discreto y
prudente de sus sentimientos de pudor.

Cada persona tiene sus propios sentimientos de pudor, que no dependen
solo del tipo de actividad de cuidado y del grado de exposicion corporal,
sino también de sus vivencias subjetivas previas. La desaparicion del pudor
de forma generalizada no es un buen indicador de la calidad asistencial.
Un manejo adecuado de las habilidades relacionales y de comunicacién
contribuye a que los momentos relacionados con el cuidado personal re-
sulten mas relajados.

Las diferencias de género, edad e identidad cultural determinan muchas
veces, y pueden condicionar de forma importante, el modo de percibir los
cuidados recibidos y todo lo que suponen, especialmente, en relacién con
la intimidad corporal.

Las personas mayores con altos niveles de dependencia pueden requerir,
por su gran vulnerabilidad, especial esmero en la proteccion de su inti-
midad por parte de las personas que las cuidan, aunque ellas mismas no
sean conscientes de lo que puede suponer la exposicion publica de su vida
privada para su imagen y su honor.

A continuacion se exponen algunas recomendaciones a seguir para el
buen trato relacionado con la proteccién de estos derechos en las perso-
nas dependientes:

» Respetar la intimidad en los cuidados de la vida diaria, propiciando espacios
de apoyo personalizado y cuidando el entorno, de modo que, ademas de
intimidad, se proporcione seguridad y confort.

» Proporcionar un trato calido, comunicarse con respeto y afecto, hacien-
do participe a la persona, hablando con ella, informandola siempre de la
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actividad que se va a realizar, preguntandole sobre sus preferencias y logran-
do su participaciéon e implicacion en la medida de lo posible.

P

v

Evitar la despersonalizacién y el seguimiento de protocolos rigidos, adaptan-
do el cuidado y respetando los ritmos vy las preferencias individuales.

P

X

Presentarse cuando la persona cuidadora sea nueva o cuando la persona
mayor no la identifique.

P

v

Participar en la atencion de lo intimo Unicamente quienes sean imprescindi-
bles para realizarla.

N
Y

Procurar que, en los momentos en que la intimidad se vea mas comprometi-
da, como pueden ser el momento del aseo o el de la asistencia en el cuarto
de bafio, quien preste el apoyo pertenezca al mismo sexo que la persona
asistida, si esta manifiesta dicha preferencia.

P

X

Evitar observar, y dejar que se observe, a la persona usuaria mas de lo estric-
tamente necesario en situaciones que le generen pudor, como las relaciona-
das con la higiene, la evacuacién y las conductas y expresiones afectivas y
sexuales, y realizarlas, siempre que sea posible, en espacios privados (cuarto
de bano, habitacion).

M
v

Evitar indicaciones o correcciones en voz alta que puedan menoscabar la
imagen o el honor de la persona mayor.

P

X

Intentar que el tiempo que la persona permanezca totalmente desnuda sea
el minimo posible. Si es necesario desnudarla para su aseo, dejar tapadas
las partes del cuerpo no afectadas en cada accién y destapar solo lo impres-
cindible.

P

X

Conceder gran importancia a los detalles y complementos personalizados.
Los pequenos detalles «marcan la diferencia», destacan la singularidad de
las personas y, ademas, favorecen el sentimiento de identidad y seguridad.
Por ejemplo, para algunas personas puede ser importante llevar corbata o
boina, una prenda determinada, un peinado concreto...

P

X

Prestar apoyos de la forma menos invasiva posible, respetando las eleccio-
nes propias de la persona en relaciéon con su cuerpo y su imagen.

» Tener en cuenta, en el caso de que sea necesario aplicar medidas de sujeciéon
fisica (como medida ultima, una vez desechadas otras opciones), la imagen
ofrecida por la persona. Deben utilizarse productos de apoyo (ayudas técni-
cas) de la forma mas discreta posible, y proponer medidas que ofrezcan una
imagen digna de la persona.

P

X

Proteger la intimidad, en los bafos compartidos, empleando medidas que
eviten el contacto visual entre sus usuarios. Prestar atencién a la colocacion
de los espejos, evitando que se refleje la imagen de la persona mayor y pue-
da ser vista por otras.
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» Contar siempre con el consentimiento de la persona en actividades que
impliguen cambios de imagen (carnaval, Halloween, teatro...). Ademas, es
fundamental que estos cambios fomenten una imagen social positiva. Si la
persona no tiene capacidad para decidir si quiere aparecer asi, preguntar a
la familia o a alguna persona de referencia. En caso de duda, lo mejor es
renunciar a la actividad y proponer una alternativa.

4.4. INTIMIDAD, BUEN TRATO

Y RELACIONES AFECTIVAS O SEXUALES

La afectividad y la sexualidad son partes fundamentales del bienestar
en las personas mayores. Por lo tanto, las relaciones afectivas y de pareja,
y las conductas sexuales, deben abordarse como una expresion natural de
la persona a cualquier edad. En ocasiones se tiende a negar, e incluso a re-
primir, las conductas sexuales en las personas mayores, utilizando términos
poco adecuados que patologizan situaciones y experiencias que deberian
ser normalizadas.

La gestion de la vida sexual de las personas pertenece, sin duda, al ambito
gue mayor importancia tiene para determinar si una conducta es buen o
mal trato: el respeto a la autonomia, a la intimidad y la privacidad y, tam-

bién, a la integridad psiquica de las personas.

Las relaciones interpersonales precisan de un marco de intimidad, ya que
sin esta condicion no se puede lograr una comunicacion positiva. Las re-
laciones afectivas y sexuales pertenecen a la esfera intima y privada de las
personas, y es necesario garantizar la privacidad y un entorno apropiado
para este tipo de contactos o relaciones.

La vida sexual forma parte de la vida intima de las personas mayores, de
modo que no se puede generalizar cuando una determinada conducta
genera o puede generar dano, en este caso sexual. Una conducta que para
una persona puede resultar una actividad gratificante (exhibicionismo,
pornografia...), para otra puede ser un mal trato sexual. El Unico criterio
para diferenciar el buen trato del maltrato es que la persona haya prestado
0 no su consentimiento para dicha conducta.

Pero, ademas, los contactos sexuales, por pertenecer a un ambito tan in-
timo, requieren del consentimiento en cada ocasion. Es decir, la persona
debe consentir cada vez que vaya a participar en una relaciéon sexual, de
modo que no es suficiente que una persona consienta Unicamente para un
numero determinado de actos sexuales (con o sin contacto).
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Por ello, el maltrato sexual tiene una doble definicion:

» El sometimiento bajo coacciéon o engafio a una relacion sexual (con o sin
contacto).

» La practica de una relacién sexual consentida (con o sin contacto) cuando la
persona no sabe a qué consiente por su falta de capacidad para comprender
la situacion, lo que se le pide y sus consecuencias.

Lamentablemente, existen personas mayores (mayoritariamente mujeres)
gue aunque sufran un dafo no son capaces de identificar las relaciones
sexuales no consentidas como maltrato o acceden a ellas de manera coac-
cionada.

4.5. INTIMIDAD Y BUEN TRATO EN EL FINAL
DE LA VIDA, EN LA MUERTE Y EN EL DUELO

Los procesos vinculados al morir son individuales y deben ser tratados
como tales, pero también son profundamente culturales, una dimension
gue hay que tener en cuenta, incluidas la espiritualidad y la religiosidad,
generalmente muy ligadas al hecho de morir. El acompafamiento a la
persona y a la familia, protegiendo su intimidad, resulta fundamental en
este sentido.

Morir es un proceso en el que la persona y su biografia deben constituir
el centro de las actuaciones que se realicen. El morir es una experiencia
gue enfrenta a la persona con el misterio humano de su destino final. En
este proceso, cobran gran importancia algunas necesidades relacionadas
con como deberia sentirse la persona: bien tratada, protegida de peligros,
querida por su familia, aceptada por la gente y con su intimidad respetada.
Se trata de un periodo de Ultima oportunidad para expresar voluntades,
para «poner en orden las cosas», de despedida y de comunicacién, por lo
gue requiere, especialmente, de personalizacién y privacidad.

La muerte de una persona mayor querida supone una experiencia vital
lamentablemente bastante frecuente. El modo en que se produzca, y que
la persona se sienta bien o mal tratada en ese momento tan delicado, in-
fluiran decisivamente en el duelo y en su posterior recuerdo y significado.
El cuidado y preparacion de la persona fallecida forman parte de un rito
cultural que contribuye al bienestar de su familia y de sus seres queridos,
por lo que deben facilitarse en la medida de lo posible. El cadaver merece
un tratamiento respetuoso; no es una persona, pero tampoco es un obje-
to. El tratamiento que se le dé afectard, incluso después de su muerte, a
su imageny a su honor.
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La elaboracion del duelo por parte de las personas mayores representa
un proceso delicado que requiere de comprension y apoyo emocional por
parte de quienes las acompafan. Las personas experimentamos el duelo
de formas muy distintas. La existencia de ritos funerarios que expresan el
duelo es algo universal. En todas las culturas existen esos ritos, y aunque
pueden presentar formas muy variadas, se comparte la consideracion y
el respeto por la persona fallecida, su despedida social y la necesidad de
brindar apoyo al resto de la familia, por lo que el buen trato exige respeto
hacia todas las manifestaciones de duelo, aunque no sean compartidas.

BUEN TRATO UNA APROXIMACION DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DERECHOS 79



Derecho a la ciudadania, a la
participacion y a la construcciéon
de mi entorno social

Es considerado ciudadano o ciudadana quien tiene el disfrute y las
responsabilidades del conjunto de los derechos. En el concepto de
ciudadania, se sintetiza lo ético y lo juridico, lo privado y lo publico.
Las personas mayores pueden exigir una participacion en igualdad en
la vida social y en los ambitos personales o privados.

La consideracion de las personas como ciudadanos, independientemente
de sus déficits o discapacidades, se fundamenta tedricamente en tres
enfoques, que son los que sostienen gran parte de los contenidos del
modelo de envejecimiento saludable:

» Un primer fundamento tedrico es el enfoque de las capacidades, desa-
rrollado entre otros por Amartya Sen, Premio Nobel de Economia en 1998
por su preocupacion por la dimension ética en el pensamiento econémico,
y por la filésofa norteamericana Martha Nussbaum (Sen, 2000; Nussbaum,
2012). Este enfoque sefiala que un tratamiento justo de las personas exige
el fomento de sus capacidades internas y externas. Una capacidad no es lo
gue una persona hace o es, sino lo que una persona puede hacer o puede
ser, por lo que deben concederse primero apoyos para ser libre, y después
libertad para decidir.

p

M

El sequndo soporte tedrico es el enfoque de los funcionamientos se-
guros, desarrollado desde la filosofia politica por Jonathan Wolff y Avner
de-Shalit (Wolff y De-Shalit, 2007). Estos autores afirman que las personas
con déficits sufren una desventaja social y, por lo tanto, se trata de un pro-
blema de justicia social. Existe una desventaja social cuando una persona
tiene escasas oportunidades auténticas para funcionar de forma segura,
debido a la ausencia de alguno de estos tres factores: los recursos internos
—que equivaldrian a las capacidades internas—, los recursos externos —o
condiciones externas— y el marco o estructura social. Dos son las princi-
pales aportaciones del enfoque de los funcionamientos seguros. En primer
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lugar, su insistencia en que las capacidades auténticas no deben ser ga-
rantizadas Unicamente de forma puntual, sino también de forma perma-
nente. En segundo lugar, su énfasis en el entorno, incidiendo en lo que
denomina mejora del estatus, entendido aqui como accesos igualitarios a
la vida social. El objetivo de la intervencién ética y juridica no son las medi-
das compensatorias, las mejoras individuales o personales o los recursos,
sino como todo esto se traduce en integracién y participacion social. Una
clara aplicacion de este enfoque es el proyecto de ciudades amigables
con las personas mayores, totalmente alineado con el modelo de enve-
jecimiento saludable, que debe concretarse en politicas sociales sustenta-
das en tres pilares: salud, participacion y seguridad. Este ultimo eje hace
referencia a garantizar la proteccién y la dignidad de las personas que no
puedan protegerse por si mismas a través del apoyo a las familias y a las
comunidades de las que forman parte.

«La exclusion es moralmente indebida (dafo injusto),
en todas sus variables, cuando se excluye a quien

no debe ser excluido y por lo que no debe ser excluido;
esto es, cuando la exclusion hiere, por accion

o por omision, la dignidad universal de alguien.»

X. ETXEBERRIA

Por ultimo, las teorias del reconocimiento constituyen el tercer enfoque
(Ricoeur, 2005; Fraser, 2006). El reconocimiento presenta varias dimensio-
nes, entre las cuales nos interesa ahora el reconocimiento intersubjetivo:
la persona mayor (con o sin discapacidad) debe ser reconocida como tal
en su interaccion con el resto de las personas. Ese reconocimiento sera
justo si, y solo si, va acompafiado de la equidad en la participacion o de
la paridad participativa. La exigencia normativa determina que la persona
no es simplemente reconocida como tal, sino que acttia como tal, valida-
mente y aportando valor en el ambito social. De este modo se refuerzan
la participacion, la representacion y la pertenencia social de las personas
mayores, tal y como desarrolla el modelo de envejecimiento saludable.
Asi, con su intervencion en los procesos publicos de argumentacion, par-
ticipan en la sociedad en cuanto comunidad deliberativa, nocién que se
encuentra en la base del modelo de los derechos.

X

La ciudadania supone principalmente un estatus (posiciéon o condicién)
en el que se solicita, define y posibilita el acceso a los recursos basicos
para el ejercicio de derechos y deberes civiles, politicos y sociales. La con-
dicion de ciudadano comprende e incluye tres dimensiones: titularidad,
condicion politica e identidad o pertenencia.
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DERECHO A LA CIUDADANIA, A LA PARTICIPACION Y A LA CONSTRUCCION DE MI ENTORNO SOCIAL

» Titularidad. La ciudadania implica ser titular de derechos y deberes.

» Condicién politica. Lo que define al ciudadano o ciudadana es su capaci-
dad de participar e intervenir en los procesos politicos y formar parte de las
instituciones publicas de gobierno de la sociedad.

» ldentidad o pertenencia. La ciudadania se entiende como pertenencia
a una comunidad determinada, con una historia y unos rasgos étnicos o
culturales propios.

En cuanto a los derechos civiles, el buen trato coincide con lo que hemos
descrito como derecho a la autonomia; en lo referente a los derechos so-
ciales, con el derecho a la integridad fisica y psiquica. Nos detendremos
ahora en los derechos politicos, es decir, en el derecho a participar y ser
tenido en cuenta en la construccion de la polis, del bien comun, de su or-
ganizacion y de sus normas o leyes de funcionamiento.

Parece indudable que existe un gran potencial de participacion de las per-
sonas mayores en Espafa, pero es importante que entendamos que parti-
cipar no significa solo hablar, discutir y debatir. Participar deberfa implicar
avances concretos en la mejora y en la transformacion de la realidad social
de las personas mayores. Para ello, es necesario no Unicamente que los
6rganos de participacion de las personas mayores ya existentes, que pro-
bablemente deben ser fortalecidos y reforzados, sean informados de lo
gue quieren llevar a cabo los poderes publicos, sino que la gente mayor,
sus organizaciones y representantes, puedan compartir la definiciéon de
los problemas que les afectan y colaborar en la busqueda de soluciones y
oportunidades de mejora.

La plena insercion de las personas mayores en la sociedad espafola no
pasa solo por tener garantizadas unas condiciones de vida dignas y por
disfrutar de la autonomia individual. Supone también que las personas
mayores no sigan siendo simples objetos de atencién y de administracion,
sino que estén presentes en las dinamicas sociales y politicas de cada ciu-
dad y de cada comunidad.

Participar en la vida comunitaria es tan importante para promover un buen
trato como lo puede ser tener buena salud y contar con suficientes recur-
sos como para vivir dignamente. Una persona activa y sana es, al mismo
tiempo, una persona implicada en lo que le rodea y en el bienestar indivi-
dual y colectivo.

«El buen trato exige impulsar el papel activo de las personas mayores en
el deporte, en las relaciones afectivas, en el preocuparse por mejorar las
capacidades educativas y tecnolégicas, evidentemente. Pero también hace
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falta impulsar y canalizar el activismo, las ganas de hacer y de servir de la
gente mayor en los espacios publicos, en la esfera del voluntariado, en
la capacidad de hacer cosas por los demas» (Subirats, 2011), de modo
gue puedan reconocerse como personas valiosas en el dar y en el recibir
comunitario.
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