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Justicia y dependencia

la sociedad le cuesta mucho
reconocer el vinculo entre
justiciay dependencia. Paradoji-
camente, no sucede lo mismo con
las familias que se han hecho car-
go de la atencidn a las personas
dependientes desde el origen mis-
mo de la institucién familiar,
mayoritariamente a través de las
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mujeres. Esto ha supuesto, hist6-
ricamente, una doble injusticia y
una doble dependencia: la injusti-
ciadeabandonar socialmentealas
personas dependientes (ancianos,
discapacitados, enfermos créni-
cos, nifios, marginados,...) a su
suerte familiar, y la injusticia de
depositar en las mujeres todo el
peso de esa carga, privandolas, de
ese modo, del acceso a las ventajas
del mundo laboral y politico. No
es necesario decir que el cuidado
delosfamiliares dependientes, ain
siendo una carga que la mayoria
deloshombres no haqueridoasu-
mir, resulta imprescindible para
el buen funcionamiento de la so-
ciedad. La atencién alas personas
dependientes nunca se ha consi-
derado digna de remuneracién
econdémica, lo que ha condenado
a las mujeres cuidadoras, y ain
sigue haciéndolo, a una depen-
dencia econdémica cronica.
Recientemente, en Espana se ha
aprobado la Ley de Dependencia
y en Catalunya estd a punto de
hacerlo la Llei de Serveis Socials,
ambas con el objetivo de garanti-
zar ayuda social a los individuos
que estan en una situacion de de-
pendencia, es decir, “en un estado
en el que se encuentran las perso-
nas que por razones relacionadas
con la falta o pérdida de autono-

mia fisica, psiquica o intelectual
tienen necesidad de asistencia y/o
ayudas importantes para poder
realizar los actos normales de la
vida cotidiana” (1). Ambas leyes
suponen un reconocimiento de
que la dependencia estd vinculada
a la justicia y de que cuidar a los
dependientes esunaobligaciénde
la que todos somos responsables
y no sélo los més allegados. Espe-
remos que esas leyes, ambiciosas
en sus propdsitos, no sufran del
mal de muchas otras leyes carga-
das de buenas intenciones: la falta
de financiacién.
-

Ambas leyes suponen un
reconocimiento de que la
dependencia estd vinculada a
la justicia y de que cuidar a
los dependientes es una
obligacion de la que todos
somos responsables y no
solo los mds allegados
|
Dicho esto, me propongo expo-
ner seguidamente y con brevedad
las razones filosoficas y éticas de
la habitual desconexién entre jus-
ticia y dependencia, una desco-
nexién que, s110 SOMOS conscien-
tes de ella, puede entorpecer esos
prometedores primeros pasos que
ambas leyes han iniciado en el
campo del reconocimiento legal y
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El derecho a decidir

D urante muchas semanas el caso de Inmaculada Echevarria ha llenado pé-
ginas de periddicos y minutos de servicios informativos de radio y
televisién. La paciente, con un diagndstico de distrofia muscular progresiva,
ingresada en el Hospital San Juan de Dios de Granada desde hacia 10 afios,
pedia simplemente que fuese respetado su derecho a rechazar el tratamiento
-un respirador artificial- que se le impuso en su dia, cuando su deterioro afect6
a su capacidad pulmonar. Sin él Inmaculada no podia sobrevivir, pero en
ningun caso por el hecho de que laretirada del respirador la matase siné porque
su enfermedad no le permitia respirar por si misma. Ella ya no queria seguir
adelante y de forma libre y voluntaria pedia que no se mantuviese por més
tiempo, contra su voluntad, esa medida de soporte vital.

Se han dado opiniones para todos los gustos, muchas de ellas desinformadas
e incluso sesgadas intencionadamente, confundiendo a la opinién publica y
mezclando conceptos que nada tienen que ver con el caso. Se ha hablado de
eutanasia pasiva, de suicidio e incluso de participacién al homicidio... Es
impresionante hastadénde puedellegar la manipulacién desde algunos medios
de comunicacién, poco rigurosos y totalmente vendidos a intereses politicos
e ideoldgicos.

Quisiéramos aprovechar este breve espacio para hacer una reflexién simple,
clara y contundente. El derecho a rechazar un tratamiento, como manifesta-
cién del principio ético de respeto a la autonomia de las personas, en ningtin
caso puede identificarse con la eutanasia ni con el suicidio, aunque como
consecuencia de ese rechazo sobrevenga la muerte del paciente, a causa de la
enfermedad. Como tal derecho, legitimado desde la ética, se encuentra plena-
mente reconocido en la legislacion vigente sobre derechos de los pacientes, sin
que ni el criterio médico o el de otros que se arrogan la potestad para
determinar qué es licito y qué no lo es, puedan decidir contrala voluntad de la
persona, siempre que ésta se dé en plena competencia del paciente. El hecho de
que este tratamiento concreto sea considerado de “soporte vital”, no puede ser
el criterio que determine los limites a su rechazo. Si nos consideramos una
sociedad que ha avanzado en esta cuestién, y que ha sido capaz de elaborar
leyes que reconocen derechos de las personas en el dmbito sanitario, no
podemos restringirlos por una cuestién que calificariamos de “estética”.
Sanitarios y no sanitarios estarian de acuerdo en aceptar la decisién de un
paciente, diagnosticado de cincer, que decide no aceptar un tratamiento de
quimioterapia, a pesar de tener un mal prondstico. Probablemente su muerte
acaecerdamedio plazoacausade suenfermedad y anadie sele ocurriria obligar
al paciente a tratarse. De la misma forma deberiamos interpretar el caso de
Inmaculada, que decide libre y voluntariamente interrumpir el tratamiento,
aunque su muerte se produzca en un plazo mucho mis breve.

Tampoco se trata de un caso de limitacién terapéutica, como se ha argumen-
tado, dado que este concepto s6lo es aplicable cuando hablamos de decision de
limitar, retirando o no iniciando tratamientos que son futiles y despropor-
cionados, considerando la situacién del paciente y la eficacia del tratamiento
en cuestién. En este caso, el criterio no se cumple ya que el respirador, en la
situacién de Inmaculada, era un tratamiento adecuado y proporcionado... sino
hubiese sido porque ella no lo queria. El respeto a su decision, deberia ser
suficiente desde la ética y desde el derecho, sin mds cuestionamientos dogma-
ticos, filoséficos ni teoldgicos.

Inmaculada Echevarria ya descansa en paz y finalmente, a pesar de todo, ha
sido respetada su voluntad... listima que su tltimo momento haya tenido que
vivirlo en otro entorno y contexto distinto del que la ha acogido durante todos
estos anos.
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politico de la dependencia.

Si uno repasa las teorfas de la
justicia que justifican los actuales
modelos normativos de sociedad,
incluido el modelo del estado del
bienestar, no deberiamos extra-
flarnos de la poca atencién que se
dedica a la ayuda a las personas
dependientes, o de que ésta sea
marginal o, en el mejor de los
casos, testimonial. La primera, es
lateoria delafilosofia del merca-
do, basada en la defensa de la li-
bertad econdmica, la proteccién
de la propiedad privada y la
mercantilizacién de las necesida-
des sociales con el objetivo de
optimizar la relacion entre costes
y beneficios econémicos en las
relaciones humanas. La segunda
es la teoria del contrato social,
que propone un gran acuerdo en-
tre los miembros de la sociedad
que compartenunaigualdad apro-
ximada de capacidad y poder (al
menos en el estado de naturaleza
prepolitico) y que buscan el bene-
ficio mutuo como finalidad de la
cooperacién social. La tercera es
el utilitarismo, la doctrina moral
y econdmica que tiene como ob-
jetivo optimizar la mayor felici-
dad parael mayor ntimero de per-
sonas. Peseasu enormerelevancia
social y politica, ninguna de estas
teorias puede prestar la suficiente
atencién a la justicia que requie-
ren las personas dependientes.

El mercado ignora a todos los
individuos que no pueden ofrecer
el precio que el mercado pone a
los servicios, incluidos, por su-
puesto, los servicios sociales. De
este modo, sélo las personas de-
pendientes que pueden pagarlo
son adecuadamente atendidas.
Naturalmente, esto excluye a la
inmensa mayoria de las personas

dependientes, puesto que la de-
pendencia, como no puede ser de
otro modo, se concentra entre
quienes tienen pocos recursos eco-
némicos. No importa si la depen-
denciaeslacausadelaprecariedad
econdémica de quienes la padecen
o0 ésta es la causa de aquélla. Lo
verdaderamente relevante es que
ambas estdn estrechamente rela-
cionadas. Segtn datos del Banco
Mundial, mis de 600 millones de
personas —uno de cada diez seres
humanos- vive con alguna forma
de discapacidad importante, y de
ellas mds de 400 millones viven en
paises pobres.

-

Segiin datos del Banco
Mundial, mas de 600
millones de personas - uno
de cada diez seres humanos -
vive con alguna forma de
discapacidad importante, y
de ellas mds de 400 millones
viven en paises pobres
|
Ademis, enlos paises ricos como
el nuestro, los individuos con de-
pendencia crénica son frecuente-
mente los mds pobres, lo que pa-
rad6jicamente contrasta con la
mayor necesidad econémica que
tienen para compensar sus des-
ventajas. La dificultad para obte-
ner ingresos debido a la depen-
dencia se afiade —en realidad se
multiplica— a las dificultades pro-
pias de la dependencia. La situa-
cién es moralmente dramética
cuando descubrimos que las peo-
res consecuencias de ladependen-
cia pueden ser superadas en la
mayoriadelos casos conunaayu-
dasocial mayor, y comprobamos,
sin embargo, que el mercado no
hace nada para incentivar ese tipo

de ayuda.
Ensuconocidaobra“Lariqueza

de lasnaciones”, Adam Smith,uno
de los mayores defensores de la
filosofiadel mercado, exponfauno
de los ejemplos que mds se citan
enlateoriaeconémicaliberal para
justificar la bondad del mercado.
Segun el filésofo y economista
escocés del siglo XVIIL: “no espe-
ramos que la cena llegue por la
benevolencia del carnicero, el cer-
vecero o el panadero, sino porque
en ello estd su interés”. El bienes-
tar general derivado de la econo-
mia, segin Smith, es el fruto del
interés egoista de los productores
y los consumidores, no de algtin
tipo de generosidad altruista. Tal
vez Smith tenga razén con su tesis
de que el egoismo es suficiente
motivacién para explicar cémo
funcionael comercio, perono cabe
duda de que la moralidad y las
relaciones humanas no pueden
reducirse a las relaciones comer-
ciales. Alasdair MacIntyre replica
al ejemplo de Smith, con no poca
ironia, advirtiendo que siun clien-
te habitual entrara en la carnice-
ria, se diera cuentade que el carni-
cero esta sufriendo un ataque al
corazén y sélo dijera: “Huy!, se-
giin veo, hoy no estd en condicio-
nes de venderme carne” y se diri-
gieraacontinuaciénalacarniceria
de enfrente, no hay duda de que
eso perjudicarialarelacién huma-
na entre ambos, incluida la rela-
cién econdémica, pese a que nadie
haya violado las reglas del merca-
do (2).

El egoismo del mercado sélo se
puede mantener dentro de una
red de relaciones humanas mis
amplia presidida por una recipro-
cidad que no obedece ni se reduce
al mero interés personal. El com-
promiso moral y social con los
demds debe basarse en la recipro-
cidad, pero no en la reciprocidad
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de las relaciones de mercado en
que los cooperadores buscan la
maximizacién de su propio bene-
ficio, sino en una reciprocidad
basada en el servicio mutuo, en el
deseo de servir a los demds como
parte de lo que es una vida buena
parami,y el deseo al mismo tiem-
podeserservido por los demis (si
esqueaelloslesesrazonablemen-
te posible). El deseo de serviralos
demais no debe ser la codicia, sino
la generosidad. La ayuda a la de-
pendencia no se puede derivar,
por tanto, nide laracionalidad del
mercado ni de la motivacién mo-
ral que la sustenta.

Las teorfas del contrato social
tienen la ventaja, respecto al mer-
cado, de que parten del compro-
miso moral con una cierta igual-
dad entre los individuos. Su
premisa basica (pese a las diferen-
cias entre los diversos defensores
del contrato social: Hobbes,
Locke, Roussean, Kant,en susver-
siones cldsicas; y Nozick, Gauthier
0 Rawls en la actualidad) es que
individuos “libres, iguales e inde-
pendientes” se reinen para acor-
dar las reglas basicas de la socie-
dad. El resultado es mucho miés
prometedor que el mercado, y el
ciudadano pasa a ser el centro de
la reflexién social y politica en
detrimento del consumidor. Las
politicas basadas en los Droits de
PHomme et des Citoyens, poste-
riormente los Derechos Humanos,
les deben mucho a las teorias del
contrato social. Sin embargo, del
contractualismo tampoco se deriva
un tratamiento adecuado de la de-
pendencia. No hay que olvidar que
los contratantes son individuos
que comparten una aproximada
igualdad de poder y capacidad
como basedelaigualdad moral,lo
que resulta muy Ttil para defen-

der unasociedad libre de la domi-
nacién y las injusticias de clase,
etnia y género, pero no se ajusta a
la descripcidn de las personas de-
pendientes que, por definicién,
poseen unas capacidades y un
poder inferiores —en ocasiones
muy inferior- al de la mayoria de
los individuos. En un libro re-
ciente, Martha Nussbaum lo ex-
plica con mucha claridad: “/a in-
capacidad de dar una respuesta
adecnada a las necesidades de los
ciudadanos con deficiencias y
discapacidades es un grave defecto
en las teorias modernas que deri-
van los principios politicos bdsicos
de un contrato para el beneficio
mutuo” (3).
-

El sinico modo de
justificar una asistencia
social generosa hacia las
personas dependientes es

sustituir el enfoque del
mutuo beneficio por otro
basado en la generosidad
no calculada
|

¢ Qué pueden ofrecer las perso-
nas dependientes a cambio de la
ayuda —a veces, una ayuda real-
mente grande- que necesitan de
los demids? Si la reciprocidad se
basa en el interés mutuo, resulta
harto dificil justificar una asisten-
cia costosa a las personas depen-
dientes. Podemos pensar que to-
dos somos susceptibles de ser
dependientes en algtin momento
de nuestra vida, sobre todo si te-
nemos la suerte de llegar a viejos,
lo que insertaria la ayuda a la de-
pendencia en el contrato basado
en el beneficio mutuo. Pero ese
argumento no es suficiente. Pri-
mero, porque se nos puede repli-
car que un sistema privado de se-
guros (el mercado) puede hacerse

cargo eficientemente de ese riesgo
calculado, con el consabido pro-
blema de que el mercado acabari
excluyendo a los més pobres, que
son precisamente los que mds po-
sibilidades tienen de convertirse
en personas dependientes duran-
te méds tiempo. Y segundo, por-
que algunas personas dependien-
teslo son desde que nacen o desde
muy jévenes, mucho antes de que
puedan compensar productiva-
mente alasociedad lamayor parte
delaasistencia que van a necesitar
durante toda su vida. El mercado
los excluye por definicién, y las
teorfas del contrato social hacen
oidos sordos a sus reclamaciones
porque las personas dependientes
tienen muy poco que ofrecer a sus
conciudadanos, en los términos
clasicos del beneficio mutuo de la
cooperacién social.

El tnico modo de justificar una
asistencia social generosa hacialas
personas dependientes es susti-
tuir el enfoque del mutuo benefi-
cio por otro basado en la genero-
sidad no calculada, en el aprecio
porlaayudaalas personas necesi-
tadas independientemente del re-
torno objetivo de esa ayuda, con
el convencimiento de que la co-
operacién social esunvalor que se
justifica por si mismo, cuya bon-
dad reside en si mismo, y no sélo
en los beneficios que produce a
quien coopera.

El utilitarismo tampoco sale
mejor parado a la hora de defen-
der la asistencia para las personas
con dependencia. A pesar de que
setratadelateoria que, juntoalos
movimientos socialistas del siglo
XIX y principios del siglo XX,
mas ha hecho por el estado del
bienestar, la férmula de Jeremy
Bentham de <la mayor felicidad o
el mayor bienestar para el mayor
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nimero de personas» no resulta
adecuada para promover la justi-
cia hacia las personas dependien-
tes. La razén es que la métrica de
la justicia que el utilitarismo pro-
pone -el bienestar- paraddjica-
mente acaba perjudicando a las
personas dependientes. En un
principio, podriamos pensar que
las dependencias van asociadas a
un déficit de bienestar que se aca-
barfareduciendo conla asistencia
especial que los afectados necesi-
tan, de modo que sin esas ayudas
el nivel de bienestar permaneceria
bajo y, en cambio, con tales ayu-
das aumentaria considerable-
mente, probablemente en un ni-
vel proporcional ala magnitud de
la dependencia. Sin embargo, las
cosas no son tan sencillas.
-

Para vincular la justicia y

la dependencia debemos

partir de una concepcion

moral del ser humano que

no le dé la espalda a su

animalidad, a su corporeidad,

a la vulnerabilidad de

su cuerpo y de su “psique”
L

En primer lugar, el utilitarismo
tiene como finalidad sopesar el
bienestar de todos los individuos
hasta lograr el mdximo bienestar
sumado, y nada nos asegura que
el bienestar ganado por las perso-
nas dependientes al recibirlaayu-
da que requieren serd mayor que
el bienestar perdido por el resto
de personas que tienen que hacer-
se cargo de esa ayuda. Recorde-
mos que el utilitarismo mide el
bienestar logrado por los indivi-
duos, pero no evalia moralmente
la fuente del bienestar. Por ejem-
plo, s una sociedad egoista cediese
parte de sus impuestos a rega-
fladientes -o unicamente obliga-

dos por la ley- para financiar la
asistencia de las personas depen-
dientes, podria ocurrir que la in-
felicidad sumada de millones de
personas que ven recortados sus
ingresos por culpa de la presién
fiscal superase la felicidad de la
minoria de personas dependien-
tesal recibir laasistencia financia-
da con esos impuestos.

En segundo lugar, al concen-
trarse enlamaximizaciéndel bien-
estaragregado, el utilitarismo rea-
liza comparaciones de bienestar
sin tener en cuenta su distribu-
ci6n. Asi pues, el precario bienes-
tar de una persona condependen-
cia podria verse compensado por
el extraordinario bienestar de una
persona que no padece ningin
tipo de limitacién, porque lo im-
portante es la suma global y no su
distribucién. Lo que cuenta es la
suma global del bienestar en la
sociedad, conindependenciadela
magnitud de su posible desigual-
dad. Finalmente, no estd claro que
el bienestar de las personas de-
pendientes tenga que aumentar
mucho con las ayudas que necesi-
tan. La explicacién es que el bien-
estar es un concepto mental, que
no tiene suficientemente en cuen-
ta las minusvalias objetivas. Ima-
ginemos a una persona con de-
pendenciaque, conel tiempoy no
poco esfuerzo, halogrado ajustar
sus deseos a sus circunstancias y
ha aprendido a adaptarse a la ad-
versidad. Esole permite llevar una
vida con cierta felicidad a base de
satisfacer pequefios placeres. En
el cdmputo del bienestar, esa per-
sona no tiene por qué estar en
gran desventaja respecto a las de-
mds, apesar de que sus minusvalias
puedan seguir siendo importan-
tes. La necesidad objetiva de asis-
tenciapuede seralta, pero subien-

estar no necesariamente tiene que
ser bajo. En ese caso, el utilitaris-
mo no sabria como ayudar a una
persona con gran dependencia
pero medianamente feliz dadas sus
circunstancias, o al menos no sa-
bria darle toda la ayuda que su
dependencia requiere.
-

Las personas son también
seres vulnerables y
dependientes de muchos
y diversos modos. Padecen
enfermedades, dependen de
los demds para su superviven-
cia, nacen completamente
desprotegidos y envejecen con
una progresiva decadencia

fisica y psiquica
|

En sintesis, ni el mercado ni el
contrato social ni el utilitarismo
puedendarrazéndelajusticiaque
necesitan las personas dependien-
tes. Para vincular la justicia y la
dependencia debemos partir de
una concepcién moral del ser hu-
mano que no le dé la espalda a su
animalidad, a su corporeidad, a la
vulnerabilidad de su cuerpo y de
su “psique”. La tradicidn ética de
los derechos ha puesto un peso
excesivo en la racionalidad pricti-
ca o moral del ser humano como
base de su dignidad. Desde Socra-
tes,los estoicos y Kant,aquello que
nos vuelve seres particularmente
dignos es nuestra libertad y auto-
nomiamoral, laindependenciadel
individuo contra los intentos so-
ciales por dominarlo e imponerle
unmodo de pensamientoy devida
determinado. Es cierto que el ser
humano es todo eso, y estd bien
que la politica parta de esa convic-
cién con el objetivo de evitar que
unos individuos opriman a otros.
Pero las personas son también se-
res vulnerables y dependientes de
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muchos y diversos modos. Pade-
cen enfermedades, dependen de
los demds para su supervivencia,
sufren deficiencias psiquicas,
discapacidad y accidentes corpo-
rales, son victimas de agresiones y
maltratos, nacen completamente
desprotegidosy envejecen—cuan-
dotienenla suerte de hacerlo- con
una progresivadecadenciafisicay
psiquica. Las aflicciones del ser
humano, que son compartidas con
el resto de los animales, no lo
hacen menos humano sino todo
lo contrario: lo convierten en un
ser demasiado humano e inevita-
blemente vinculado a la realidad
natural de este planeta y no a un
mundo idealizado de espiritus
morales abstractos. Los seres hu-
manos tenemos necesidades na-
turales y esas necesidades durante
buena parte de la vida sélo se pue-
den satisfacer en dependencia con
los demas.
-
El reconocimiento de
la dependencia como parte
de la dignidad del ser humano
es imprescindible para
relacionar la justicia social
con las necesidades de las
personas dependientes
|
El reconocimiento de la depen-
dencia como parte de la dignidad
del ser humano es imprescindible
para relacionar la justicia social
con las necesidades de las perso-
nas dependientes. S6lo de ese
modo podemos darnos cuenta de
que la asistencia a la dependencia
no es una carga sino, sobre todo,
un modo de convertir nuestro
mundo de adversidades y aflic-
ciones en un mundo moralmente
mds humano.
La justicia para las personas con
dependencia exige solidaridad de

lasociedad: exige fraternidad, ade-
mads de libertad e igualdad. La fra-
ternidad implica un compromiso
deayudaydecooperaciénconlos
demds, una cooperacién que debe
ser valiosa por ella misma y no
por los beneficios econémicos o
politicos que reporta. Se trata de
una idea importante para enten-
der lafraternidad, porque el obje-
tivo de ésta no es el beneficio
mutuo, sino satisfacer el valor in-
trinseco de ayudar a quien més lo
necesita. La fraternidad consiste
en ayudar a los demds porque lo
necesitan, y presupone que nos
importa su suerte (en las relacio-
nes mercantiles y en las contrac-
tuales, s6lo nos importa cémo los
demds pueden incrementar nues-
tro beneficio, pero no hay una
preocupacidn franca por el bien-
estar ajeno). En una sociedad
fraterna, nos preocupamos los
unos por los otros; es una socie-
dad basada enla provisién mutua,
una sociedad que acepta la fragili-
dad del ser humano como algo
que es colectivamente remedia-
ble, que acepta que somos vulne-
rables (a la enfermedad y a la
discapacidad, a las catdstrofes, a
los problemas delavejez, al aban-
dono y alos abusos de la infancia,
a la exclusién social, a las fuerzas
econdémicas externas, al desem-
pleo involuntario, al egoismo de
nuestros vecinos, a los prejuicios
sociales, raciales, sexistas, religio-
sos, a la misma necesidad de cui-
dar a los demds); una sociedad
fraterna es, en definitiva, una so-
ciedad mds justa e igualitaria (4).
Y puesto que no es esperable que en
la sociedad actual, presidida por las
relaciones mercantiles y contrac-
tuales en casi todos sus ambitos, los
individuos prioricen la fraternidad
a una cooperacion estrictamente

egoista, la fraternidad institucional
deberia ocupar el vacio o la escasez
de las virtudes individuales. El Es-
tado, las leyes, las organizaciones
gubernamentales (y no sélo las no
gubernamentales) deberian garan-
tizar la fraternidad como parte de
lo que las legitima como institu-
ciones justas.

Larga vida, pues, a la Ley de
Dependenciay ala Llei de Serveis
Socials de Catalunya,y queseanla
punta de lanza de una sociedad
cada vez més justa con las perso-
nas dependientes, que somos to-
dos y cadauno de nosotros en un
momento u otro de nuestras vi-

das.
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ploetica & derecho

El nuevo marco juridico de la
dependencia en Esparia

L os cambios demograficos y so-
ciolégicos que se han produ-
cido en Espafia en las tltimas dé-
cadas, tales como las profundas
modificaciones en las estructuras
familiares, el proceso de envejeci-
miento de la poblacién por la baja
tasa de natalidad o la aceleraciéon
del proceso de incorporacién de
la mujer al mercado laboral, junto
ala evolucién del modelo de cui-
dados informales de las personas
en situacién de dependencia, cen-
trado en la familia, han llevado al
desarrollo de una nueva rama de
accion protectora del Estado del
Bienestar (1). Esta se ha ido apli-
cando de forma muy heterogénea
en diferentes partes del territorio
nacional, en funcién de las priori-
dades politicas y sensibilidades a
nivel de las diferentes Comunida-
des Auténomas, haciendo sentir
la necesidad de disefiar un nuevo
modelo integrado, descentraliza-
do pero coordinado desde el go-
bierno central, que asuma un ni-
vel de prestaciones sociales
universal para todos, basado en el
principio de equidad e implemen-
tado en funcién del nivel de nece-
sidad y recursos econémicos de la
persona dependiente.
-
Los cambios demograficos
y sociologicos que se han

producido en Espana en las

wltimas décadas han llevado

al desarrollo de una nueva
rama de accion protectora del

Estado del Bienestar
|

Elnuevo modelo es el que dibuja
la reciente Ley 39/2006 de 14 de
Diciembre de Promocion dela Au-

tonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de Depen-
dencia(més conocidacomolaLey
de Dependencia), y que entré en
vigor el pasado mes de Enero de
2007 (2). Esta ley, que ha desper-
tado gran expectativaentre la ciu-
dadania, presenta también sus
pros y contras, tal y como anali-
zaremos brevemente en este arti-
culo.

Destacando algunas cifras esta-
disticas, diremos que en Espafia
en el afio 2000 el volumen de per-
sonas que superaban los 65 afios
de edad era de 6,6 millones (un
16,6% de la poblacion total), ha-
biéndose duplicado en los dlti-
mos 30 afios y en progresion as-
cendente. De esta cifra, el 32% se
encuentran en situacién de de-
pendencia, en mayor o menor in-
tensidad, y por lo tanto requieren
ayuday soporteenlasactividades
basicas de la vida diaria, a lo que
hemos de afiadir el dato de que la
esperanza de vida media, a partir
deestaedad, esde 16 afios paralos
hombres y de 20 para las mujeres
(3). A estos datos, habria que su-
mar el porcentaje de poblacién
que, sin haber entrado todavia en
esta franja de edad, se encuentra
en situacion de dependencia por
razones fisicas o psiquicas, desde
el nacimiento o edades muy jove-
nes, y por tanto con una larga
perspectiva de vida.

Este serfa el dmbito de actuacion
de la nueva ley, sobre un colecti-
vo potencial de personas que has-
taahoraha cubierto sus necesida-
des de forma muy precaria,
basicamente con el apoyo de la
familia y, dentro de ella, la mujer

cuidadora, y de los limitados re-
cursos externos provenientes tan-
to de la iniciativa publica como
privada. Y decimos “colectivo po-
tencial” dado que los beneficia-
rios de las prestaciones y servicios
queprevélaley dedependenciano
lo serdn de forma automdtica por
su condicién de persona depen-
diente, sino que deberdn formular
unasolicitud, obtener el reconoci-
miento del grado de dependencia
y la concesién de unas determina-
das prestaciones, segtin correspon-
da.Portanto,aquellapersona que,
por desconocimiento o por no
necesitarlo, no solicite la ayuda,
aun siendo persona dependiente,
no computari en las cifras de be-
neficiarios. Asi pues, se hace difi-
cil acotar el nimero de personas
que tendran acceso a los recursos
hastaque no se empieceaaplicarla
ley.
-

Los beneficiarios de las
prestaciones y servicios que
prevé la ley de dependencia

deberan formular

una solicitud, obtener el
reconocimiento del grado de

dependencia y la concesion
de unas determinadas
prestaciones
|
Por otro lado, también habrd que
ver como se llevan a cabo las cam-
pafias de difusién e informacion
publica al ciudadano desde el Es-
tado y las Comunidades Auténo-
mas, dado que sila existencia de la
ley y sus posibilidades no llegan a
conocimiento delaciudadania, es-
pecialmente en aquellos grupos
mds vulnerables y con menos re-

Enero-Marzo 2007

VA

Institut Borja de Bioética




cursos, laeficaciadelaley noserd
la pretendida.

Objetivos y
mecanismos de actuacion
de la nueva ley

La nueva ley de dependencia
tiene por objetivo crear un nue-
vo marco de desarrollo de pres-
taciones y servicios sociales que
amplie y complemente la accién
protectora del sistema, aplicada
hasta ahora. A suvez, tal y como
indica su propio nombre, pre-
tende la promocién de la auto-
nomia de las personas en situa-
cién de dependencia, de manera
que todos aquellos casos en los
que la causa no sea irreversible y
el nivel de dependencia pueda
evolucionar conrecuperacién de
autonomia de la persona, serd
necesario ofrecer aquellos servi-
cios y prestaciones mds adecua-
dos a esta finalidad, con el obje-
tivo ultimo de ir rebajando el
grado de dependencia y mejo-
rando las capacidades de auto-
gestion de la vida personal.

Esnecesario apuntar que el con-
cepto de dependencia y antono-
mia de los que parte laley apare-
cen definidos en el mismo texto
legal, y han sido consensuados a
nivel internacional en otros tex-
tos y declaraciones sobre esta te-
matica:

@ Dependencia: estado de ca-
ricter permanente en el que se
encuentran las personas por ra-
z6n de edad, enfermedad o
discapacidad, y con falta o pérdi-
da de autonomia fisica, mental o
sensorial, necesitando ayuda im-
portante para realizar las activi-
dades biasicas de la vida diaria

(ABVD) - cuidado personal, ac-

tividades domésticas basicas, mo-
vilidad esencial, orientacién, reco-
nocimiento de personas y objetos,
entender y ejecutar 6rdenes senci-
llas, etc-.

@ Autonomia: capacidad de con-
trolar, afrontar, tomar por iniciati-
va propia decisiones personales
sobre como vivir de acuerdo con
las preferencias propias y desarro-
llar por si mismo las ABVD.

-

La Ley disesia un mecanismo
de actuacion a partir del
organo administrativo
denominado SAAD
(Sistema de Autonomia y
Atencion a la Dependencia),
que trabajara
coordinadamente entre
el Estado vy las
Comunidades Autonomas
|
Con los objetivos que se han des-
crito, la Ley disefia un mecanismo
de actuacion a partir del érgano
administrativo denominado SAAD
(Sistema de Autonomia y Atencion
a la Dependencia), que trabajard
coordinadamente entreel Estadoy
las Comunidades Auténomas, con
la presencia y representacion de
éstas en su Consejo Territorial. La
tarea de estos organismos serd ba-
sicamente el desarrollo de todaslas
herramientas necesarias paraimple-
mentar laley, tales como la concre-
cién de las condiciones para acce-
der a las prestaciones y la cuantia
de éstas, laelaboracién delos crite-
rios de inclusion de los beneficia-
rios, los baremos para establecer
los diferentes niveles de dependen-
cia, etc. Al mismo tiempo, el Con-
sejo Territorial tendrd que velar
por la adecuada coordinacién en-
tre administraciones, punto mds
conflictivo y complejo dela puesta

en marcha y desarrollo de la ley,
tal y como mds adelante comenta-
remos.

Enlo que se refiere a la financia-
ci6n del sistema de prestaciones,
la ley prevé una formula mixta
entre cobertura econémica por
dotacién presupuestaria del Esta-
do y de las Comunidades Auté-
nomas y “copago”, mediante la
aportacién del propio usuario del
servicio, que se determinard en
cada caso segun el nivel de depen-
dencia, el tipo de servicio que re-
quiera, y el nivel econémico de
renta. El sistemade copago, segtin
definen los estudios realizados,
tienen que permitir quela CC.AA.
obtengan el 40% de la financia-
cién del sistema a través de las
aportaciones de los usuarios (4).
Contodo, laley prevé que ningu-
na persona en situaciéon de depen-
dencia pueda verse privada de las
prestaciones que necesite, por ra-
zones econdmicas y por lo tanto
se establecerdn los mecanismos
para cubrir los casos de falta total
de recursos.

Los niveles de proteccion pre-
vistos son tres: un nivel basico,
que cubrird econémicamente el
Estado con aportacién de parti-
das presupuestarias directas a las
Comunidades Auténomas para
que coordinenla prestaciéndelos
Servicios o prestaciones.

Un segundo nivel , que se aplica-
réatravés de Convenios de Cola-
boracién que tendrdn que firmar
las CC.AA. con el Estado, y que
se cubrird con financiacién auto-
némica.

Finalmente, un tercer nivel po-
testativo, que podran aplicar las
diferentes CC.AA. para mejorar
la situacién de sus ciudadanos, si
asi lo tienen previsto en los crite-
rios de priorizacién de recursos.
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Este tercer nivel puede generar
inequidad entrelos ciudadanosde
los diferentes territorios del esta-
do espafiol, a pesar del principio
deuniversalidad que marcalaLey,
ya que dependerd de la sensibili-
dad social de cada Comunidad
Auténomay dela priorizacién en
el gasto social que se aplique en
cada territorio.

El plazo de despliegue de la Ley
en toda su extension, estd prevista
desde el 2007 hasta el 2015, reco-
giendo un calendario en la imple-
mentacién de los diferentes nive-
les de prestacidn, segtin el nivel de
dependencia:

# Gran dependencia (se distin-
guiran 2 grados): aquella que re-
quiere ayuda permanente por la
pérdida total de autonomia (se
prevé cubrir durante el ano 2007).

# Dependencia severa (se dis-
tinguiran 2 grados): aquella que
requiere la ayuda diaria para las
ABDV pero no ayuda permanen-
te de un cuidador (se prevé cubrir
entre e] 2008 y 2010).

# Dependencia moderada (se
distinguiran 2 grados): aquella
que requiere ayuda intermitente
para algunas ABDV (se prevé cu-
brir entre el 2011 y el 2014).

Es evidente que una ley tan am-
biciosa y que pretende cubrir las
necesidades de la poblacién de-
pendiente en sus diferentes nive-
les y gradaciones, requiere de un
plazo largo para ponerse en mar-
chaplenamente, sibien parece que
el plazo de 8 afios es mucho tiem-
po... Ahora bien, puede que no
seatanto sitenemos en cuenta que
la mismaley no establece medidas
iniciales para crear las estructuras

necesarias para cubrir todos estos
niveles de prestaciones (construc-
cién de centros, creacién de de-
terminados recursos, formacién
de personal, etc.). Con lo que te-
nemos ahora no se llegard ni de
lejos a lo que la ley prevé cubrir,
especialmente en algunos territo-
rios que han desarrollado muy
pocolosservicios sociales. En este
sentido, sorprende que la norma
no haya previsto un “plan de cho-
que” y una inversién inicial para
establecerlabase que permitapres-
tar todos aquellos servicios con
calidad y medios suficientes.
Seguramente es un coste que el
gobierno central no estd dispues-
to a asumir y quiere que sean las
CC.AA. las que evalden dentro
de su territorio las necesidades y
en funcion de éstas destinen los
fondos para crear las infraestruc-
turas necesarias... buena estrate-
gia politica que evita el desgaste y
lacritica, trasladindolaacadadm-
bito territorial.

Seria deseable que en el plan de
inversiones a realizar, en cada te-
rritorio, se tuviese en cuenta la
importancia de la formacién de
los profesionales que deberdn
atender a las personas dependien-
tes. Formacién no sélo en aspec-
tos técnicos o de especialidad sino
también en humanizacién y ade-
cuado trato a la persona vulnera-
ble. Este elemento serd el que afia-
dird un plus de calidad en la
atencién social, altamente valo-
rado por la ciudadania.

Prestaciones y servicios

Ya hemos mencionado que los
criterios bdsicos de acceso a las
prestaciones y servicios son en
primer lugar el nivel de depen-
dencia vy, a igual nivel, la capaci-

dad econdémica del solicitante.
Ahora bien, es necesario concre-
tar que la peticién de prestaciones
y servicios requiere que el ciuda-
danosolicitante acredite 5 afios de
residencia en el estado espaiiol, de
los cualeslosdosdltimos tienen que
ser inmediatamente anteriores a la
peticién. En el caso de ciudadanos
extranjeros, se aplicard la Ley de
Extranjerfa vigente en cada mo-
mento, y con la norma actual, los
extranjeros no regularizados y que
no cumplan los criterios de resi-
denciaestablecidos, quedardn fue-
ra de la cobertura de la ley.
-

Hay que decir que la Ley
establece diferentes tipos de
prestaciones y servicios,
estableciendo como criterio
prioritario la cobertura de
las necesidades con los
servicios y reservando solo
las prestaciones econémicas
como #ltima medida
|
Por otrolado, el acceso ala pres-
tacién o servicio —segiin hemos
dicho- requiere la peticién expre-
sadela persona dependiente, ante
el organismo competente de su
respectiva Comunidad Auténo-
ma, que deberd concederlo me-
diante resolucién motivada, reco-
nociendo un determinado nivel o
grado de dependencia y concre-
tando el nivel de prestaciones alas
que tendrd acceso la persona. Este
reconocimiento, obviamente, ten-
drd que ser revisado y actualiza-
do,segtinlaevoluciondelaperso-
na, ya que las situaciones de
dependencia pueden cambiar, en
positivo (recuperando autonomia)
o en negativo (perdiendo faculta-
des), debiendo adaptarse en cada
caso el nivel de ayuda que precise

la persona.
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Establecidos estos criterios de
acceso, hay que decir que la Ley
regula diferentes tipos de presta-
ciones y servicios, estableciendo
como criterio prioritario la co-
bertura de las necesidades con los
servicios y reservando sélo las
prestaciones econdémicas como
dltima medida, cuando el usuario
no puede tener acceso al servicio
por falta de estructura en el terri-
torio y sea necesario pagar el im-
porte correspondiente para el ac-
ceso a un determinado servicio o
pagar una retribucién al cuidador
familiar o asistente personal (ten-
drd que estar de alta en la Seguri-

dad Social).
-

Debe considerarse
que un porcentaje muy
importante de personas

dependientes sufren a la vez
patologias de diferente
naturaleza por las que,
ademads, requieren
asistencia sanitaria
|

Los servicios, mayoritariamente
diseniados paralapromociéndela
autonomia personal de la persona
dependiente, son:

v Servicios de prevencidn de las
situaciones de dependencia (pro-
mover condiciones de vida salu-
dables, rehabilitacién preventiva,
etc.).

v Teleasistencia (para situacio-
nes de emergencia, inseguridad,
soledad o aislamiento).

v Ayuda a domicilio (tareas do-
mésticas y personales)

v Servicios residenciales: cen-
tros de diay de noche, residencias
asistidas, etc... Y algunos de ellos
distinguiendo en funcién de la si-
tuacion de la persona (mayor de
65 afios o0 no) y el tipo de disca-

pacidad (2).

Un elemento que anuncia la ley,
si bien no establece ni regula los
mecanismos para hacerlo realidad,
es la necesaria coordinacién entre
servicios y prestaciones sociales y
sanitarias. Debe considerarse que
un porcentaje muy importante de
personas dependientes sufren a la
vez patologias de diferente natu-
raleza porlas que, ademds de ayu-
da social, requieren asistencia sa-
nitaria. Parece, que un criterio de
optimizaciéndelosrecursos obli-
garfa a establecer la necesaria co-
ordinacidn sociosanitaria, de for-
ma que no se echen a perder ni
dupliquen recursos y que en un
determinado contexto, como pue-
de ser un centro de dia o residen-
cia e incluso en el domicilio, se
puedan prestar ambos servicios
por los profesionales adecuados
en cada caso. Seria un ejemplo de
esta necesaria coordinacién la fi-
gura que instaurd hace unos afos
el Sistema Andaluz de Salud (SAS)
con la enfermera de enlace, que
hace de puente entre el domicilio
y el sistema sanitario, y que actiia
coordinadamente con los Servi-
cios Sociales, cubriendo este es-
pacio conjunto.

Derechos de los
pacientes en situacion
de dependencia

La Ley de Dependencia, en su
formulacién, parte de principios
basicos tales como el acceso uni-
versal y equitativo, la necesidad
de quela personarecibaunaaten-
ci6n integral e integrada procu-
rando siempre promover y mejo-
rar su autonomia, la permanencia
en el entorno evitando al maximo
el desarraigo de la persona, la
personalizacién de la atencién y
la participacién de la persona de-

pendientey de suentorno social y
familiar en la toma de decisiones.
Estos principios partenalavez de
una premisa fundamental como
es la de que las personas en situa-
ci6n de dependencia contintian
siendo ciudadanos titulares de
derechos y deberes y, a pesar de
necesitar soporte y ayuda para
determinados aspectos de su vida,
debenserrespetados como perso-
nas con plenadignidad, incluso en
los casos méds agudos o de gran
dependencia.

Estereconocimiento dederechos
se recoge también en la formula-
cién dela Ley, con caricter gene-
ral cuando se habla de que la per-
sona en dependencia tiene que ser
respetada en sus derechos y liber-
tades fundamentales, pero més
especificamente cuando habla de
derecho a recibir informacién y a
manifestar suconsentimiento para
determinadas actuaciones, dere-
cho a la intimidad y confiden-
cialidad de la informacién, dere-
cho a decidir sobre quien debe
ejercerlatutelasobresupersonay
bienes en el caso de perder toda la
capacidad de autogobierno, dere-
cho adecidir sobre el ingreso en un
centro, derecho a tener igualdad de
oportunidades y a no ser discrimi-
nado o derecho ala proteccién ante
los tribunales de justicia.

-

Un elemento novedoso de
la ley, es que prevé el
pacto y el dialogo con la
persona solicitante y su
familia, antes de adjudicar
u otorgar una determinada
prestacion o servicio
|
En este sentido, también en el
dmbito de los servicios sociales se
impone el respeto al principio de
autonomia de la persona, de for-
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ma plena cuando esté en situacién
decompetenciatotal, y hastadon-
de pueda implicarse en caso de
pérdida parcial de sus facultades
volitivas y cognitivas. Esto quiere
decir que cualquier decisién que
afecte a su esfera y vida personal,
sea en forma de acceso a un servi-
cio o prestacién o modificacién
delrégimen establecido, debe con-
tar con la conformidad de la per-
sona afectada, ademads de partici-
par la familia o personas de su
entorno préximo, si el propio su-
jeto estd de acuerdo. Este es un
elementos novedoso de la ley, ya
queprevéel pactoy el didlogo con
la personasolicitante y su familia,
antes de adjudicar u otorgar una
determinada prestacién o servi-
cio, y en la medida de lo posible
atendiendo a sus preferencias,
siempre que encaje con la pro-
puesta a hacer y que se cumplan
los requisitos de acceso.

Algunas dificultades
practicas de la Ley

Aunque ya las hemos ido enun-
ciando en los pérrafos anteriores,
en sintesis podriamos decir que
los problemas basicos que plantea
la ley, en orden a su puesta en
marcha, hacen referencia a:

v Lalentaimplementacién dela
norma, hasta el 2015, que hace
temer la supeditacién de su desa-
rrollo alos posibles cambios poli-
ticos y de priorizacion de recur-
sos a nivel autonémico.

v Las dificultades de coordina-
ci6én y entendimiento dentro del
Consejo Territorial del SAAD
entre Comunidades Auténomas,
en el momento de determinar y
concretar prestaciones, cuantias,

criterios de inclusiéon de benefi-
ciarios, etc.

v Los problemas pricticos en el
momento de obligar a las Comu-
nidades Auténomasasuscribir los
correspondientes convenios de
colaboracién con el Estado con el
fin de poder dar cobertura al se-
gundo nivel de prestaciones. En
caso de que eso no se produzca,
no se establecen los mecanismos
para forzarlo y se corre el riesgo
de reducir la aplicacién de laley a
la cobertura del primer nivel o
nivel bésico, a cargo del Estado,
quedehechoyatieneactualmente
cobertura a través de las presta-
ciones para discapacitados graves
o permanentes. Esta circunstan-
cia, junto a la aplicacién de un
tercer nivel potestativo para cada
CC.AA,, puede generar sin duda
grandes desigualdades entre ciuda-
danos espafioles residentes en dife-
rentes territorios, a pesar del princi-
pio de universalidad e igualdad de
acceso que prevé la ley.

v Lainexistencia de un plan ini-
cial de creacidn de las estructuras
necesarias para poder hacer frente
a la demanda de prestaciones y
servicios, una vez publicitada y di-
fundida la ley entre la ciudadania.

v Lanulaprevisién de los meca-
nismos para coordinar adecuada-
mente la prestacién social con la
sanitaria en todos aquellos casos
en lo que asi se requiera con el fin
de optimizar recursos y dar un
mejor servicio al ciudadano.

A pesar de estas dificultades es-
tructurales, hay que confiar en
que el consenso politico con el
que hasido aprobadaestaleyenel
Parlamento Espaiiol, se traduzca

también en un compromiso firme
detodaslasadministraciones para
hacer realidad esta accién protec-
tora del Estado sobre sus ciuda-
danos més vulnerables, las perso-
nas dependientes, pasando por
encima de intereses politicos y
partidistas. Estosituariaa Espafia
al nivel de los paises de Europa que
llevan muchos afios desarrollan-
do estas lineas de actuacidn, pro-
curando a sus ciudadanos bienes-
tar y calidad de vida. Ojald que la
expectativa generada en tantas y
tantas personas no se vea defrau-
dada una vez mids por otras prio-
ridades, y que en pocos afios la
mejora de las condiciones de vida
de las personas dependendientes
sea una realidad en Espaiia.
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INSTITUT BORJA DE BIOETICA
(UNIVERSIDAD RAMON LLULL)
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¢Limites para la maternidad?

armen Bousada se suma a una

lista de mujeres que, gracias
alas técnicas de reproduccion hu-
mana asistida, han sido madres a
una edad muy tardia. A finales del
afio 1996 una mujer californiana,
Arceli Keb, de 63 afos dié aluz a
una nifia. También a los 63 afios
fueron madreslabritdnica Patricia
Rashbrook y la italiana Rosanna
Della Corte. Hastahace bienpoco
la madre de mayor edad era la
rumana Adriana Illescu, que en el
afio 2005, a los 66 aflos, tuvo una
hija, perdiendo la otra que murié
en el atero. Desde el 29 de Di-
ciembre del 2006 la madre mis
anciana del mundo es Carmen
Bowusada,unagranadinade 67 que
ha tenido dos gemelos.

Noticias como éstas abren un
intenso debate social sobre el que
es necesario reflexionary respon-
der preguntas de gran calado.
sHasta qué edad una mujer puede
ser madre? ;Se puede trasgredir el
limite natural? ; Debemos anali-
zar solo los derechos de la madre y
no los del hijo que va a nacer? En
la aplicacion de las técnicas de re-
produccion asistida, stodo vale?...
En las respuestas que se han dado
a estas preguntas se ha producido
un fenémeno muy atipico en los
tiempos que vivimos, dado que ha
habido cierta unanimidad. Y es
que en una sociedad plural y
heterogénea como la nuestra no
es facil llegar a un consenso ma-
yoritario en las cuestiones rela-
cionadas con el desarrollo y apli-
cacién de las biotecnologias. En
este iambito, como en tantos otros,
la controversia estd servida. Sin
embargo estavez tanto lamayoria

La madre de 67 afios engaii6 a los médicos para acceder
a la reproduccidn asistida
“Carmen Bousada, la mujer de 67 aios que el 29 de Diciembre dic
a luz a dos nirios en el hospital de Sant Pau de Barcelona y que ha
entrado en ellibro Guinnes de los récords como la madre mds anciana
del mundo, dijo a los médicos de una clinica de Los Angeles (EE.UU)
que tenia 55 aniosy pago 45.000 euros para conseguir un tratamiento
de reproduccion asistida. Los médicos no le pidieron ningin docu-
mento para comprobar su edad.”

La Vanguardia, 29 de Enero de 2007

El médico estadounidense que traté a la madre de 67
afios se siente engafado

“El médico estadounidense que hizo posible el embarazo de la
espaniola de 67 arios Carmen Bousada, la madre mds anciana del
mundo, ha asegurado sentirse “engariado”y “utilizado”, y ha dicho
que de haber sabido la verdadera edad de la mujer no habria
realizado el tratamiento que acabé en embarazo de gemelos.”

de la sociedad como los expertos
en diferentes disciplinas han co-
incidido en valorar que la mater-
nidad en edades tan avanzadas se
deberia, sino prohibir, por lo me-
nos evitar. Ahora bien, que las vo-
ces discordantes no se hayan oido o
hayan pasado muy desapercibidas,
no quiere decir que no se hayan
pronunciado.

Unpensador reconocido, enres-
puestaaunaconsultadeunlector,
propuso razones afavor y en con-
tradeladecisién delasefiora Car-
men. Centrindonos tnicamente
en las razones favorables, cabe
decir que desde nuestro punto de
vista, los argumentos que utiliza
son mds bien débiles. No obstan-
te, merece la pena reproducir sus
palabras, no sélo como contra-
punto a los argumentos contra-
rios, sino también como sugeren-

El Periédico, 30 de Enero de 2007

cias para ejemplificar el debate:
“Los hijos de doria Carmen van a
tener a sus 13 arnios una madre de
ochenta. El hecho escandaliza a
mucha gente. ; Pero quién se opo-
ne ala libre decision de una perso-
na madura de tener un hijo? Si se
prohibe, habria que probibir que
tantos padresjovenes maleduquen
a sus hijos. Ser madre joven no es
garantia de ser buena madre, ni
ser mayor que las demds equivale
a ser mala madre. Pero se trata de
salvaguardarlalibertad. Ademas,
Carmen ha dicho que tiene sus
motivos para dar a luz a su edad.
Pueden ser muchos o uno sélo, que
ella sabrd, pero ninguno no es
objetable, incluido el del “nivio-
objeto”, encargado a cualquier
edad y condicion, por el goce o
capricho de tener un hijo, porque
eso hacen también muchos padres
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y madres jovenes”. (La Vanguar-
dia, 15 de Enero del 2007).

A continuacidn, intentaremos
ver cuiles pueden ser, a nuestro
entender, los factores que permi-
ten este consenso social entorno a
la maternidad en mujeres que han
sobrepasado los 60 afios.

-
La edad avanzada
comporta limitaciones
importantes tanto de
cardcter fisico como
psiquico para afrontar
todo lo que representa
asumir una maternidad
responsable
|

En el trasfondo de todas las opi-
niones contrarias a la maternidad
“en tiempo de descuento”, como
handicho algunos, subyacelaidea
que en Clertos casos es necesario
poner limites al poder dela tecno-
logfa. No todo lo que es técnica-
mente posible debe hacerse.
Médicamente, si el sistema hor-
monal de la mujer responde, se
podriaconseguirun embarazo con
candidatas que han superado los
70 y hasta los 75 afos. Pero por-
qué nos parece que €so no es reco-
mendable en ningun caso:

@ La maternidad no se reduce
unicamente a la vida biolégica

La maternidad (también la pa-
ternidad) va mucho mds alld de
dar la vida biolégica. Supone, so-
bre todo, acompaiiar al nifio en su
proceso de crecimiento. Eso quie-
re decir cuidarlo, educarlo, ayu-
darlo a ser auténomo... y para
poder llevar a cabo esta tarea se
necesita salud fisica y psiquica, y,
ciertamente, la edad avanzada
comporta limitaciones importan-
tes tanto de cardcter fisico como

psiquico paraafrontar todolo que
representa asumir una materni-
dad responsable.

Elautor, que defiende que la edad
no es un criterio para determinar
si se es “buena madre” o no, olvi-
da que la edad es una condicién
indispensable para poder ejercer
la maternidad, otra cuestién es
quelas madresj6venes sepanapro-
vechar este potencial. Querer ex-
cluir la edad en la maternidad es
un absurdo porque, erréneamen-
te, se parte de la base que las capa-
cidades fisicas o psiquicas no se
desgastan con el envejecimiento.

@ Los deseos de la madre estdn
condicionados por los derechos
del hijo que nacera

Tener un hijo no es una decisién
que podamos tomar con la misma
ligerezaque decidimos sinoscom-
pramos un coche o un vestido.
Cuando una mujer a los 67 afios
materializa su deseo de ser madre
se estd priorizando el derecho de
la madre sobre los derechos del
hijo. Si el deseo de una persona
afecta a la vida de otra debemos
extremar las precauciones en tor-
no a la satisfaccidn de este deseo,
y analizar bien sien nombre de mi
deseo puedo perjudicar a otro.
Afirmar que en nombre de la sal-
vaguarda de la libertad “todo es
valido” es un despropésito, por-
quelalibertad, por nuestra condi-
cién de seres sociales, siempre es-
tard condicionada.

En los argumentos a favor de la
decisién de Carmen, el autor que
citamos recordaba que «ningin
motivo es objetable, incluso el del
“ninio-objeto”, porque eso tam-
bién lo hacen muchos padres y
madres jovenes». Anadiriamos
que el hecho de que lo hagan tam-

bién los padres o las madres jove-
nes no significa en ningdn caso
que esté bien, porque en ética el
argumento cuantitativo, sean mu-
chos o pocos, no sirve como justi-
ficacién de un acto. Considera-
mos que, al margen de la edad, no
se puede tener un hijo parasalir de
lasoledad, estabilizar nuestravida
de pareja, o bien para buscarnos
un cuidador para la vejez... Nos
equivocamos cuando utilizamos
al hijo pararesolver nuestros pro-
blemas, porque el nifio tiene unos
derechos que, dada su vulnerabi-
lidad, hay que respetar por enci-
ma de todo.

@ Aunque el acto sea legal no
significa que sea moral

A pesar de que nuestra legisla-
cién sobre reproduccidn asistida
no prohiba ser madre en edades
tan tardias no significa que eso sea
lo mejor o lo méds correcto. Se
afirma, y es cierto, que no todo lo
que es legal es moral, y viceversa.
Misallidelo que digaonodigala
ley deberemos seguir preguntin-
donos cudl es la conducta mds
responsable ante los progresos
biomédicos. En este caso, nos de-
beremos preguntar sila edad dela
menopausia continua siendo un
criterio valido para poner limite al
acceso a las técnicas de reproduc-
cién humana asistida. Y esta re-
flexién afecta a las madres, a la
sociedad y atodoslos profesionales
o cientificos que deben acceder a
ello. Gestionar razonablemente el
progresodelabiomedicinadebeser
una responsabilidad compartida.

EsTER BUSQUETS ALIBES

DIPLOMADA EN ENFERMERIA
LICENCIADA EN FILOSOFIA
COLABORADORA DEL IBB
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«El respeto o
la mirada atenta»

El respeto o la
mirada atenta

gedisa

ESQUIROL JM. El respeto o la
mirada atenta: Una ética para la
era de la ciencia vy la tenologia.
Barcelona: Editorial Gedisa; 2006.
p- 173.

Tenemos ante nosotros otro
intento, y un intento brillante, de
hacerunapropuesta éticaquesirva
para situarnos ante el desarrollo
extraordinario delacienciaydela
tecnologia en nuestro mundo
contemporaneo. Hasta aqui esto
no seria ninguna novedad si no
fuese porque el autor ponenombre
a esta propuesta, la denomina:
“ética del respeto”. Y, con su
maestria y sabiduria, alo largo de
su libro, nos hace descubrir que
delamiradaatentasurgeel respeto
haciael otroy haciatodaslas cosas
que nos rodean.

Alolargodetodalaobraelautor
demuestra poseer una erudicién
admirable ya que continuamente
cita textos de otros pensadores de
todas las épocas que ratifican,
matizan o ejemplifican la tesis
principal que se quiere defender
en el libro. El tono de la reflexion
es muy elevado y afinado y la
exposicion clara y fluida.

«Questions éthiques en
médecine prédictive»

o

Questions échiques
. «médecine

o e A, it B, Bt o1 0. g

DE BOUVET, A.; BOITTE, P.;
AIGUIER, G. Questions éthiques
en médecine prédictive. Paris: John
Libbey Eurotext; 2006. p. 154.

En estelibro se recogen las apor-
taciones del simposio organizado
por la Asociacién Europea de
Centros de Etica Médica en Lille
(2004). Elobjetivo de este encuen-
tro era discutir sobre los dilemas
éticos que se plantean en la practi-
caclinicay enlaciencia médica en
eldmbito delamedicina predictiva.
El libro, escrito por investigado-
resdediferentes universidades eu-
ropeas, procedentes de diferentes
campos disciplinarios, estd dividi-
do en cuatro partes: 1) Dilemas
éticos de la medicina predictiva a
partir de las practicas clinicas, 2)
Dilemas éticos de la medicina
predictiva en la investigacidn, 3)
Aproximaciones a la medicina
predictiva y 4) Dilemas éticos del
desarrollo de la medicina predic-
tiva en Europa. Un libro especial-
mente licido paraexplorarlos pro-
blemas éticos presentes en campos
como el diagnédstico prenatal, la
medicina fetal y los que se derivan
del test genético.

«Afrontando la vida,
esperando la muerte»

RWvon BAVES

L

BAYES, R. Afrontando la vida,
esperando la muerte. Madrid:
Alianza Editorial, 2006. pp. 295.

Setratadeunarevisiéndelaobra
Psicologia del sufrimiento vy de la
muerte publicada por el autor el
afio 2001. Dada la creciente com-
plejidad de nuestra sociedad es
necesario replantear las finalida-
des de la medicina del siglo XXT.
La prevencién y curacién de las
enfermedades y la paliacién del
sufrimiento constituyen obliga-
ciones paralelas paralos profesio-
nales sanitarios. El autor reflexio-
na, desde la psicologia, sobre el
concepto, evaluacion y terapéuti-
ca del sufrimiento, aplicando el
conocimiento conseguido en di-
ferentes escenarios: la vejez, la
muerte subita, las unidades de
enfermos criticos, las unidades de
cuidados paliativos, el suicidio
asistido y la eutanasia, la muerte
delosninosy el duelo. Abordalas
diferencias y afinidades entre do-
lor y sufrimiento, asi como las
caracteristicas delas vivencias que
experimenta un enfermo aqueja-
do por una enfermedad grave.
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En este nUmero presentamos, con mas detalle, tres monografias
escogidas asi como el listado de titulos seleccionados que
hemos incorporado Gltimamente en nuestra biblioteca

¢ Abelldn, Fernando. Seleccion genética de em-
briones. Entre la libertad reproductiva y la engene-
sia. Editorial Comares, 2007.

*¢ Amarilla Mateu, Nria [coord.]. El derecho a la
informacion en salud alimentaria. Madrid: European
pharmaceutical law group, 2006.

> Amor Pan, José Ramén. Etica y discapacidad
intelectual. Madrid: Univ. Pontificia Comillas, 2007.

¢ Banco Mundial. Informe sobre el desarrollo mun-
dial 2007. Madrid, 2007.

¢ Bautista, Esperanza[dir.]. 10 palabras clave sobre
la violencia de género. Estella: Verbo Divino, 2004.

*¢ DelaTorre, Javier [ed.] La limitacion del esfuerzo
terapéutico. Madrid: Univ. Pontificia Comillas, 2006.

»¢ Elizari Basterra, Francisco Javier [dir.]. 10 pala-
bras clave ante el final de la vida. Estella: Verbo
Divino, 2007.

»> Ethical issues in obstetrics and gynecology.
London: FIGO, 2006.

*¢ Gazzaniga, Michael. E/ cerebro ético. Paidos
Ibérica, 2006

*¢ Galin Gonzilez-Serna, JM., Hevia Alonso, A.,
Barriga Rivera, A., Pérez Martinez, F. Programa
ETHICSCOMP para la evaluacion de los aspectos
éticos de los ensayos clinicos y la investigacion
biosanitaria. Sevilla: Universidad de Sevilla, 2006.

®¢ Gonzailez Moran, Luis. De la bioética al biode-
recho: libertad, vida y muerte. Madrid. Editorial
Dykinson, 2006.

*¢ Gros Espiell, Héctor, Gémez Sdnchez, Yolanda.
La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanosdela UNESCO. Granada: Comares, 2006.

¢ Grin, Anselm. Per gué m’ha tocat a mi aquest
sofriment?: El sentit del dolor huma. Barcelona:
Claret, 2006.

¢ Jiménez Morales, Monika. De lestereotip adult ala
realitatpreadolescent. Influéncia del discurs andiovisual
publicitarienelstranstorns del comportament alimentari

ennensinenesde 8a 12 anys. Barcelona: Departament
de Periodisme 1 de Com. Audiovisual. UPF, 2006.

»¢ Kernberg, Otto F. Ideologia, conflictoy liderazgo
en gruposy organizaciones. Barcelona: Paidés, 1999.

»¢ Keyeux G, Penchaszadech VB, Saada A, coordi-
nadores. Etica de la investigacion en seres humanosy
politicas de salud priblica. Bogoti: UNESCO. Red
Latinoamericana y del Caribe: Universidad Nacio-
nal de Colombia. Instituto de Genética, 2006.

¢ Lolas Stepke F, editor. Etica e innovacion tecno-
légica. Chile: CIEB. Universidad de Chile, 2006.

*¢ Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Comi-
sién Interprovincial. Humanizar el proceso de morir:
Sobre la ética de la asistencia en el morir.Madrid:
Fundacién Juan Ciudad, 2007.

®¢ Rivero Serrano, O.; Paredes Sierra, R. Etica en el
ejercicio de la medicina. Editorial Médica Panameri-
cana, 2006.

*¢ Roqué Sanchez, M* Victoria. Médico y paciente:
El lado humano de la medicina. Barcelona: Dux
Editorial, 2007.

El Instituto recuerda a todos los lectores que el contenido de su biblioteca y centro de
documentacién, con mis de 13.000 monografias y 200 revistas nacionales y extranjeras, se puede
consultar “on line” a través de nuestra pagina web: www.ibbioetica.org
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— _agenda

v XIV Congreso Nacional de la Sociedad Espa-
fola de Enfermeria Geridtrica y Gerontolégica
(SEEGG) “I Simposio Transfronterizo Hispano-
Luso” para los dias 19 a 21 de Abril de 2007 en
Ciceres. Secretarfa Técnica: Tel. 933 672 420. E-
mail: congresoseegg2007@unicongress.com y
www.unicongress.com/congresoseegg2007

v XII Jornadas Nacionales de Humanizacién de
la Salud “Humanizar el final de la vida” organiza-
das por el Centro de Humanizacién de la Salud y
Cudeca (Cuidados del cincer) paralosdias 19221 de
Abril en Milaga. Mds informacién: CEHS.Tel.
918060696. E-mail: secretaria@humanizar.es

v/ Jornadas de Derecho y Genoma Humano or-
ganizadas por la Cdtedra Interuniversitaria, Funda-
cién BBVA —Diputacién Foral de Bizkaia de Dere-
cho y Genoma Humano, para los dias 23 y 24 de

Abril en Bilbao (Universidad del Pais Vasco). Infor-
macién: www.catedraderechoygenomahumano.es

v 3d Meeting of the European Association of
Global Bioethics/Association Europeenne de
Bioethique Globale (EAGB),“Investigacion con
células troncales: promesas y dificultades” para los
dias 4 y 5 de Mayo en Bilbao. Informacidn:
Tel. 94 601 21 35. E-mail: esther.rebato@ehu.es

vV Congreso Mundial de Bioética organizado
porlaSociedad Internacional de Bioética (SIBI) para
los dias 21 a25 de Mayo en Gijén. Mds informacién:
e-mail: vcongreso@sibi.org y www.sibi.org

v XXI Congrés de la Camfic (Societat Catalana
de Medicina Familiar i Comunitaria), bajo el lema
“Apostem per la Clinica” para los dias 23 a 25 de
Mayo en el Teatro Auditorio de Salou. Méds informa-
cién: Tel. 93 304 03 09 y www.camfic.org

v/ 2007 Joint Ethics Conference, agrupa la “18th
Canadian Bioethics Society Conference” para el dia
30 de Mayo al 1 de Junio y la “3rd Internacional
Conference on Clinical Ethics and Consultation”
para los dias 1 a 3 de Junio, organizado por la
«University of Toronto» y el «Centre for Bioethics»
en Toronto-Ontario (Canadd). Mds informacién:
www.utoronto.ca/jcb/ethicsmatters

v XII Congresodela SESPAS, “Efectividad delas
Intervenciones sobre la Salud de la poblacion” orga-
nizado por la Sociedad Espaiola de Salud Publica y
Administracién Sanitaria (SESPAS) para los dias 20
a 22 de Junio en Barcelona. Mis informacién: E-
mail: sespas@suportserveis.com y www.sespas.es/
congres2007/

v VICongreso Latinoamericano y del Caribe de
Bioética, “Bioética y desarrollo sostenible” organi-
zado por la Federacién Latinoamericana de Institu-
ciones de Bioética (FELAIBE) para los dias 28 a 30
de Junio en Cérdoba (Argentina). Mds
informacién:E-mail: cordoba@congresosint.com.ar
y www.felaibe.org.ar
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