
Consideraciones en torno al «Informe mundial 
sobre la violencia y la salud» de la 

Organización Mundial de la Salud 

En el año 2002, la Organización 
Mundial de la Sa lud dió a co­

nocer el «Informe mundial sobre 
la violencia y la salud,., documen­
[ O que creemos merece ser ci tado 
en esta publicación. Sin embargo, 
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dada su extensión, recogemos 
someramente su contenido en es­
tas consideraciones, si bien rep ro­
ducimos de fo rma íntegra sus Re­
comendaciones en las páginas 
centrales (ver págs. 8 y 9). 

En el mundo, mueren lamenta­
blemente cada año, a causa de los 
conflictos armados y la violencia 
desproporcionada, provenga ésta 
de la vida social, inst ituc ional o 
famil iar, aproximadamente dos 
mi llones de personas. El sector de 
población que resulta más afecta­
do es el comprendido entre los 1S 
y los 44 años. Las secuelas físicas 
y psicológicas que acompañan a 
las víctimas supervivientes arras­
tran tras de sí un lastre que afecta, 
directa e indirectamente a la eco­
nomía de un país. Además, en la 
mayoría de los casos, son países 
que también ven afectado su pre­
supuesto a raíz del conflicto ar­
mado. 
En las últimas décadas, la pre­

vención, que incl uye la preven­
ción sanita ri a, ha jugado un papel 
importante, no sólo como vía con­
ducente a la solución pacífica de 
los conflictos, sino como un ele­
mento que contribuye a subsanar 

parte de las secuelas que deja la 
violencia, con medidas sanitarias 
que ope ran allí donde otras vías 
resultan insuficientes o ineficaces. 
De acuerdo con la OMS, este fue 
el fin que llevó a que se redactara 
el Informe mu ndial sobre la vio­
lencia y la salud, siguiendo las 
etapas apl icadas en materia de sa­
lud púb lica: 

;p. definir y observar la magnitud 
del problema; 

. identificar sus causas; 
formular y pone r a prueba 

modos de afrontarlo; 
-it. aplicar ampliamente medidas 

de eficacia probada. 

El concepto de violencia 

De acuerd o con la OMS, la vio­
lencia es "El uso deliberado de ia 
fuerza física o el poder, ya sea en 
grado de amenaza o efectivo, con­
tra uno mismo, otra persona o un 
grupo o comunidad, que cause o 
tenga muchas probabilidades de 
causar lesiones, muerte, daños psi­
co[ógicos, trastornos de desarrollo 
o privaciones" . 

La definición abarca no sólo la 
violencia interpersonal sino lam­

(pasa a pág. 3) 
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Bioética y violencia 

En el presente número de Eioética & Debat pretendemos reflexionar sobre 
la relación entre salud, ética de la vida y violencia. Aunque, aparemementc, 

la violencia sea una cuestión alejada de la ética, el hecho es que es uno de sus 
temas desde el principio del pensamiento occidental. El mismo Sócrates, por 
ejemplo, creía que los humanos podíamos resolver nuestras diferencias mediante 
el uso de la palabra (logos), sin necesidad de caer en formas de agresión, de 
imposición, de violencia o de crueldad. 

El diálogo es, al fin y al cabo, el mecanismo más civi lizado que hemos 
descubierto para resolver nuestros conflictos. Es el instrumento fundamental 
de que disponemos para enCOntrar soluciones a nuestros problemas, aunque 
sean de carácter provisional. Contra la violencia del más fuerte, contra la 
imposición y la agresión del más poderoso, la ética propone el diálogo como 
mecanismo para avanzar en la humanización del mundo. La esperanza en que 
la violencia puede ser reducida, la fe en que la persona puede adoptar actitudes 
pacíficas y pacificadoras en su vida está en el corazón de la ética, aunque muy 
a menudo esta esperanza se vea frustrada por el peso de los hechos. 

Las fo rmas de considerar la violencia y los mecanismos para paliarla han 
variado mucho a lo largo de la historia, pero la violencia sigue siendo un tema 
transversal en la ética de todos los tiempos. Desde la concepción del castigo 
purificador{el suplicio público) hasta la práctica de la reconciliación de Nelson 
Mandela, pasando por la sabiduría de la no~violencia (ahimsa) de Mahatma 
Gandhi, la humanidad ha realizado un largo camino en las formas de entender 
la lucha contra la violencia. Hemos descubierto que hay formas de violencia 
muy diferentes, pero que hay que combatir igualmente. Nos hemos dado cuenta 
que hay una violencia física, pero también una violencia estructural. La primera 
es rechazada, pero también lo es la segunda, aunque no sea tan visible. La 
explotación económica, el paro,la miseria o el hambre son formas de violencia 
estructural que generan otras formas de violencia. 

Una ética de la vida no puede olvidar la violencia, porque la violencia afecta 
gravemente las posibilidades de vivir una vida digna, gozosa y solidaria. Si la 
violencia es una forma de interacción que se caracteriza por la voluntad de 
aniqui lar o de malbaratar la realidad, es esencial extirparla de raíz con el fin de 
poder construir los fundamentos de una vida plenamente humana. No nos 
referimos sólo a la violencia entre los hombres, sino también a la violencia que 
podemos causar a los animales, al ecosistema, a las instituciones o a las 
identidades colectivas. 

Hay una estrecha relación entre violencia y salud. La violencia es una forma 
de interacción que maltrata gravemente la salud de la persona. No nos referimos, 
exc1usivamea!e, a su salud física, sino también a su salud psíqu ica, emocional 
y social. Si la salud es, en palabras del doctor Pont i Gol, una existencia libre, 
gozosa y solidaria, la violencia es un obstáculo esencial para conseguir este 
estado de salud al que todo ser humano, por naturaleza, aspira. Esto quiere decir 
que, para alcanzar este retO, hay que pensar, a fondo, las raíces y las formas que 
puede experimentar la violencia. 

Lamentablemente, vivimos en un mundo donde la violencia es omnipresente. 
Sólo hay que estar atentos a los medios de comunicación social para conStatar 
la magnitud de sufrimiento y de dolor que, diariamente, genera esta violencia en 
el mundo. Reconocerla y trabajar para extinguirla es un deber moral. La 
violencia doméstica, tan presente en nuestro país, es una de las expresiones más 
visibles, pero hay mucha más violencia enterrada, escondida, que genera 
víctimas igualmente inocentes. Hay mucha violencia que no captan los medios 
de comunicación, pero que existe y es igualmente execrable. 

Si uno de los objetivos de la bioética es velar por unas condiciones de vida 
óptimas para todos los hombres y las mujeres de este planeta, hay que pensar a 
fondo la cuestión de la violencia y de sus razones. En este número que ofrecemos 
al lector intentamos aportar ideas en esta dirección. 
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bién el comportamiento suicida y 
los conflic[Os armados, las ame­
nazas e intimidaciones, así como 
las secuelas físicas evidentes que 
cualquier tipo de violencia deja en 
las víctimas y las menos notorias 
como los daños psíquicos, priva­
ciones y deficiencias del desarro­
llo, que comprometen el bienes­
tarde los individuos, las familias y 
las comunidades. 

Para elaborar el informe se recu­
rrió al modelo ecológico que tiene 
en cuenta diversos factores socio­
culturales, económicos y políti­
cos, analizando así las raíces de la 
conducta agresiva. El modelo 
consta de cuatro niveles: el indivi­
dual, el relacional, el comunitario 
y el social. 

-Además de esclarecer las 
causas de la violenCIa)' sus 

complejas interacciones, 
el modelo ecológICo mdlca, 

asimismo, qué se debe hacer 
en los distintos niveles 
estatales y sociales para 
prevenir la violencia. -

En el njvel individuaJ se examina 
la historia personal y familiar, los 
factores demográficos (edad, edu­
cación, ingresos etc.), los tras[Or­
nos psíquicos o de personalidad, 
las toxicomanías y los desórdenes 
en el comportamiento. 

En el nivel relacional se ahonda 
en las relaciones fraternales,labo­
rales, sociales y amorosas que pue­
dan influir o desencadenar el com­
portamiento violento. 

En el tercer nivel se explora la 
dimensión social y sus contex[Os 
comunitarios, identificando los 
factores de riesgo potencial que 
estimulan la conducta agresiva 
(pobreza, densidad de población, 
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alros niveles de movilidad de resi­
dencia, carencia de capital social o 
existencia de tráfico de drogas en 
la zona). 

El cuarto nivel se centra en los 
factores generales de la estructura 
de la sociedad, como las normas 
sociales, políticas sanitarias, eco­
nómicas, educativas, etc. que con­
tribuyen a mantener las desigual­
dades económicas o sociales entre 
los grupos de la sociedad. 

Además de esclarecer las causas 
de la violencia y sus complejas 
interacciones, el modelo ecológico 
indica, asimismo, qué se debe ha­
cer en los distintos niveles estata­
les y sociales para prevenir la vio­
lencia. 

las formas y los contextos 
de la violencia 

En el informe se emplea una 
tipología de la violencia que divi­
de los comportamientos violen­
[Os en categorías, dependiendo del 
actor, la víctima y del tipo de vio­
lencia a que ha sido sometida. 

... Violencia interpersonal 
La violencia interpersonal cubre 

un amplio abanico de actos ycom­
portamientos que van desde la vio­
lenciafísica, sexual y psíquica hasta 
las privaciones y el abandono. Se 
abarcan los diversos tipos de vio­
lencia juvenil, de pareja, al menor, 
tanto en el hogar como en centros 
educativos, en geriátricos, las vio­
laciones y las agresiones sexuales, 
y la violencia carcelaria. 
Se calcula que en el año 2000 

murieron en el mundo 520.000 
personas a consecuencia de la vio­
lencia interpersonal,lo que repre­
senta una tasa de 8,8 por cada 
100.000 habitantes. Mucho más 
numerosas aún son las víctimas, 

1'1 

no morrales, de agresiones físicas 
o sexuales. 

La violencia social y comunita­
ria generada por las disparidades 
en los ingresos y las desigualdades 
entre los sexos no es muy aparente; 
asimismo, la violencia intrafami­
liar queda más oculta a la mirada 
pública, dependiendo también de 
la cultura, la policía y los tribuna­
les a veces poco dispuestos a ac­
tuar contra ella. No así la juvenil, 
que siendo muy visible suele con­
siderarse un delito. -Las diferentes formas de 

violena'a mterpersonal 
comparten numerosos factores 

de riesgo subyacentes, como 
una baja autoestima, 

trastornos de la personalidad 
y la conducta o un escaso 

control del comportamiento, -
Las diferentes formas de violen­

cia interpersonal comparten nu­
merosos factores de riesgo subya­
centes, como una baja autoestima, 
trastornos de la personalidad y la 
conducta o un escaso control del 
comportamiento. En otros casos 
están ligados a experiencias vita­
les, como la falta de lazos emocio­
nales y de apoyo, el contacto tem­
prano con la violencia en hogares 
marcados por divorcios o separa­
ciones, el abuso de drogas y alco­
hol, cte. 

... Suicidio y vio lencia 
autoinfligida 
Se calcula que en el año 2000 se 

suicidaron en el mundo 815.000 
personas, 10 que convierte el sui­
cidio en la decimotercera causa de 
muerte. Las tasas más elevadas se 
registran en los países de Europa 
Oriental y, las más bajas, princi­
palmente en América Latina y 
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unos pocos países de Asia. 
En general, el suicidio aumenta 

con la edad: los de personas entre 
los 75 o más años triplican a los de 
la población entre los 15 a24 años. 
Pero en este último rango de eda­
des, las lesiones autoinfligidas 
constituyen la cuarta causa de 
muerte y la sexta causa de mala 
salud y discapacidad. 

En gran parte del mundo el sui­
cidio está estigmatizado por razo­
nes religiosas o culturales, y en 
algunos países el comportamien­
co suicida consticuye un delito 
castigado por la ley. Se trata pues 
de un acco subrepticio rodeado de 
tabúes y misterios. 

-En gran parte del mundo el 
suicidio está estigmatizado 

por razones religiosas O 

culturales, y en algunos países 
el comportamiento S1Iláda 

constituye un delito castlgado 
por la ley. Se trata pues 
de un acto subreptiao 

rodeado de tabúes y misterios. -
Existen diversos factores estre­

santes que pueden aumentar el 
riesgo del suicidio. Entre las prin­
cipales circunstancias figuran la 
pobreza, la pérdida de un serque­
rido, las discusiones familiares o 
con amigos, la ruptura de una re­
lación y los problemas legales o 
laborales. Aunqueestas experien­
cias son frecuentes, sólo una mi­
noríaestámás predispuesta a aten­
tar contra SI mIsma. 

Entre los factores de riesgo 
predisponentes figuran el abuso 
del alcohol y de drogas, los ante­
cedentes de abusos físicos o sexua­
les en la infancia y el aislamiento 
social, así como los problemas 
psiquiátricos, la esquizofrenia, la 
depresión u otros trastornos 
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anímicos, etc. 
Entre Otros factores destacados 

cabe citar: 
,/ las enfermedades somáticas, 

sobre codo las dolorosas o discapa­
CItan tes; 
,/ el acceso a los medios para 

quitarse la vida; 
./ el antecedente de un primer 

intento de suicidio, sobre todo en 
los seis meses siguientes a éste. 

Las tasas de suicidio se han aso-
ciado, asimismo, con crisis eco­
nómicas y políticas. 

.. Violencia colectiva 
La violencia colectiva es el uso 

desproporcionado de la fuerza por 
un grupo personas frente a una 
colectividad, pueblo o nación con 
el fin de lograr diversos objetivos. 
Adopta la forma de un conflicto 
armado nacional y/o internacio­
nal. 

El siglo XX ha sido uno de los 
períodos más violentos de la his­
toria de la Humanidad. Se calcula 
que fueron víctimas fatales de los 
conflictos armados más de 200 
millones de personas de las cuales 
el 70% eran civiles. 

Las graves secuelas que deja toda 
guerra en las víctimas supervivien­
tes, no sólo afectan la vida psico­
somática de la persona sino que 
también afectan el tejido social 
con unas consecuencias práctica­
mente irreparables. 

¿Qué se puede hacer para 
prevenir la violencia? 

La violencia es un problema po­
lifacético, para el que no existe 
una solución sencilla o única; an~ 
tes bien, es necesario accuar si­
multáneamente en varios niveles 
yen múltiples sectores de lasocie­
dad para prevenirla. 

[!I 

A menudo la violencia es previ­
sible y evitable. Invertir en pre­
vención es, más que un gasto, una 
inversión. Por su naturaleza, las 
actividades de prevención prima­
ria operan antes de que lleguen a 
producirse los problemas, con lo 
cual se ahorra. -El siglo XX ha sido uno de los 
períodos más 'Violentos de la 
hIStoria de la Humanidad. 

Se calcula que fueron 'Víctimas 
fatales de los conflictos 

armados más de 200 millones 
de personas de las cuales 

el 70% eran civiles. -
Es mucho lo que las organiza­

ciones de base,los individuos y las 
instituciones pueden lograr. El 
compromiso político de poner 
coto a la violencia es vital para el 
éxito de las iniciativas en el ámbi­
to de la salud pública. 

Los recursos deben concentrar­
se en los grupos más vulnerables. 
Las investigaciones señalan que 
las personas de nivel socioeco­
nómico más bajo son las que co­
rren mayor riesgo de adoptar ac­
titudes violentas. 

EFRAfN PJ::REZ ESCOBAR 

PROFESOR DE hlCA y 

DERECHOS HUMANOS 
EXPERTO EN DERECHOS HUMANOS Y 

DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO 

(.) El contenido de (:5U' articulo utá 
esencialmente buado en la tnducción 
oficial de la .Sinopsis .. del Informe 
publicada en castellano por la propia 
OMS (Ginebra, 2002). 
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x Jornadas Nacionales de Bioética San Juan de Dios 
, 

«Etica ante la fragilidad» 
Hacia la Igualdad de Derechos y Deberes de las 

Personas con Trastornos Psíquicos 

Conclusiones 

,... Las personas con discapaci­
dad deben dejar de ser ciudadanos 
invisibles y tomar visibilidad y 
protagonismo en la participación 
social. La integración y normali­
zación de la persona con disca­
pacidad se fundamenta en el prin­
cipio, universal mente aceprado, de 
igualdad de oportun idades que re­
quiere acciones positivas que faci­
liten la inclusión social y está ba­
sada en la recip rocidad de la 
interrelación. 

,.. La fragilidad propia de la per­
sona con enfermedad mental hace 
más evidentes como derechos pri­
ma facie a los principios de no 
maleficencia y de justicia. 

,... Dado que, según defiende la 
Organización Mundial de la Sa­
lud, los pacientes son capaces de 
tomar sus propias decisiones a me­
nos que se pruebe /0 contrario, se 
hace necesario superar el princi­
pio tradicional de equivalencia 
entre enfermedad mental e inca­
pacidad psíquica incorporandoen 
la asistencia medidas de valora­
ción objetiva de la competencia. 

.. Como el derecho universal a 
la protección de la salud también 
lo es a la salud mental, es preciso 
hacer llegar la reforma psiquiátri­
ca al ámbito rural donde se carece 

abril 2003 

de los dispositivos asistenciales 
específicos. 

.. El trabajo en equipo presenta 
una exigencia ética de diálogo que 
se fundamenta en que los miem­
bros del equipo asumen los mis­
mos derechos d e autonomía, 
igualdad, imparcialidad y solida­
ridad desde el desempeño de su 
ro l profesional específico. 

.. El fundamento ético para el 
cuidado de los ancianos depen­
dientes descansa en que el ancia­

no es persona, posee dignidad y 
su vida tiene pleno sentido exis­
tenciaL Aplicar una ética de la 
fragilidad, una ética del cuidado y 
una ética del corazón dignifican la 
calidad de vida del anciano de­
pendiente. 

,.. Incorporar el asesoramiemo 
de los Comités de Ética Asistencial 
a la toma de decisiones clínicas 
incremema la calidad asistencial 
porque promueve el respeto a los 
derechos fundamentales de las 
personas enfermas y de quienes 
les atienden: la familia, los profe­
sionales, las instituciones y la so­
ciedad en generaL 

... La asistencia en situación de 
enfermedad terminal en el enfer­
mo psicogeriátrico comporta de­
cisiones complejas en las que se 
descubre la exigencia de valorar 

los requIsItos éticos de forma 
individualizada. 

... Laasistencia psiquiátrica debe 
estar integrada y desarrollada en 
el sistema general de salud, equi­
parando al enfermo memal con 
cualquier otro paciente. 

.... Consideramos que debemos 
seguir profundizando en el estu­
dio de los aspectos éticos relacio­
nados con nuestra actividad 
asistencial en el ámbito de la ética 
y de la discapacidad, ética y salud 
mental y ética y psicogeriatría. 

Centro Asistencial 
San Juan de Dios 

Málaga, 7 de Junio de 2003 

HNO. Jost RAMÓN PtREZ 

PRESIDENTE DEl COMITE CIENTiFICO 

D. JOSÉ MARIA GALÁN 

SECRETARIO DEL COMITE (lENTiFICO 

(*) El ImtÜuI Boria de Biolulca par­
ticipó en estas X Jornadas. desarro­
lladas sobre un tema que comidcra­
mas de especial importancia por ~cr 
un colectivo especialmente vulnera­
ble. Por ello reproducimos aquí sus 
Conclusiones. 
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Actualidad y derechos humanos 
Una ley desmesurada 

A mediados de Marzo la Orga­
nización Mundial de la Salud 
(OMS) alenaba de la detección en 
Asia de una pneumonía atípica. 
Al principio se pensaba que la 
patología no sería excesivamente 
contagiosa y se podría controlar 
con relativa facilidad. Pronto se 
tomó conciencia de la gravedad 
del asunto. Ante esta amenaza sa­
nitaria, de alcance mundial, las 
autoridades de todos los países se 
han visto obligadas a dictar medi­
das de control, muy diferentes 
según las circunstancias y los go­
bernantes, con el fin de evitar nue­
vos contagIOs. 

Paradójicamente, el gobierno 
chino, acusado por la OMS de 
haber tardado mucho en informar 
sobre esta grave enfermedad y 
haber contribuido a su propaga­
ción, ha sido unade los más duros 
a la horade aplicar mecanismos en 
contra de la SARS (Síndrome res­
piratoria aguda y grave). En la 
China la legislación vigente en 
materia de enfermedades infec­
cIosas es muy estrIcta y contem­
pla penas importantes, incluso la 
penade prisión perpetua y la pena 
de muerte a quien "propague in­
tencionadamente enfermedades 
contagiosas que pongan en peligro 
la seguridad pública .... ". El anun­
cio encaja a la perfección con la 
tradición autoritaria china. No 
olvidemos que China, juntamen­
teconArabia Saudita, Irán y Esta­
dos Unidos, aplica la pena de 
muerte con profusión. Según 
Amnistía Internacional, el año 
pasado 1.060 de las 1.526 ejecu­
ciones conocidas en el mundo se 
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China amenaza con ejecutar a quien propague deliberadamente 
la neumonía. 

«China amenazó ayer con la pena de muerte a quien propague delibera­
damente la neumonía atípica. "La difusión intencionada de la enfennedad 
que ponga en peligro la seguridad pública o provoque graves daños 
personales, la muerte o grandes pérdidas a la propiedad pública o privada 
será castigada con penas desde 10 afios de cárcel hasta fa cadena perpelua 
e, incluso fa muerte", dijo el Tribunal Supremo del Pueblo. El anuncio 
revela la preocupación de las autoridades por la posible extensión de la 
epidemia en las zonas rurales. La Organización Mundial de la Salud 
consideró contraproducente la brutal medida." 

produjeron en este país. Desde un 
punto de vista práctico la parte de 
esta ley que tendrá más conse­
cuencias es la amenaza de tres a 
siete años de prisión para enfer­
mos contagiosos o sospechosos 
de serlo que se nieguen a ser reco­
nocidos, tratados o esquiven la 
cuarenrena, pero no perdamos de 
vista que la declaración también 
hace mención a la pena de muerte. 

La China no es un estado demo-
crático y depende de un gobierno 
autoritario. Esto explica que su 
sistema jurídico, en algunos ca­
sos, actúe de una manera tan re­
presiva y cruel. Desde una óptica 
democrática y respetuosa de los 
derechos humanos, que no es el 
caso de la China, la pregunta que 
surge espontáneamente es la si­
guiente: ¿ Una ley de este tipo, en 
un país que sea democrático o no, 
se puede considerar justa? En 
nombre del respeto a la dignidad 
humana hemos de responder que 
no. Si es cierto que, con los dere­
chos humanos en la mano, "todos 
los seres humanos nacen libres e 
iguales en dignidadyen derechos" 
(art. 1) Y que "'todo individuo tie-

El País, 16 de Mayo de 2003. 

ne derecho a la vida ..... (Art.3), 
nadie está autorizado para deter­
minar si a una persona se la ha de 
castigar con la muerte. La medida 
para combatir la SARS dictada 
por el Tribunal Supremo de Chi­

na, podría ser que tuviera alguna 
utilidad para la colectividad, pero 
en nombredcl bien de lacolectivi­
dad no se puede apla5tar al indivi­
duo hasta llegar al extremo de la 
muerte, cuando puede haber me­
didas alternativas. La medida en 
este caso, - y, con esto nos unimos 
al punto de vista de la OMS,- es 
brutal, y en tanto que es un abuso 
de poder contra la persona aún 
resulta más inadmisible. -En nombre del bien de la 

colectividad no se pl/ede 
aplastar al mdividuo hasta 

llegar al extremo de la 
muerte, cuando puede haber 

medidas alternativas. -
Creemos que un asunto de salud 

pública tan grave como éste se ha 
de abordar, no con medidas coer­
citivas y desmesurada5 COmO es­
tas, sino con una red sanitaria bien 
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organizada y eficaz, que afronte el 
problema con competencia y res­
ponsabilidad, esto es, aplicando 
medidas de prevención y buscan­
do la eficacia, cuanto más rápida 
mejor, en los tratamientos. Que­
rer proteger el bien común exclu­
sivamente a través de la coerción 

Sombras de la genética 

La aparición de noticias sobre 
genética es constante y despierta 
gran interés entre la población. La 
revolución genética, como sugie­
re el texto que comentamos y 
muchos otros, se confirma que es 
ambivalente: por un lado genera 
grandes expectativas y esperan­
zas, pero por el otro abre muchos 
interrogantes y engendra algunos 
temores. -Más que nunca se debe tener 
claro que a más posibilidades 
científicas y tecnológicas más 

responsabilidades. Por lo 
tanto, es importantísimo 

continuar luchando por el 
respeto y promoción de 
la dignidad humana. -

Sin negar el valor de la ciencia y 
la investigación genética e inten­
tado ver diado positivo, las pala­
bras que hemos escogido del doc­
tor Kubinyi ponen de manifiesto 
algunas de las sombras derivadas 
del conocimiento del genoma hu­
mano. Así, según Kubinyi, tener 
una enfermedad genética poco fre­
cuente (del 5%, por ejemplo) o ser 
pobre ... quiere decir quedar al 
margen de las posibilidades tera­
péuticas por razones estrictamen­
te económicas, yeso es atentar 
contra un principio ético básico 
que, a pesar de las diferentes inter-
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es apostar por un paternalismo 
duro y fuera de lugar que, además 
de no solucionar el problema y 
atentar, como hemos dicho, con­
tra los derechos humanos, man­
tiene a los ciudadanos en minoría 
de edad, cosa por otra parte típica 
de los gobiernos autoritarios. No 

se trata de reprimir sino de preve­
nir e imaginar respuestas óptimas. 
Es así como debe ser posible re­
mediar el problema y, al mismo 
tiempo, se ponen los fundamentos 
para construir una sociedad más 
justa y también más libre. 

"EN El 2010 CADA UNO TENDRÁ SU FOTO GENtTICA" 

p- ¿No hay otros problemas por saber demasiador 
R- Bueno, existen pequeños grupos, por ejemplo, en algunas enfermedades 
con determinados medicamentos para los que no sirven sus receptores. 
Supongamos que ese grupo es de tar¡ sólo un 5% ... 
P-Sí ... 
R- ... Desarrollar un medicamento cuesta entre uno y dos millones de euros. 
Ningún gran laboratorio asumirá ese coste de investigación y desarrollo para 
un mercado tan exiguo, así que se quedarán sin fa medicina. 
P- y ya 110 hablemos del Tercer Mundo ... 
R- Ahi las enonnes diferencias ya se manifiestan ahora mismo. 

(Extraído de la entrevista al Dr. Hugo Kubinyi. pionero de la medicina a medida). 
~La Contra .. de La Vanguardia 

6 de Junio de 2003 

pretaciones que se hacen del mis­
mo y que no siempre son COinCI­

dentes, parece que es reconocido 
como puntal indispensable para la 
convivencia en un mundo plural: 
la dignidad de la persona humana. 

Esta idea se ve reforzada por un 
texto de mayoritaria aceptación 
en los ámbitos bioécicos occiden­
tales, la denominada Declaración 
Universal sobre el genoma huma­
no y los derechos humanos, que en 
algunos de sus artículos quiere 
prevenircontraesos abusos: .. Na­
die podrá ser objeto de discrimi­
naciones fundadas en sus caracte­
rísticas genéticas, cuyo objeto o 
efecto sea atentar contra sus dere­
chos humanos y libertades funda­
mentales y el reconocimiento de su 
dignidad» (art. 6) y «Toda perso­
na debe tener acceso a los progre­
sos de la biología, la genética y la 

medicina en materia de genoma 
humano, respetándose su digni­
dad y derechos ... (art. 12a). 
Másque nunca se debe tenerdaro 

que a más posibilidades científi-
cas y tecnológicas más responsa­
bilidades. Por lo tanto, es impor­
tantísimo cominuar luchando por 
el respeto y promoción de la dig­
nidad humana y, evidentemente, 
para que el equilibrio necesario 
entre países ricos y países pobres 
llegue a ser un sueño realizado. 

ESTER BUSQUETS 1 AUBÉS 

LICENCIADA EN FILOSOFíA 
DIPLOMADA EN INFERMER1A 

COLABORADORA DEL IBB 
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Informe mundial sobre la violen 
MEDIDAS RECOMENDADAS 

La naturaleza polifacética de la violencia exige el com­
promiso de los gobiernos y de las partes interesadas a 
todos los niveles de la toma de decisiones: local, nacional 
e internacional. Las recomendaciones siguientes reflejan 
esta necesidad de estrategias multisectoriales y de cola­
boración. 

Recomendación lo 

Crear, aplicar y supervisar un plan nacional de ac­
ción para prevenir la violencia. 

Los planes nacionales de prevención de la violencia 
deberían basarse en un consenso desarrollado por un 
amplio abanico de agentes gubernamentales y no guber­
namentales. Tendrían que incluir, además, un calendario 
y un mecanismo de evaluación y permitir la colabora­
ción entre sectores que podrían contribuir a prevenir la 
violencia, como el jurídico-penal, el educativo, ellabo­
ral, el sanitario y el de bienestar social. 

Recomendación 2. 
Aumentar la capacidad de recopilar datos sobre la 

vio lencia. 

Es importante disponer de datos fidedignos sobre la 
violencia, no sólo para fijar prioridades o poder utilizar­
los como orientación a la hora de elaborar y supervisar 
programas, sino también para sensibilizar a la población. 
Sin información, poca presión puede ejercerse para que 
las personas reconozcan el problema o reaccionen ante 
él. Además de asegurar que la información se recabe a 
todos los niveles, es igualmente importante adoptar 
normas aceptadas internacionalmente para la recopila­
ción de datos que favorezcan la comparación de éstos 
entre las diversas naciones y culturas. 

Recomendación 3. 
Definir las prioridades y apoyar b investigación de 

las causas, las consecuencias. los costes y la prevención 
de la vio lencia. 

A escala nacional, puede impulsarse la investigación 
mediante políticas gubernamentales, la participación 
directa de las instituciones estatales y la financiación de 
actividades realizadas por instituciones universitarias e 
investigadores independientes. Entre otras numerosas 
prioridades en materia de investigación, es urgentedesa-

rrollar O adaptar, probar y evaluar muchos más progra­
mas de prevención, tanto en los países en desarrollo 
como en los desarrollados. En el ámbito mundial, cabe 
citar entre las cuestiones que demandan investigaciones 
transnacionales: la relación entre la violencia y diversos 
aspectos de la globalización; los factores de riesgo y de 
protección comunes a las distintas culturas y sociedades; 
y las estrategias de prevención prometedoras aplicables 
en diversos contextos. 

Recomendaci6n 4. 
Promover respuestas de prevención primaria. 

La importancia de la prevención primaria-y la falta de 
la programación pertinente en muchos países- es una 
cuestión que se repite a lo largo de todo el Informe 
mundial sobre la violena'a y la salud. Algunas de las 
intervenciones de prevención primaria importantes para 
reducir la violencia son: 

Atención prenatal y perinatal para las madres, así 
como programas de enriquecimiento preescolar y desa­
rrollo social para niños y adolescentes; 

Formación para un corrcc[o ejercicio de paternidad 
y un mejor funcionamiento de la familia; 

Mejoras en la infraestructura urbana, tanto física 
como socioeconómica; 

Medidas para reducir las heridas por armas de fuego 
y mejorar la seguridad en relación con éstas; 

Campañas en los medios de comunicación para 
modificar las actitudes, los comportamientos y las nor­
mas sociales. 

Las dos primeras intervenciones son importantes para 
reducir el maltrato y el abandono de menores, así como 
la violencia perpetrada durante la adolescencia y la edad 
adulta. Las otras tres pueden repercutir notablemente en 
distintos tipos de violencia. La mayor parte de estas 
intervenciones pueden tener importantes efectos de re­
fuerzo mutuo, dependiendo de las condiciones 
imperantes en cada lugar. 

Recomendación 5. 
Rcfot7ar las respuestas a las víctimas de la violencia . 

Los sistemas nacionales de salud, en su conjunto, debe­
rían aspirar a dispensar una asistencia de alta calidad a las 
víctimas de todos los tipos de violencia y a asegurar los 
servicios de rehabilitación y apoyo necesarios para pre­
venir uheriores complicaciones. Las prioridades son, 
entre otras: 
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Organización Mundial de la Salud, 2002 
Fuente original: www.who.inúmediacentre/rdeases/pr73/es 

ia y la salud: Recomendaciones 
Mejorar los sistemas de respuesta urgente y la capa­

cidad del sector sanitario para tratar y rehabilitar a las 
víctimas; 

Reconocer los signos de incidentes violentos o de situa­
ciones de violencia continua y enviar a las víctimas a los 
organismos adecuados para ofrecerles seguimiento y apoyo; 

Garantizar que los servicios de salud, judiciales, 
policiales y sociales eviten la "revictimización" de las 
víctimas y disuadan eficazmente a los autores de actos 
violentos de reincidir; 

Ofrecer apoyo social, programa de prevención y 
otros servicios para proteger a las familias en riesgo de 
violencia y reducir el estrés de los cuidadores; 

lncorporar al plan de estudios de los estudiantes de 
medicina y enfermería módulos sobre prevención de la 
violencia. 

Todas estas respuestas pueden contribuir a reducir al 
mínimo las repercusiones de la violencia sobre los indi­
viduos y las familias y su coste para los sistemas sanita­
rios y sociales. 

Recomendación 6. 
Integrar la prnención de la violencia en las políticas 

!iociales y educativas y promover así la igualdad social 
y entre los sexos. 

Gran parte de la violencia guarda relación con las 
desigualdades sociales y entre los sexos que elevan el 
riesgo para grandes sectores de la población. En muchos 
lugares del mundo las políticas y los programas de 
protección social se encuentran sometidos a considera­
bles tensiones. Numerosos países han sufrido la caída de 
los salarios reales, el deterioro de la infraestructura bási­
ca y una reducción constante de la calidad y la camidad 
de los servicios de salud, educativos y sociales. Oadoque 
eStas condiciones guardan relación con la violencia,los 
gobiernos deberían esforzarse al máximo por mantener 
los servicios de protección social, reorganizando, si es 
preciso, las prioridades de sus presupuestos nacionales. 

Recomendación 7. 
Incrementar la colabor:u:ión y el intercambio de 

información sobre la prevención de la violencia. 

Es preciso mejorar las relaciones de trabajo entre los 
organismos internacionales, los gobiernos, los investiga­
dores,las redes y las organizaciones no gubernamentales 
involucrados en la prevención de la violencia para favo­
recer la puesta en común de los conocimientos, el acuer-

abrj/ 2003 

do sobre los objetivos de la prevención y la coordinación 
de las actuaciones. Se debería reconocer y alentar la 
contribución de los grupos de defensa de derechos, 
como los preocupados por la violencia contra las muje­
res, la violación de los derechos humanos, el maltrato de 
ancianos y el suicidio, con medidas prácticas, como 
concederles rango oficial en las conferencias internacio­
nales más importantes e incluirlos en los grupos oficiales 
de trabajo. 

Recomendación 8. 
Promover y ~upervisar el cumplimiento de los trata­

dos internacionales y la legislación,. otros mec:mis­
mos de protección de los derecho, humanos. 

A lo largo del último medio siglo, los gobiernos nacio­
nales han firmado diversos convenios jurídicos interna­
cionales que guardan relación directa con la violencia y 
su prevención. Muchos países han ido armonizando su 
legislación con sus obligaciones y compromisos interna­
cionales, pero otros no lo han hecho. Allí donde el 
obstáculo sea la escasez de recursos o de información, la 
comunidad internacional debería hacer más para ayudar. 

Recomendación 9. 
Buscar respuestas prácticas al tráfico mundial de dro­

gas y de armas, consensuadas a escOala internacional. 

El tráfico mundial de drogas y de armas es consustan­
cial a la violencia, tanto en los países en desarrollo como 
en los industrializados. Incluso los avances modestos en 
cualquiera de estos dos frentes contribuirán a reducir la 
magnitud y la intensidad de la violencia que padecen 
millones de personas. 

CONCLUSIÓN 

La violencia no es un problema social sin solución, ni 
un componente ineludible de la condición humana. Es 
mucho lo que podemos hacer para arrostrarla y preve­
nirla. El mundo todavía no ha calibrado en su totalidad 
la envergadura de la tarea ni dispone de todas las herra­
mientas para llevarla adelante, pero la base general de 
conocimientos se está ampliando, y se ha adquirido ya 
mucha experiencia útil. 

El Informe mundial sobre la violencia yla salud intenta 
contribuir a esta base de conocimientos. Se confía en que 
inspirará e impulsará la cooperación, la innovación yel 
compromiSO. 
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Soledad en las personas mayores: 
otra forma de maltrato 

S on muchas las voces institu­
cionales y soc iales que se le­

vantan una y otra vez sobre el 
tema de la soledad en las personas 
mayores, sobretodo, cuando apa­
recen en algún medio de comuni­
cación notiCias tan tristes como 
aquellas que narran cómo se ha 
encontracloaalgún anciano/-a que 
llevaba varios días muerto en el 
interior de su domicilio sin que 
ningún vecino, familiar o agente 
social, vele por su existencia o se 
preocupe por su inexistencia. In­
cluso se están fomentando cada 
vez más, estudios interdisciplina­
res y jornadas sobre esta temática 
desde diferentes ámbitos científi­
cos y sociosanitarios, así como se 
incrementa la dotación de servi­
cios e iniciativas públicas y priva­
das para hacer frente a este gran 
problema social, familiar y perso­
nal. 
Sin embargo, y a pesar de todo, 

sigue siendo enormemente difícil 
encontrar soluciones únicas y uni­
versales para atajar este problema 
o, cuando menos, para paliar ade­
cuadamente sus causas y conse­
cuencias. En este pequeño artícu­
lo, vamos a tratar de delimitar el 
problema y de enfocarlo, desde el 
puntode vista bioético,a la luzdel 
principio de no-maleficencia, y, 
desde un punto de vista más 
gerontoético, dentro de una pre­
ocupación más global por y hacia el 
bienestar de las personas mayores. 

Por lo general, las personas que 
alcanzan una edad superior a los 
75 años, actualmente catalogadas 
como ancianas, rara vez están per­
fectamente sanas. Normalmente 
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tendrán alguna afección o patolo­
gía que mermará sus capacidades 
fisiológicas y/o psicológicas. Pero 
no sólo aparece el factor salud/ 
enfermedad en la persona mayor 
como un macroprohlema, sino 
que también podemos afirmar que 
existen Otros tantos problemas 
que, en mayor o menor medida, 
afectan al mundo de los ancianos 
y deterioran su imagen y su esti­
ma social. Entre los problemas 
que aquejan al mundo de las per­
sonas mayores podemos destacar 
los siguientes: aislamiento, inco­
municación, pobreza, enferme­
dad, soledad, desintegración, 
marginación social, etc .. Incluso 
nos atreveríamos a sostener que el 
problema de la vejez además de 
ser un problema socioeconómico, 
es, ante todo, una cuestión social 
y cultural. Asílo resalta el conoci­
do sociólogo catalán Salvador 
Giner, al considerar que "nunca 
habia habido tantos viejos en el 
mundo. Ni nunca habían estado 
tan solos, tan aislados, tan clara­
mente separados del resto de la 
humanidad"!!) . 

-Entre los problemas que 
aquejan al mundo de las 

personas mayores podemos 
destacar los siguientes: 

aislamiento, mcomumcación, 
pobreza, enfermedad, 

soledad, desintegración, 
margmaclón social, etc.. -

La vejez parece haber sido asu­
mida por muchos como una etapa 
humana de declive mental y físi­
co, y, por extensión, las personas 

¡ l' 

que conforman este grupo social, 
bajo el calificativo de viejas, son 
percibidas y vinculadas directa­
mente con moldes subjetivos y 
estigmatizadores tales como: en­
fermedad, soledad, tristeza y aban­
donofl) . Estos estereotipos, junto 
con Otros similares, favorecen 
quizá el sentimiento de abandono 
y aislamiento que padecen mu­
chos de nuestros mayores, inclu­
so a veces en el propio seno fami­
liar. 

De hecho, el aislamiento y la 
soledad, en sí mismos considera­
dos e independientemente de las 
circunstancias que los hayan ori­
ginado, son causa de numerosas 
patologías . Fijémonos en lo que 
decía la OMS a finales de los 60 
sobre la importancia y repercu­
siones del aislamiento en los ma­
yores: "Se desprende de ciertas 
encuestas que un buen número de 
ancianos -aunque no la mayoria­
viven en la indigencia y el aisla­
miento y sufren impedimentos fí­
sicos o deficiencias más o menos 
graves"(}). De hecho, este mismo 

aislamiento, motivado muchas 
veces por la industrialización y la 
aglomeración urbanística, podría 
ser una de las causas directas de 
muchos traSlOrnos mentales{·) . Es 

más, se constata que el estado de 
salud y la percepción del mismo 
es peor en aquellos ancianos que 
experimentan la soledad y mejor 
en los que no la viven como algo 
negativo o impuesto rS) . 

Pero la so ledad es un término 
ambiguo pues, a pesar de que ob­

jetivamente represerua el no tener 
nada ni a nadie que te acompañe o 
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que esté a tu lado -el Diccionario 
de la Real Academia la define 
como "carencia voluntaria o 
involuntaria de compañía" -, no 
es lo mismo "estar solo" que "sen­
tirse solo". 

Estar solo equivale a no tener a 
nadie a tu lado o, aún teniéndolo, 
estar igualmente solo. Así, se pue­
de pensar que, soledad en sentido 
estricto, es una carencia de com­
pañía, un estado o circunstancia 
de estar solo, o estado de tristeza 
y melancolía provocado por la 
ausencia de una persona o cosa, y 
aún yendo más lejos, Unamuno 
decía que ... hay una soledad más 
intensa que la provocada por la 
ausencia de personas o cosas, y esta 
es la soledad absoluta, la comple­
ta, la verdadera soledad consis­
tente en no estar ni aún consigo 
mismo»'-) . 

Sin embargo, sentirse sólo, es la 
sensación que más preocupa y 
padecen nuestros mayores, por­
que no sólo supone la soledad 
física, sino también el apartarse de 
los demás (familia, amigos, socie­
dad, etc.). La primera suele lla­
marse "aislamiento", mientras que 
a la segunda, que tiene una conno­
tación de sentimiento o concien­
cia de auténtica soledad, se la llama 
"'solitariedad". Otros d istinguen 
entre soledad física (persona que 
esta sola), soledad habitacional 
(persona que vive sola) y soledad 
moral (persona que se siente sola). 
Siguiendo al maestro Laín En­

traigo, cabe concebir tres formas 
de experiencia solitaria(1) : la sole­
dad del que está solo porque ha 
perdido la compañía, la soledad 
del que no ha podido dejar de 
estar solo y lasoledad del que la ha 
buscado y encontrado. Estas for­
mas de soledad bien podrían in­
terpretase así: 
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.-En el primer caso el paradigma 
es la soledad de la viudez o de la 
pérdida de un ser querido. Esta 
experiencia desoledad es, en la edad 
anciana, un acontecimiento vital 
catastrófico. Primero, porque se 
percata uno mismo de la proximi­
dad de la muertey segundo, porque 
se te va la persona con la que 
presumiblemente has compartido 
la mayor parte de tu vida. Es muy 
difícil eludir y huir de esa experien­
cia de duelo propio y prójimo. -Cuando las funczones 

cerebrales se ven mermadas 
hasta el punto de no poder 
reconocerse ni a SI mIsmo, 
la soledad es vivenezada 
desde la destrucción de 
las capacidades vitales. -

... En el segundo caso puede 
interpretarse la soledad como es­
tado, es decir, la soledad del que 
no puede hacer nada para evitarla. 
Se pueden dar casos de ancianos 
solos en sus fami lias o en las pro­
pias residencias donde la soledad 
se vive como la fiel compañera de 
viaje. Pero aún más dramática es 
la situación de las personas 
demenciadas o incapacitadas (psí­
quica y funcionalmente). Cuan­
do las funciones cerebrales se ven 
mermadas hasta el punto de no 
poder reconocerse ni a si mismo, 
la soledad es vivida desde la des­
trucción de las capacidades vitales. 
En las personas con Alzheimer, 
por ejemplo, en la fase final de su 
enfermedad ll ega un momento en 
que no pueden siquiera sentir su 
soledad. Esta sería sin lugar a du­
das la forma más terrible y radical 
de soledad. Pero a pesar de todo, 
se puede decir que algo queda en 
ell as: el cerebro afectivo. No lle­
gan a percibir ni identificar quién 

1I1 

los cuida, ni siquiera quienes son 
ellos mismos, pero sí "captan" 
cómo se les cuida, el calor de las 
palabras. la delicadeza de los ges­
tos, la paciencia con que se les da 
de comer, etc. Es, este segundo 
sentido Lainista de la soledad, una 
soledad total. 
.rEI tercer modelo que presenta 

Laín es el de la soledad buscada y 
lograda. Este tipo de soledad es 
muy raro que se déen las personas 
mayores. Primero, porque viven 
una afectividad de modo oblativo 
(necesitan cariño) y, segundo, por­
que muchas veces no poseen la 
suficiente autonomía e indepen­
dencia para ello. De hecho, mu­
chos de los ancianos que viven 
solos lo están más por necesidad 
que por propio gusto. Los misán­
tropos son gente rara que, tarde o 
temprano, requerirán iOstitucio­
nalización, aunque se han dado 
casos de gente que vive sola y 
muere en la más absoluta y mise­
rable de las so ledades, sobre todo 
en los grandes núcleos urbanos. 

Dentro de estas distintas situa-
ciones, también conviene preci­
sar, para clarificar el grado de 
maleficencia de cada una de ellas, 
que una cosa es la soledad y otra 
bien distinta el aislamiento desde 
el punto de vista ético. En la sole­
dad uno puede estar solo o acom­
pañado, pues lo que importa es el 
sentimiento de sentirse solo; en el 
ais lamiento se está irremisible­
mente solo, se siente uno abando­
nado. El aislamiento es una situa­
ción donde faltan presencias 
humanas como un hecho social, 
mientras que la soledad es un he­
cho personal'·) . El aislamiento es 
una situación donde faltan, en la 
mayor parte de las ocasiones, pre­
sencias humanas cercanas (es un 
hecho social). En la solitariedad, 
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no es preciso que haya carencias 
físicas o ambientales de otros se­
res, sino que se da la vivencia de 
encontrarse sin nadie más que u no 
mismo (es un hecho personal). La 
primera modalidad tiene una fácil 
solución: acompañamiento y pre­
sencia. La segunda, tiene que dar 
un salto más y requiere que esa 
presencia sea de auténtico encuen­
tro humano, o yendo más lejos, 
sentirse acompañado y lleno por 
cualquier horizonte de sentido 
(personas, ideas, sentimientos, fe 
religiosa) o por la misma soledad. 

En la vejez se dan ambas soleda-
des: la primera como sei1al de aban­
dono y desamparo de los demás, y 
la segunda, como indicador de 
vacío y ausencia de algo que llene 
nuestra intimidad o vacío existen­
cial. En todo caso, cuando la sole­
dad en su sentido más positivo sea 
buscada y deseada, o en su sentido 
negativo sea impuesta y forzada, 
habrá de ser canalizada yafronta­
da, para que pueda vivirse de for­
ma sana, desde sentimientos de 
no-amargura, no-desesperanza, 
no-tristeza, no-pesadumbre, no­
angustia, ... y sí de aceptación, es­
peranza, calma, y paz de espíritu, 
Desde esta comprensión podemos 
decir que la soledad es menos so­
ledad cuando se vive en compa­
ñía, siquiera sea de la propia sole­
dad. 

Con todo, la soledad de los ma­
yores comienza a se,r entendida 
como maltraco cuando ésta se 
identifica con exclusión, abando­
no y/o aislamiento social. El sen­
tido de la soledad cobra toda su 
crudeza cuando se le suma el de 
abandono. Por eso, lo que inter­
pretamos como maltrato no es la 
soledad en sí misma, sino la sole­
dad producida por el aislamiento 
y el rechazo socia l. El aislamiento 

• • 

y el rechazo social lleva también 
frecuentemente al anciano a la 
desaparición de su propio "so­
porte social"', lo cual significa, 
entre otras cosas, que va a sufrir 
cambios conductuales que afecta­
rán a su calidad de vida, a su inte­
gridad psicofísica y a su autono­
mía personaP'). 

-En todo caso, cuando la 
soledad en Sil sentido más 

POSitlVO sea buscada JI 
deseada, o en m sentido . . 
negattvo sea lmpllesta y 

forzada, habrá de ser canalt­
zada y afrontada, para que 

pueda vivzrse de forma sana. -
Pero el aislamiento supone, ade­

más, abandono y desamparo. Así 
lo expresa el psicoterapeuta Ma­
nuel Gómez OrtÍz: "La sociedad 
(.,), en mayor o menor medida (al 
menos como tendencia, posible­
mente dominante), se va desen­
tendiendo de los mayores: va va­
lorándolos cada vez menos, al 
considerar que disminuye su efi­
cacia, su utilidad ( ... ), a causa del 
inapreciable o intenso deterioro 
psico-físico, o simplemente porque 
los considera una carga (social,po­
lítica, sanitaria, familiar)"{1O) , 

A las personas mayores les ame­
naza, muchas veces, la resigna­
ción, e! cansancio de la vida, la 
desolación y, si además perciben 
que su capacidad cognitiva y fun­
cional va poco a poco disminu­
yendo hasta alcanzar cotas aJtas 
de dependencia, puede surgir la 
amenaza que algunos tienen de 
querer poner definitivamente fin 
a su vida para no ser molestos ni 
suponer una dura carga para otros, 
Por eso, como afirman algunos 
autores, no es de extrañar que a 
los sentimientos de rechazo y 

abandono social, se les sumen ac­
titudes encaminadas al suicid io 
con el fin de huir de un mundo 
demasiado inhóspito o por no te­
ner la forta leza psicológica sufi­
cicnte para enfrentarse a tales si­
ruaciones(11). En este sentido, se 
puede decir que la exclusión so­
cial inclina y mueve a la exclusión 
pcrsonal, hasta el punto de querer 
o intentar suprimir la propia vida, 
Por eso, afirma Luban-Plozza, "la 
soledad y el aislamiento suponen 
una causa cada vez más frecuente 
de temor, sobretodo en las perso­
nas impedidas y ancUznas"'(11) . 

Destacamos a continuaci6n al-
gunos puntos de referencia para 
afrontar con realismo y verdadera 
disposición antimaleficente, las 
conductas sociales que aprisionan 
y encaminan inexorablemente a 
muchos mayores a sufrir "sole­
dad y abandono": 

a) Pape! de la fami lia: La famiEa, 
a pesar de los actuales cambios 
culturales, sigue siendo el princi­
pal foco de apoyo y protección de 
los mayores, La familia cobija, 
ampara, protege y tutela, Sin em­
bargo, el anciano dependiente q ue 
vive en casa "esclaviza'" de alguna 
manera al resto de la familia,sobre 
todo cuanto este padece alguna 
enfermedad incapacitanle. La ca­
pacidad de sacrificio y la obliga­
ción filial de cuidar de los mayo­
res pueden estar reñidas, pero lo 
que nunca debe faltarles es afecto, 
paciencia y comprensión, al me­
nos en buena ética. 

b) Papel de la sociedad: La con­
ciencia social juega un papel 
importantísimo a la horade incul­
car en la mentalidad de sus gentes 
una imagen más positiva y menos 
peyorativa de sus miembros más 
ancianos, Así, una cultura que en 
lugar de promover la exclusión y 
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la marginación, promocione el res­
pew, la tolerancia, la integración 
y la obligación moral de atender a 
los más desfavorecidos o vulnera­
bles de su seno, será, sin lugar a 
dudas, una cultura humanitaria. 
Esta cultura humanitaria, si real­
mente quiere luchar contra la so­
ledad de los mayores, debe co­
menzar por hacer compañía, por 
acompañar como acción benévo­
la y solidaria. La compañía debe 
ser vista como el remedio más 
solícito para combatir la soledad, 
pero esta palabra encierra una se­
rie de exigencias que muchas ve­
ces pueden ser cuestionables 
éticamente. Estar a disposición del 
otro y cuidar de él en situaciones 
difíciles, puede suponer un duro 
aprendizaje, pero sobretodo un 
reto personal que deberá ser so­
pesado hasta un cieno límite. Con 
todo, no siempre es fácil delimitar 
éticamente hasta dónde debe lle­
gar nuestra acción benévola y so­
lidaria(lJ) . 

-Una cultura que promocione 
el respeto, la tolerancia, la 
integraáón y la obligación 
moral de atender a los más 

vulnerables de su seno, será, 
sin lugar a dudas, una 
cultura humanitan·a. -

c) Papel de cada ciudadano: 
Cada uno de los que no pertene­
cemos a este secwr de población 
ni tenemos a nuestro cargo a nin­
guna persona anciana, debemos 
caer en la cuenta de que en la 
medida que sentemos unas buenas 
bases de bienestar para el presente 
de éstos, estaremos estableciendo 
una sólida estructura social para 
nuestro futuro. Es más, no sólo 
representa un imperativo fururible . . 
para nosotros, SIOO que eXIge un 

deber ético de atender a aquellos 
que han dado su vida para que 
nosotros estemos donde estamos 
y tengamos 10 que tenemos. Este 
compromiso personal se puede 
concretar en las siguientes medi­
das: prestarles atención, darles 
comumcación, compañía, acción 
solidaria de voluntariado, preocu­
parse por sus cosas, etc. 

Por todo ello, creemos que la 
sociedad presente y futura, debe 
ofrecer los suficientes recursos 
(clubes o casales de ancianos, via­
jes financiados, ayuda a domici­
lio, voluntariado de acompaña­
miento, sistemas de tcleasistencia, 
servicios de lavandería o comida a 
domicilio, etc .), para que las 
incapacidades físicas y psíquicas 
de estas personas puedan paliarse 
en la medida de lo posible. Pero 
también las familias tienen un pa­
pel importante y una buena parte 
de responsabilidad en este come­
tido, máxime cuando los ancianos 
conviven en el núcleo familiar o 
no pueden disponer de ningún 
otro tipo de ayuda que no sea la 
meramente formal. 

En este sentido global, familia, 
sociedad y nuestros "yoes" per­
sonales, han de consolidar el para­
digma ético de cuidar y atender 
solidariamente a aquellos que nos 
aventajan en años y en experien­
cia, pero sobretodo, hemos de sa­
ber construir este proyecto ético 
desde el afecco, la paciencia, la 
comprensión y el respeco. Valo­
res que pueden quedar en la orna­
mentación literaria de un artículo 
como éste, pero que, sin lugar a 
dudas y llevados a la práctica, sir­
ven para afrontar con humanidad 
el drama que muchos de nuestros 
mayores tienen que padecer en 
estas épocas. La soledad y la iden­
tidad social de nuestros mayores 

deben pasar pues, a convertirse, 
en un desafío para todos, pues, de 
alguna manera, todos percibimos 
la oscuridad que estas realidades 
encierran o, mejor aún, la luz que 
nosotros podemos aportar para su 
prescnte y para nuestro furoro ... 
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