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Presentacion

Por medio del presente documento, vengo a presentar la Carta de Dere-
chos de las Personas Mayores y los Deberes de la Comunidad que es el re-
sultado de los trabajos realizados en Italia por su Comisién para la Reforma
de la Atencidn Sanitaria y Social de la Poblacién Mayor (o Tercera Edad),
creada en 2021 por el Ministerio de Sanidad del gobierno italiano.

El Presidente de dicha Comision fue Mons. Vicenzo Paglia, quien a su vez
preside actualmente |la Pontificia Academia para la Vida. Dicha Comisién
fue constituida en el contexto de la pandemia de Covid-19, durante la cual,
como se dice en el documento, las personas mayores “pagaron el precio
mas amargo con miles de muertes, una auténtica masacre”. Prosigue el tra-
bajo que ahora se presenta que “la pandemia sacé a la luz la contradiccién
de una sociedad que, por un lado, sabe prolongar la vida de las personas,
pero, por otro, la llena de soledad y abandono. El Covid-19 elimind a miles de
ancianos porque ya los habiamos abandonado. Y tenemos una gran deuda
con ellos”.

Por ello esta Carta que es objeto de presentacion, tiene por objeto llamar
la atencidon acerca de las deficiencias de un sistema de bienestar desequi-
librado que es, en si mismo, la causa de tantas victimas. De conformidad
con su predmbulo, la Carta tiene por objeto ir mas alld de una mera decla-
racion abstracta de los derechos de las personas mayores y los deberes
de la comunidad en dos sentidos: (i) por una parte, pretende incidir en el
ordenamiento juridico proporcionando al legislador principios y derechos
fundamentales que puedan ser reconocidos formalmente en actos juridi-
cos concretos; y (ii) por otro, ofrece indicaciones operativas y organizati-
vas a las instituciones y operadores llamados a ocuparse de las personas
mayores.

En suma, el documento pone de manifiesto una situacidn en Italia que es
muy similar a la de otros paises, especialmente, de su entorno geografico
en el sentido de que resulta preciso cambiar de paradigma y formular una
‘nueva vision de la vejez’.

Por ello, la Fundacién Pablo V1 y la Pontificia Academia para la Vida convi-
nieron en la necesidad de llevar a cabo una serie de acciones tendentes a
la difusidn de esta Carta de Derechos de las Personas Mayores y los Debe-
res de la Comunidad en otros espacios fuera de Italia con una problematica
analoga a la que alli se describe, en sintonia con lo previsto en el articulo 25
de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidn Europea (“La Unidn
reconoce y respeta el derecho de las personas mayores a llevar una vida
digna e independiente y a participar en la vida social y cultural”).

Fruto de dicho compromiso, la Fundacién Pablo VI presentd el 20 de febrero
de 2024, la Carta de Derechos de las Personas Mayores y los Deberes de la
Comunidad a través de un didlogo entre el propio Presidente de la Comisidn
redactora de dicho documento, Mons. Vicenzo Paglia, y la ex ministra de
sanidad del gobierno espafiol, Maria Luisa Carcedo.

En Madrid, a 20 de febrero de 2024.

Jesus Avezuela Carcel
Director General de la Fundacién Pablo VI



CARTA

DE LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS
MAYORES

Y LOS DEBERES

DE LA COMUNIDAD

Editado por la Comisidn para la reforma de la asistencia sanitaria
y social de la poblacién de edad avanzada - Ministerio de Sanidad'

Preambulo

La Constitucidn italiana no contempla una proteccion especifica de los
derechos de las personas de la tercera edad. Su redaccidon en afios en los
que los problemas de la Tercera Edad eran menos relevantes en el debate
publico contribuyd a que no hubiera ninguna referencia especifica a esta
cuestion en la Carta Constitucional, que se limitaba a prever medidas asis-
tenciales en caso de vejez. Esta es otra razdn por la que en los Ultimos afios
ha habido varios intentos de remediar esta carencia, por ejemplo, incluyen-
do la edad entre los factores de no discriminacion en el articulo 3.

La actitud de las instituciones de la Unidn Europea ha sido diferente. La
Carta de los Derechos Fundamentales, firmada en 2000, dedicé un articulo
especifico a los derechos de las personas de la tercera edad, el articulo 25,
en el que se afirma que “La Unidn reconoce y respeta el derecho de las per-
sonas mayores a llevar una vida digna e independiente y a participar en la
vida social y cultural”. Se trata de una base juridica eficaz para una reflexion
profunday unas propuestas innovadoras para responder a las necesidades
crecientes y urgentes de las personas mayores.

Hay que decir que la ausencia explicita de esta cuestidn en nuestra Cons-
titucién no impide encontrar en ella una base segura sobre la que anclar
la definicidn de los derechos de las personas de la tercera edad, en primer
lugar, sobre la base de los principios de solidaridad e igualdad. La persona
mayor forma parte naturalmente de grupos sociales y en las relaciones con
los miembros de estos grupos los derechos de la persona mayor correspon-
den alos “deberes inderogables de solidaridad politica, econdmicay social”
consagrados en el articulo 2 y a la tarea impuesta a la Republica por el ar-
ticulo 3 de “eliminar los obstaculos econdmicos y sociales que, limitando la
libertad y la igualdad de los ciudadanos, impiden el pleno desarrollo de la
persona humanay la participacion efectiva de todos los trabajadores en la
organizacion politica, econdmica y social del pais”.

"Mons. Vincenzo Paglia, Presidente; Prof. Leonardo Palombi, Secretario; Prof. Mario
Barbagallo; Sra. Edith Bruck; Dra. Velia Bruno; Prof. Silvio Brusaferro; Dra. Maite Car-
pio; Prof. Giampiero Dalla Zuanna; Prof2. Paola Di Giulio; Prof2. Nerina Dirindin; Dra.
Simonetta Agnello Hornby; Prof. Giuseppe Liotta; Prof. Alessandro Pajno; Dra. Gianni
Rezza; Dra. Andrea Urbani; Prof. Paolo Vineis.
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Por tanto, aunque la Constitucidon no menciona expresamente a las perso-
nas mayores, exige que se promuevan y protejan adecuadamente sus dere-
chos y se cumplan sus deberes.

Valor de la carta

La Carta de los Derechos de las Personas Mayores y los Deberes de la Co-
munidad, que es el resultado de los trabajos de la Comisidn para la Reforma
de la Atencidn Sanitaria y Social de la Poblacién de la Tercera Edad, creada
por el Ministerio de Sanidad, pretende ir un paso mas alld con respecto a
una mera declaracién abstracta de los derechos de las personas mayores y
los deberes de la comunidad en dos sentidos. Por un lado, pretende incidir
en el ordenamiento juridico proporcionando al legislador principios y de-
rechos fundamentales que puedan ser reconocidos formalmente en actos
juridicos concretos y, por otro, ofrece indicaciones operativas y organiza-
tivas a las instituciones y operadores llamados a ocuparse de las personas
mayores.

La Carta pretende trasladar a la practica las indicaciones contenidas en al-
gunos documentos internacionales, como la Recomendacién del Comité de
Ministros CM/Rec (2014) 2 a los Estados miembros del Consejo de Euro-
pa sobre la promocién de los derechos humanos de las personas mayores
adoptada el 19 de febrero de 2014 y la Carta Europea de Derechos y Res-
ponsabilidades de las Personas Mayores que Necesitan Asistencia y Cuida-
dos de Larga Duracion elaborada en junio de 2010 en el marco del Programa
Europeo DAPHNE IIl contra el Maltrato a las Personas de la Tercera Edad
por un grupo colaborativo formado por 10 paises como parte del proyecto
EUSTACEA.

Por ultimo, la carta obedece al objetivo de facilitar a las personas mayores
el conocimiento de sus derechos fundamentales y aumentar su conciencia,
asi como los deberes de quienes entran en contacto con ellas.

Son objetivos que podrian perseguirse con inmediatez a través de una tra-
duccion de los contenidos de la Carta en una directiva del Presidente del
Consejo de Ministros para inspirar y orientar la actuacidn de las adminis-
traciones publicas, asi como en un posible acuerdo en la Conferencia Unifi-
cada para compartirlos con las regiones y los entes locales.

10

RESPETAR LA DIGNIDAD
1 DE LA PERSONA
TAMBIEN DE LA TERCERA EDAD

1.1 Las personas mayores tienen derecho a tomar decisiones inde-
pendientes, libres, informadas y conscientes sobre sus opciones de
viday las decisiones importantes que les afectan.

1.2 Es deber de los familiares y de todos los que se relacionan con la
persona mayor proporcionarle toda la informaciény los conocimien-
tos necesarios para una autodeterminacion libre, plena e informada,
teniendo en cuenta su estado fisico y cognitivo.

EJEMPLOS Y CONSIDERACIONES: En la vejez se suele entrar
en una crisis, aparentemente determinada por las condiciones
de salud y la fragilidad, pero que en realidad es la expresion de
un prejuicio de edad, segun el cual las personas mayores ya no
tienen capacidad de decision auténoma ni de gestion indepen-
diente de sus vidas. Es necesario distinguir la valoracion de la
dependencia fisica o cognitiva de la supuesta incapacidad para
tomar decisiones, que a menudo se convierte en una descalifi-
cacion implicita. El hecho de que una persona mayor haya per-
dido ciertas capacidades fisicas e instrumentales para la vida
cotidiana (asearse, alimentarse, utilizar el dinero, los medios de
transporte, etc.) no debe convertirse automaticamente en una
sentencia de incapacidad para tomar decisiones, y ser sustituida
automaticamente por las decisiones de la familia, los cuidadores
o el administrador de apoyo, abusos que se producen, por ejem-
plo, cuando se impide a la persona mayor elegir el tipo y la cali-
dad de la comida, tener sus propios documentos de identidad o
el pago electrdnico.

HISTORIA DE VIDA REAL

Cuando deciden otros...

Mario tenia 82 afios y algunas limitaciones fisicas. Para desplazarse
necesitaba el apoyo de un andador y algo de ayuda para ir al bafio. Te-
nia una pensidon decente después de 40 afios de trabajo. También se le
habia concedido una prestacion por acompafiamiento y vivia en una
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casa de proteccion oficial que se le habia asignado cuando aun era jo-
veny su hijo solo tenia 15 afios.

Hace unos afios, su hijo se mudé con él porque lo desalojaron de la casa
donde vivia con su familia.

Un dia el hijo empezd a decirle a su padre que la convivencia ya no era
posible, que tanto él como su mujer tenian que ir a trabajar y no podian
ocuparse de él durante el dia. Sugirié una residencia de ancianos, pero
Mario traté de resistirse. La propuesta de su hijo, que ya era algo mas
que una propuesta, le molestd y se opuso con todas sus fuerzas para
hacer valer sus derechos, permitiendo a veces incluso que resurgie-
ra su caracter pendenciero. Mario adopta estas actitudes porque es
consciente de que en realidad no conseguira oponerse a la propuesta
de su hijo, que a estas alturas ya estaba decidida. Llora y se desespera,
pero se ve obligado a hacer lo que le dice su hijo: coge una bolsa con
algo de ropa, un teléfono y sus gafas y se va, sin hablar, con su hijo a
una casa aislada que linda con el campo y da a una carretera muy tran-
sitada. Cuando llega, un asistente le recibe y le muestra la habitacion
que debe compartir con otras dos personas. Algunos ancianos le mi-
ran, otros le saludan.

Asi pues, en la casa municipal a nombre de Mario se quedan a vivir su
hijo y su familia, y él, que ya no se considera parte de la familia, se ve
obligado a vivir en una residencia entre extrafos, aislado de todos y
de todo.

Lo Unico que le queda es su teléfono moévil para mantener algun con-
tacto. Asi que llama a un conocido y le cuenta su absurda historia, que
parece una pesadilla de la que no puede despertar. Le cuenta que alli
se sentia incomodo y mal, que la comida no era buena y que siempre
tenia hambre.

Al cabo de unos dias, el hijo, al enterarse de sus llamadas, va a la resi-
denciay le quita el teléfono al padre. Le dice al director que era mejor
que no lo tuviera porque esas llamadas le agitaban y le ponian enfermo.

Mario ya no podia contarle a nadie estas cosas, lo encerraban en el si-
lencio.

1.3 La persona mayor tiene derecho a conservar su dignidad incluso
en caso de pérdida parcial o total de su independencia.

1.4 La persona mayor tiene derecho a ser llamada por sunombrey a
ser tratada con respetoy ternura.
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1.5 La persona mayor tiene derecho a la intimidad, al decoro y al res-
peto del pudor en los actos de cuidado personal y corporal.

EJEMPLOS Y CONSIDERACIONES: El creciente envejecimien-
to de la poblacion, la evolucion del marco epidemioldgico y los
avances de la ciencia médica hacen cada vez mas necesario ga-
rantizar que las personas mayores tengan un acceso adecuado
a los cuidados paliativos y un renovado apoyo humano, social y
espiritual. Como se destaca en la literatura internacional de re-
ferencia, ademas de los elementos generales en los que se basan
los cuidados paliativos (identificacion temprana, multidimen-
sionalidad de la evaluacion y la atencidn, continuidad de los cui-
dados y planificacion individualizada de la atencion y la asisten-
cia), es necesario considerar la especificidad de las necesidades
expresadas por los pacientes de edad avanzada y las formas en
que se manifiestan estas necesidades. En este sentido, hay que
tener en cuenta que la soledad es siempre una condicion dificil,
pero en momentos de debilidad y enfermedad lo es aun mas. El
dolor es insoportable; la gente prefiere la muerte a sufrir solo. La
demanda de eutanasia suele comenzar aqui. Los familiares, los
organismos sociales y la comunidad tienen el deber de no dele-
gar las necesidades de la persona solo en la dimension médica,
sino de acompanarlos digna y afectivamente en los ultimos mo-
mentos de la vida.

1.6 La persona mayor tiene derecho a ser apoyada en sus capacida-
des funcionales incluso en las situaciones mas comprometidasy ter-
minales.

1.7 La persona mayor tiene derecho a acceder a los cuidados palia-
tivos, de acuerdo con los principios de preservacién de la dignidad,
control del dolor y del sufrimiento, ya sea fisico, mental o psicolégi-
co, hasta el final de la vida. Nadie debe ser abandonado en el umbral
del dltimo paso.

HISTORIA DE VIDA REAL

éCuanto cuesta vestir bien a una mujer de la tercera edad? Historias
de abusos comunes.

Adalgisa trabajaba en cabarets desde los 20 afios. Le gustaba cantar
y bailar y presumia ante todo el mundo de haber conocido incluso a
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actores que se hicieron famosos. Todo el mundo la piropeaba porque
tenia una bonita voz y un fisico que, como ella misma decia, “hacia girar
la cabeza a todo el mundo”.

En cuanto a la ropa, era muy sofisticada y solia decir que después de la
guerra pudo por fin empezar a comprar ropa nueva y seguir la moda de
la época.

Siempre relataba estas mismas escenas mientras estaba sentada, en-
rollada en las sdbanas, en la cama ortopédica de la habitacion de cua-
tro camas de la RSA (Residencia Sanitaria Asistencial) donde habia es-
tado hospitalizada durante dos afos porque “ya no podia estar sola”.
“.Pero no puedes caminar? ¢Por qué no te levantas?” Adalgisa hace el
gesto de bajar la voz y pide a su interlocutor que se acerque un poco
mas. “Hablemos en voz baja aqui, hasta las paredes tienen oidos. Veras,
yo siempre me he vestido de una manera determinada, no te puedes
imaginar la importancia que tiene, pero nunca hay un pelo fuera de su
sitio, ni una mancha en mi vestido... aunque me hacen llevar un chan-
dal de deporte porque dicen que es mas comodo. Pero épara quién es
mas comodo? Para ellos. Llevo un chandal, y creo que este ni siquiera es
mio, como decia, no me he puesto un chandal en mi vida, nunca me ha
gustado y tampoco he hecho gimnasia, ya me movia bastante cuando
bailaba. Aqui en cambio todo el mundo lleva traje, hombres y mujeres, a
veces te cortan el pelo tan corto que apenas puedes reconocer el sexo
de una persona. Con el chandal somos todos iguales, obviamente no
hice el servicio militar, pero aqui es peor que un cuartel. Nunca reci-
bo visitas, pero es mejor asi porque me avergonzaria que me vieran en
este estado. Me encantaria tener un vestido elegante y salir a pasear
por la ciudad. éCuanto le cuesta al Estado, a la sociedad, que una ancia-
na se vista correctamente?

1.8 Todos los que interactlan con las personas de la tercera edad
tienen el deber de comportarse de forma considerada, honorable,
atentay cortés, de escuchary prestar la debida atencion a las indica-
ciones y observaciones de las personas mayores.

EJEMPLOS Y CONSIDERACIONES: Un habito muy comun, so-
bre todo en los entornos asistenciales, es dirigirse a las personas
mayores de forma impersonal e irrespetuosa. Llamar a la perso-
na mayor con nombres falsos o sustituir el nombre por un nume-
ro de identificacion son dos formas aparentemente opuestas de
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relacionarse, pero ambas denotan una falta de respeto hacia la
persona mayotr.

Esta falta de respeto se manifiesta a menudo en la falta de cui-
dado del aspecto de la persona mayor: el intercambio de ropa
entre los cuidadores y el uso de ropa cutre e impersonal forma
parte de este tipo de abusos.

1.9 La persona mayor tiene derecho a permanecer en su propio domi-
cilio el mayor tiempo posible.

110 La persona mayor, en caso de quedarse sin hogar o de perder su
vivienda, tiene derecho a acceder a una ayuda econdmica adecuada
para disponer de un hogar apropiado.

111 Es obligacidn de las instituciones garantizar que las personas
mayores reciban los servicios adecuados frente a condiciones fisicas
y de salud particulares o a la existencia de barreras arquitectdnicas.

EJEMPLOS Y CONSIDERACIONES: E/l derecho de las personas
mayores a permanecer en sus propios hogares y a moverse li-
bremente tanto en los espacios privados como en los publicos,
exige un esfuerzo creciente para eliminar las barreras arquitec-
tonicas, una tarea que muy a menudo esta condicionada por
complejas y engorrosas normativas y procedimientos adminis-
trativos, que de hecho terminan por socavar el derecho a la mo-
vilidad de las personas.

El derecho a un hogar y a una vivienda debe traducirse también
en el derecho a un acceso inmediato a una vivienda asequible en
caso de desahucio o de quedarse sin hogar. No es infrecuente
ver que la hospitalizacion inadecuada se asocia con problemas
financieros u otros problemas sociales, lo que provoca sufri-
miento personal y molestias para los ancianos y costes econo-
micos injustificados para la comunidad.

La falta de apoyo inadecuado por parte de los servicios sociales
Y sanitarios se traduce a menudo en una violacion objetiva del
derecho a vivir en el propio hogar: pensemos en los cientos de
miles de personas mayores limitadas por barreras arquitecto-
nicas, la mas comun de las cuales es la falta de ascensor para
quienes viven en pisos altos.
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112 Las personas mayores tienen derecho a la proteccion de sus in-
gresos y bienes para mantener un nivel de vida adecuado y digno.

113 Las instituciones tienen el deber de garantizar a la persona ma-
yor formas de apoyo a los ingresos en caso de indigencia parcial o
total o de insuficiencia de recursos econémicos.

114 Las instituciones tienen la obligacion de garantizar la gratuidad
de los servicios sanitarios y sociales.

HISTORIA DE VIDA REAL

Inhabilitaciones de hecho...

Fulvio tiene 79 ainos. Trabajaba como ingeniero, disefiando ascensores.
Ha trabajado en Suiza y Holanda. Mas tarde se convirtio en gerente de
una empresa de La Spezia y, cuando esta aceptd contratos en Roma, se
trasladd gustosamente a la capital.

Su pensiodn le permitia vivir comodamente, pero cuando empezo a te-
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ner problemas de salud, sus sobrinos le aconsejaron que se trasladara a
una “muy buena” residencia de ancianos en las afueras de Roma.

Fulvio estaba muy inseguro y al final se dejoé convencer, pensando que
tras el primer periodo de tratamiento recuperaria la energia y volveria
a casa. Si, porque tenia una bonita casa en la zona de Piazza Sempione.
Al mismo tiempo, sus sobrinos presentaron una solicitud de adminis-
tracidon de apoyo para Fulvio porque pensaban que seria mejor para él
ser apoyado en su gestion financieray en sus elecciones diarias. Solo se
enterd de esta iniciativa cuando recibid una citacion del Tribunal Civil
de Roma. Sus sobrinos le restan importancia e insisten en que sera una
ayuda importante para él. Pensaron que, conociendo las excentricida-
des de su tio, seria mejor tener como administrador de apoyo (“ammi-
nistratore di sostegno”) a una persona de fuera en lugar de a ellos mis-
mos, a quienes su tio nunca quiso escuchar.

Asi que se nombra a un abogado que, de repente, entra en su vida pri-
vada, hasta en los rincones mas recdnditos.

Bien, piensa Fulvio, ahora quiero hacer valer mis derechos y explicar
que antes de nada quiero volver a casa, tal vez pague a un asistente
familiar para que me ayude.

Asi que prepara un buen discurso, pero en la primera reunidn no perci-
be mucha voluntad de escuchar por parte del abogado que, tras mos-
trarle el decreto de nombramiento, tiene prisa por conseguir su tarjeta,
los documentosy las llaves de |a casa. Fulvio piensa que tal vez no era el
dia correcto, tal vez era solo la primera reunidn, y sigue pensando que,
si el juez lo ha decidido asi, significa que esta es la manera de hacer va-
ler sus derechos y sus peticiones. Pero después de la primera reunion,
Fulvio no tiene oportunidad de volver a hablar con la administracion
de apoyo. Pide a la direccidn de la residencia de ancianos que le [lamen,
pero le dicen que no se preocupe porque el abogado aparecera. Fulvio
protesta y le dicen que tenga cuidado con lo que dice porque lo de-
nunciarian todo al abogado. Asi que se lo cuenta todo a sus amigos,
que a veces van a verle. Ellos de alguna manera, consiguen hablar con
el administrador de apoyo y, en respuesta, les advierte que dejen de
ocuparse de Fulvio y crearle falsas expectativas. Aflade que no quiere
responsabilizarse de la vuelta a casa de Fulvio y que, por lo tanto, esta
situacion actual es la mejor, obviamente la mejor para él.

Los amigos de Fulvio le sefialan que posee una bonita casa en la que,
gracias también a sus ingresos, podria vivir bien. El administrador de
apoyo no quiere oir razones e insiste en que esta bien porque ya lo ha
decidido. Insisten en que la voluntad de Fulvio es diferente. El abogado
se pone furioso: “Pero qué voluntad ni voluntad, hay que ser realista,

17



por lo que no tengo que dar cuenta de las razones por las que tomé
esta decision. No tengo nada mas que afiadir”.

Fulvio habla con todo el mundo de su casa, de poder salir, pero ya no
puede hablar con su administrador de apoyo y nunca se retine con él.

No puede entender cdmo es posible que un desconocido, nunca visto,
pueda decidir todo sobre él, sin escuchar su voluntad.

115 La persona mayor tiene derecho a pedir apoyo y ayuda a perso-
nas de su confianzay de su eleccidn para tomar decisiones financie-
ras.

EJEMPLOS Y CONSIDERACIONES: Especialmente cuando pa-
decen problemas cognitivos, las personas de la tercera edad
necesitan ayuda para mejorar sus niveles de “competencia fi-
nanciera”, a fin de poder comprender las implicaciones legales
y financieras y tomar decisiones informadas sobre problemas
de salud, el fallecimiento de un familiar o el traslado a un centro
asistencial. Esto es especialmente importante para que la perso-
na mayor no pierda el control de sus finanzas y sea lo mas inde-
pendiente posible en su vida diaria.

1.16 La persona mayor tiene derecho a recibir un apoyo adecuado en
la toma de decisiones, incluso mediante la designacién de una perso-
na de su eleccidn que, a peticion suya y de acuerdo con sus deseos y
preferencias, pueda ayudarle a tomar decisiones.

EJEMPLOS Y CONSIDERACIONES: Cada vez es mas necesario
garantizar que las personas mayores estén informadas y sean
conscientes de su derecho a elegir a una persona de confianza
para que tome sus decisiones y vele por sus intereses, incluso en
lo que respecta a aspectos cruciales de su vida como su salud.
Esta es la direccion que ha tomado la reciente creacion de la fi-
gura del “fiduciario” que puede indicarse en la DAT (declaracion
anticipada de tratamiento), una persona que no tiene que ser
necesariamente un familiar o un administrador de apoyo, sino
que puede indicarse libremente en la declaracion. Esta eleccion
podria contribuir a generalizar su uso en todo el pais y a hacer
efectiva la firma de las declaraciones por parte de las personas
de la tercera edad.
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PARA UN CUIDADO
RESPONSABLE

2.1 Las personas de la tercera edad tienen derecho a participar en la
definicion de las vias de atencidn, los tipos de tratamiento y a elegir
cdmo se presta la atencidn sanitaria y social.

2.2 Las instituciones y los profesionales de la asistencia sanitaria y
social tienen el deber de presentar a la persona mayor todas las op-
ciones disponibles para la prestacidn de asistencia sanitaria y social.

EJEMPLOS Y CONSIDERACIONES: El ejercicio de este derecho
no se ve facilitado por las diferentes opciones que no siempre
son adecuadas en materia de atencidon sanitaria y social. Por
ejemplo, si la persona asistida opta por quedarse en su casa en
lugar de ser ingresada en un centro sociosanitario, todos los
costes de la asistencia sanitaria deben ser asumidos por ella o
por su familia, dada la insuficiente oferta de servicios sanitarios
y de atencion integrada a domicilio. Parece deseable, si no nece-
sario, que las instituciones publicas se comprometan economi-
camente a garantizar la libertad e igualdad de eleccion entre las
distintas formas de atencion sanitaria y social.

La eleccion del entorno asistencial debe hacerse de acuerdo
con los deseos de la persona mayor que recibe los cuidados, y
en sintonia con sus necesidades y recursos econémicos. No son
infrecuentes los casos de abuso, como la practica de trasladar
a personas mayores que necesitan cuidados de rehabilitacion a
pabellones de cuidados postoperatorios y de larga duracidn, a
menudo sin el consentimiento de la persona afectada.

2.3 La persona mayor debe tener garantizado el derecho al consen-
timiento informado en relacidn con los tratamientos sanitarios, tal y
como establece la legislacion vigente.

2.4 Los médicos y los profesionales de la salud tienen el deber de
proporcionar a las personas de la tercera edad toda la informaciény
los conocimientos profesionales necesarios con relacidn a su estado
fisico y cognitivo.

2.5 Las instituciones tienen la obligacién de adoptar medidas ade-
cuadas y eficaces para prevenir los abusos.
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HISTORIA DE VIDA REAL

Sobre la eleccion de administradores de apoyo...una historia ejemplar

Giovanni tiene casi 90 afios y una mente muy llcida. En particular, tie-
ne clara una cosa: no quiere ir a una residencia. Se lo repetia a todo el
mundo, incluso a si mismo.

Ciertamente, el futuro le preocupaba. Gozaba de buena salud, pero no
tenia familiares, solo una amable vecina que le hacia la compra y otros
recados.Y a quien siempre recompenso. Su casa estaba muy bien orga-
nizada, pero al estar en un tercer piso, sin ascensot, le resultaba dificil
salir.

Un dia, un pequefio agujero en el patio le resultod fatal. Se cayd y se frac-
turd el fémur.

Asi comenzd un viaje que siempre habia temido. A la vecina que va a
verle le expresd su preocupacion por volver a casa: ella no podria ayu-
darle mas de lo que lo hacia. También hablé con los médicos y con la
trabajadora social del hospital explicandoles que ella podia hacer muy
poco y ademas estaba el problema de gestionar la pensidn, los gastos
de la casa y todo lo demas y él no tenia a nadie. Por ello, los servicios
decidieron solicitar un administrador de apoyo. No es que Giovanni no
pudiera decidir cémo gestionar el dinero y su futuro, pero es un ancia-
no de 90 afos y lo mas sencillo, a falta de un familiar, parece ser con-
fiarlo a una figura institucional.

Mientras tanto, una vez superada la fase aguda, deciden trasladarlo a
otro centro. No es exactamente una rehabilitacidon porque es un an-
ciano, ird a una rehabilitacion post-aguda: cuidados de rehabilitacion
de menor intensidad. Asi que solo hace unos minutos de rehabilitacion
al diay luego pasa el resto de las horas en la cama: nadie le levanta. Es
facil imaginar que esta rehabilitacion no le ayuda a recuperar sus habi-
lidades motoras de forma significativa.
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Un dia un médico del centro se acerco a su cama y le explicd que era
preferible que continuara su tratamiento trasladandose a otro centro
un poco mas alejado de Roma, pero muy bueno, hacia Velletri. Para el
traslado tendria que firmar el formulario que le entregd insistente-
mente: “Tiene que firmar aqui”. Giovanni dudaba, no entendia, le gus-
taria hablar de su futuro para preparar la vuelta a casa, le gustaria que
le explicaran su estado de salud, preguntar por qué todavia no puede
caminar.. y muchas otras cosas: en definitiva, le gustaria hablar con
alguien. Pero el tiempo se le acaba, el médico tiene prisa y ya ha em-
pezado a atender a otro paciente. Todo lo que puede decir es: pero me
gustaria ir a casa. El médico le mirdé con una mirada de lastima como
si estuviera divagando: “Por supuesto, pero ahora tiene que quedarse
aqui”.

Al final, Giovanni firma, sin saber de qué se trataba. Habia dado su con-
sentimiento para un traslado a una residencia de ancianos. Después
de esta firma, pasaron meses sin que nadie le explicara nada. Esperaba
continuar con su tratamiento de rehabilitacion, pero cada dia, por al-
guna razon, se posponia.

Un dia aparecid un desconocido junto a su cama: “Buenos dias, soy el
Sr. Bianchi, abogado, me han nombrado administrador de su manuten-
cion. Me ocuparé de su pension y de lo que necesite”. Giovanni empezd
a ver una salida. “Bueno, me gustaria volver a casa, ya llevo cinco meses
aqui”. El abogado contestd sin respuesta: “Todavia es pronto para irse,
ya hablaremos. Mientras tanto, me encargaré del pago de las tasas de
esta residencia. Entonces veremos. Volveré a verte cuando pueda por-
que esto esta lejos de Roma”. Giovanni pidié una suma de dinero por-
que no llevaba nada encima y podria necesitar algo. La respuesta del
abogado fue auin mas lapidaria: “.Qué va a hacer con el dinero si aqui
no le falta nada? Se encargan de todo”.

Giovanni sigue esperando que alguien le explique por qué tiene que
quedarse alli.

2.6 Las personas de la tercera edad tienen derecho a una atencidén
y un tratamiento de alta calidad adaptados a sus necesidades y de-
seos personales.

2.7 La persona mayor tiene derecho a un acceso adecuado y efectivo
a los servicios sanitarios que se consideren necesarios en relacién
con su estado de salud.

2.8 La persona mayor tiene derecho a ser atendida y cuidada en el en-
torno que mejor garantice la recuperacion de su funcidn deteriorada.
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2.9 Las instituciones tienen el deber de oponerse a toda forma de sa-
lud y atencidn selectiva por edad.

EJEMPLOS Y CONSIDERACIONES: La asistencia y el cuidado de
las personas mayores debe prestarse, en la medida de lo posible,
en el domicilio, ya que es el entorno que mejor estimula la re-
cuperacion o el mantenimiento de la funcion deteriorada, pres-
tando todos los servicios sanitarios y sociales que se consideren
practicables y adecuados.

La estancia de la persona de tercera edad en un hospital o cen-
tro de rehabilitacion debe ser el tiempo estrictamente necesario
para el tratamiento y la rehabilitacion, quedando claro que el re-
greso al hogar es un objetivo prioritario.

210 Los profesionales de la salud y la asistencia social tienen el de-
ber de mantener la independencia y la autonomia de la persona ma-
yor que necesita cuidados.

2.11Los profesionales de lasaludy la asistencia social tienen derecho
a recibir una formacién profesional adaptada a las necesidades de
las personas de la tercera edad.

EJEMPLOS Y CONSIDERACIONES: Algunas practicas asisten-
ciales, como sacar a los pacientes de la cama solo cuando el per-
sonal esta disponible, animar a las personas a estar en la cama
para evitar caidas e incluso adoptar formas de restriccion, en
realidad limitan y no promueven la autonomia de las personas
mayores. Estos comportamientos se justifican a menudo por
motivos de organizacion del trabajo, que acaban primando so-
bre el respeto a la persona.

HISTORIA DE VIDA REAL

Atencion adecuada en el entorno adecuado: el hogar

Como ocurria a menudo con las mujeres solteras en el pasado, y a pe-
sar de los juicios maliciosos que las rodeaban, Maria, que ahora tiene
88 afios y estd muy bien dotada, era una mujer fuerte, independiente
y decidida. Y lo sigue siendo, a pesar de su avanzada edad y de las mu-
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chas adversidades por las que ha tenido que pasar. Siempre ha vivido
sola, pero eso no le haimpedido tener una vida social y profesional muy
satisfactoria. Mujer culta y estudiosa, en cuanto termind el bachille-
rato se matriculé en un curso de mecanografia para poder empezar
a trabajar cuanto antes y mantenerse. No eran tiempos de grandes
oportunidades para las mujeres que querian emprender una brillante
carrera profesional. Y asi, siendo aun joven, tras completar su forma-
cidn, fue contratada por la Democracia Cristiana, donde pronto se hizo
un nombre. Conocid a Aldo Moro y se incorpord a su secretaria, donde
permanecié durante mucho tiempo.

Su vida fue muy activa y llena de satisfacciones. Compré una hermosa
casa en Roma, cerca de Piazzale Clodio, el barrio de los que ejercen una
profesion juridica y donde todavia vive. Hace dos afios, ya muy mayor
y jubilada desde hace tiempo, Maria empezé a tener problemas de sa-
lud de cierta importancia para los que necesitaba una serie continua
de revisiones. Nada particularmente especializado o sofisticado, solo
la necesidad de repetir algunas pruebas, como un analisis de sangre
para mantener la situacion bajo control. Aunque tenia algo de dinero
y habia solicitado un servicio a domicilio, le dijeron que tendria que ir
al hospital. Y después del hospital, como en un circulo vicioso ininte-
rrumpido, fue trasladada a una residencia de ancianos, donde tuvo que
pasar muchos meses y donde quizas estaba destinada a quedarse para
siempre. iTodo por un analisis de sangre frecuente!

Parecia una situacion kafkiana sin salida. Mientras tanto, la salud de
Maria se deteriord en la residencia de ancianos: cayé en un estado de-
presivo y comenzd a confundirse. Ademas, parecia que sus familiares
no tenian ningun interés en que volviera a su casa, sino todo lo contra-
rio.

Solo gracias a una trabajadora social sensible y atenta, que luego se
convirtié en su administradora de apoyo, Maria pudo volver a su casa
hace cinco meses, donde ahora vive con una cuidadora rumana, tan
dulce como enérgica, a la que llama “mi nina”.
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PARA UNA VIDA
SOCIALMENTE ACTIVA

3.1 La personade la tercera edad tiene derecho a una vida socialmen-
te activa.

3.2 Las personas de la tercera edad tienen derecho a vivir con quien
deseen.

3.3 Las instituciones y la sociedad tienen el deber de evitar a las per-
sonas mayores cualquier forma de confinamiento, reclusién o aisla-
miento que les impida relacionarse libremente con personas de to-
dos los grupos de edad de la poblacion.

3.4 Es deber de las instituciones garantizar el apoyo a las familias en
cuyo nucleo se incluyen personas de la tercera edad que deseen se-
guir promoviendo la convivencia.

3.5 Las instituciones y la sociedad tienen el deber de garantizar la
continuidad afectiva de las personas mayores a través de visitas,
contactos y encuentros con sus familiares o con las personas con las
que tienen una relacion afectiva.

HISTORIA DE VIDA REAL

El drama del Covid-19:
historias de aislamiento y libertad redescubierta

Aurelia tiene 85 afios y lleva cinco anos viviendo en una residencia
de ancianos en el centro de un barrio muy poblado de Roma. Tiene
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una vida sentimental muy rica. Todos los dias visita a sus amigos, va
de compras y mantiene largas conversaciones con los comerciantes
de la zona que no la conocen, y se deja aconsejar por su médico de
cabecera, que también se ha convertido en una persona de confianza.

Llega la pandemiay las puertas de la residencia se cierran: no se puede
salir. Incluso cuando ha pasado el periodo de mayores restricciones a la
circulacion de personas, no es posible abandonar el centro. Quien se va,
no puede volver. Aurelia se siente oprimida por esta situacidn, pero es
consciente de la emergencia que vive el mundo entero y de la tragedia
que ha sobrecogido la vida de tantos. Se queja un poco, pero intenta re-
sistir, esperando ver el final de esta terrible epidemia. Pero con la nueva
oleada de la pandemia, el virus también entrd en la residencia donde
ella vivia: casi todos los ancianos y las monjas mayores de la casa en-
fermaron. Aurelia también fue positiva, pero afortunadamente consi-
guid superar la enfermedad sin tener que ser hospitalizada. Por otra
parte, otros ancianos de la casa e incluso las monjas ancianas se ven
obligados air al hospital y algunos nunca regresan, unos seis fallecen.

Aurelia estaba angustiada y, cuando, antes del verano, los contagios
empezaron a remitir y se relajaron las restricciones, pidio que se le per-
mitiera salir, al igual que a todos los ciudadanos italianos se les permi-
tid salir de sus casas y moverse libremente.

Le respondieron que no podia salir y que, si lo hacia, no le permitirian
volver a entrar. Asi que al cabo de unos dias hizo las maletas, reservo
una habitacion en un Bed and Breakfasty cruzé la puerta de la residen-
cia para recuperar la libertad perdida. Ella lo consiguid.

HISTORIA DE VIDA REAL

Cuando la verdadera enfermedad es la soledad,
y cuando la amistad y la compaiiia pueden marcar la diferencia

Marisa y Antonio eran una pareja muy unida. Un matrimonio largo y
feliz, aunque lamentaron no haber tenido hijos. La jubilacién y la vejez
habian aumentado las horas que pasaban juntos. El carifio era el mismo
de siempre y se hacian compafiia. De vez en cuando se decian que te-
nian suerte porque no estaban solos, y la soledad es mala cuando eres
débil y ya no tan joven.

Antonio era un hombre bueno y carifoso, tierno con su companiera,
incluso cuando, con la edad avanzada, ella empezé a sentir los signos
de la enfermedad. La asistio fielmente en sus dolencias. En su casa,
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siempre que fuera posible. Sin embargo, a medida que pasaba el tiem-
po, Marisa mostraba signos de confusion cada vez mas alarmantes:
prisionera de sus propias pesadillas y miedos, apenas se fijaba en los
demas. ¢éCon quién podia contar su marido? También él habia envejeci-
do y carecia del apoyo necesario. Al final, por desesperacion, tuvo que
aceptar la perspectiva de la internalizacion.

Marisa fue hospitalizada lejos de su casa, en las afueras de la ciudad,
a treinta kildmetros de distancia. Sin embargo, Antonio siguid visitan-
dola todos los dias. No podia prescindir de ella, se sentia solo y, sobre
todo, era el Unico afecto que le quedaba. Asi que todos los dias cogia el
autobus que iba por la carretera estatal, a través de las colinas cubier-
tas de olivos. Soportd las curvas y las sacudidas, indiferente a tanta
belleza, ensimismado en sus pensamientos. Un dia, justo delante de la
puerta de la residencia, su corazén no pudo aguantar mas. Murié de
un infarto alli mismo, a pocos metros de su mujer, que nunca supo ni
entendid lo que le habia pasado. A estas alturas tenia ochenta y cinco
afos.

Marisa siguid repitiendo su nombre. A veces se sentia traicionada; mas
a menudo imaginaba que algo malo habia ocurrido y se desesperaba.
Nadie queria perder mas tiempo explicandole lo que habia pasado. Sus
sollozos se mezclaban con las voces de muchos otros pacientes. Al
poco tiempo, ella también fallecid. Sola.

3.6 La persona mayor tiene derecho a la proteccidn de su integridad
psicofisicay a ser preservada de toda forma de violencia fisicay mo-
ral y de las formas inadecuadas de contencidn fisica, farmacoldgica
y ambiental, asi como de los abusos y descuidos intencionados o no.

3.7 Todos los que interactuan con las personas de la tercera edad

tienen el deber de denunciar cualquier forma de abuso, violencia y

discriminacidn hacia ellas.

EJEMPLOS Y CONSIDERACIONES: Para combatir todas las for-

mas de violencia hacia las personas mayores, se podria estudiar

la posibilidad de introducir penas agravadas en caso de violencia
moral y fisica, maltrato, privacion de cuidados basicos, amena-
zas, extorsion, humillacion, intimidacion, violencia econémica
o financiera, especialmente si se producen en un entorno pro-
tegido o en centros de atencion o asistencia. Es especialmente
importante la lucha contra todas las formas inadecuadas de res-
triccion fisica, farmacoldgica y ambiental.
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Esta proteccion debe garantizarse independientemente de que
la violencia, el maltrato o el abandono tengan lugar en el hogar,
en una residencia o en otro lugar.

La forma mas eficaz de prevenir este tipo de abusos no es el
uso de meras formas de control tecnoldgico, como las camaras
de video, sino la posibilidad de cultivar una vida de relaciones
e interaccion con el mundo exterior por parte de las personas
mayores incluso en los centros de asistencia: la presencia de vi-
sitantes y voluntarios es la mejor proteccion contra los abusos
que pueden producirse en los espacios cerrados.

Otra herramienta de prevencion es el derecho de las personas
mayores a elegir los lugares y las personas con las que viven, en-
tre otras cosas promoviendo los servicios de atencion domici-
liaria y el cohousing como una posibilidad al alcance de todos.

3.8 Las personas mayores tienen derecho a participar activamen-
te en la vida social, incluso a través de formas de trabajo flexibles y
adaptadas a sus condiciones y posibilidades o del voluntariado.

3.9 Las personas mayores tienen derecho a conservar el acceso a los
servicios culturales y recreativos, asi como el derecho a expresar sus
pensamientos y potenciar su cultura, incluso en presencia de limita-
ciones psicoldgicas y fisicas.

3.10 Es obligacidn de las instituciones garantizar los servicios para
la inclusidn digital, el e-learning y facilitar el aprendizaje mediante
medios informaticos.

EJEMPLOS Y CONSIDERACIONES: La garantia de este derecho
requiere el ejercicio de la tutela publica por parte de las institu-
ciones y administraciones, que estan llamadas a encontrar solu-
ciones adecuadas para evitar los procesos de marginacion.

Para ello, las instituciones deben proporcionar ayudas adecua-
das, no solo para los discapacitados visuales o los que tienen
problemas de movilidad, sino también para las actividades de
participacion social y digital.

Ademas, la posibilidad concreta y verificable de acceder a los
centros de dia es una forma indispensable de proteccion de es-
tos derechos.

El derecho de la persona de la tercera edad a participar en las ac-
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tividades de su eleccion, incluido el trabajo y el aprendizaje, no
debe pasarse por alto, a traves de formas adecuadas y efectiva-
mente viables y disponibles. Existe el prejuicio generalizado de
que las personas mayores son incapaces de realizar actividades
y comprometerse. Las pruebas cientificas demuestran que el
envejecimiento activo en la tercera edad, no solo garantiza una
mayor supervivencia sino también un declive mas lento, se tra-
duce en una menor demanda de servicios sociales y sanitarios y
una mejor calidad de vida.

311 Las personas de la tercera edad tienen derecho a conservar y ha-
cer respetar sus creencias, opiniones y sentimientos.

EJEMPLOS Y CONSIDERACIONES: El derecho de los ancianos a
efercer sus practicas religiosas se ve frustrado por la falta de lu-
gares de culto, asi como por la decision recurrente de cerrar los
servicios religiosos en los lugares de atencion y cuidado.

312 La persona mayor tiene derecho a moverse libremente y a viajar.

343 Las instituciones tienen el deber de tomar medidas para facilitar
la movilidad de las personas de la tercera edad y el acceso adecuado
a las infraestructuras destinadas a ellos.

EJEMPLOS Y CONSIDERACIONES: El entorno urbano no esta
exento de obstaculos y barreras a la movilidad de las personas
mayores, que, al igual que otras personas fragiles, estan some-
tidas a considerables limitaciones a la hora de desplazarse en
los medios de transporte y en los lugares publicos y abiertos al
publico. Por ello, la eliminacion de toda forma de restriccion a
la libertad de circulacion debe ser una preocupacion creciente y
constante de todas las instituciones publicas.

Hace muchos afios, se publicé en varios periddicos nacionales y locales una
apasionada carta - solicitud de una anciana internada en una residencia.
Nos parece significativo por su expresividad y claridad colocarla al final de
este trabajo.
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La carta de Maria

Tengo casi setentay cinco ainos, vivo sola en micasa, lamismaenla que
vivia con mi marido, la que dejaron mis dos hijos cuando se casaron.

Siempre he estado orgullosa de mi independencia, pero desde hace un
tiempo no es lo mismo, sobre todo cuando pienso en mi futuro. Sigo
siendo autosuficiente, pero ¢hasta cuando? Me doy cuenta de que mis
gestiones son cada dia un poco menos faciles, aunque la gente sigue
diciéndome: “Ojala esté yo como tu a tu edad..”. Salir a comprar y man-
tener la casa es cada vez mas dificil para mi.

Entonces pienso: “Cual sera mi futuro?”. Cuando era joven, la respues-
ta erasencilla: con tu hija, tu yerno, tus nietos. Pero écdmo se hace aho-
ra, con casas pequenas y familias donde todos trabajan? Asi que inclu-
so ahora la respuesta es sencilla: un centro.

Todo el mundo lo dice, pero también todo el mundo sabe, y no lo dice,
que nadie quiere dejar su casa para irse a vivir a un centro.

Realmente no puedo creer que una mesita de noche, un espacio reduci-
do, una vida anénima sea mejor que la propia casa, donde cada objeto,
un cuadro, una fotografia, recuerdany llenan incluso un dia sin muchas
novedades.

A menudo oigo decir a la gente: “Lo metimos en una buena residencia,
por su propio bien”. Puede que sean sinceros, pero no viven alli.

Por supuesto, supongamos que no acabaremos en uno de esos lugares
que salen en las noticias, donde les cuesta hasta darte agua si tienes
sed, o te maltratan solo porque se sienten frustrados con el trabajo
que hacen.

Pero realmente no creo que una residencia sea la respuesta para aque-
llos que estan un poco enfermos y, sobre todo, solos.

¢Es realmente una forma de superar la soledad encontrarse de repente
viviendo con extrafios, no deseados y no elegidos? Sé lo que es vivir en
una residencia. Ocurre que quieres descansar y no puedes porque no
soportas el ruido de los demas, las toses, los habitos diferentes a los
tuyos.

Dicen que cuando uno es viejo se vuelve exagerado. Pero no es exage-
rado imaginar que si quieres leer hay quien quiere que se apague la luz,
O que, si quieres ver un programa, o ves otro o no es hora de eso.
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En una residencia, hasta los problemas mas triviales se vuelven difi-
ciles: conseguir el periddico todos los dias, arreglar las gafas directa-
mente cuando se rompen, comprar las cosas que necesitas si no pue-
des salir.

Suele ocurrir que después de lavar la ropa te cambien la ropa por la de
otra personay luego no puedas quedarte con nada de lo tuyo.

Lo peor -suponiendo que la comida no sea mala- es que no puedes deci-
dir casi nada: cuando levantarte y cuando quedarte en la cama, cuando
encender y apagar la luz, cudando y qué comer. Y luego, cuando uno es
mayor (y se averglienza mas porque se siente menos agraciado que
antes), se ve obligado a tener todo en comun: la enfermedad, las debi-
lidades fisicas, el dolor, sin ninguna intimidad ni pudor.

Hay quien dice que en el centro “lo tienes todo sin molestar a nadie”.
Pero esto no es cierto. No lo tienes todo y no es la Unica manera de no
molestar a tus seres queridos.

Hay una alternativa: poder quedarse en casa con algo de ayuday, cuan-
do te sientas peor o te pongas enfermo, poder ser ayudado en casa
durante el tiempo que necesites. Somos muchos los que podriamos
quedarnos en casa con un poco de ayuda, o con asistencia sanitaria a
domicilio. Y no es cierto que todo esto cueste demasiado. Estos servi-
cios cuestan tres o cuatro veces menos que mi eventual ingreso en un
centro o institucion de cuidados de larga duracién. Lo que ocurre es
que acabas en una residencia y ni siquiera lo has decidido. No entiendo
por qué se respetan los deseos de un testamento y sin embargo no se
te escucha en vida si no quieres ir a una residencia.

He oido en la televisidon que aqui en Italia se han destinado miles y mi-
les de millones a construir nuevas residencias. Si viviera en una cho-
za seria feliz. Pero ya tengo una casa y una cama, no hay necesidad de
crear nuevas cocinas para preparar mi almuerzo, puedes usar la mia.
No necesito que me construyas una nueva habitacion grande para ver
la television, ya tengo mi televisor en mi habitacion. Mi bafo sigue fun-
cionando bien. Mi casa, en todo caso, solo necesita unas barandillas y
unos barrotes en la pared: le costaria mucho menos.
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Lo que quiero para mi futuro es la libertad de elegir si vivir los ultimos
anos de mi vida en casa o en una residencia. Hoy no tengo esa libertad.

Por eso, aunque ya no soy joven, quiero hacer oir mi voz y decir que no
quiero ir a una residencia y que no se lo deseo a nadie.

Ayudame a miy a todos los ancianos a quedarse en casa'y a morir entre
sus pertenencias. Tal vez viva mas tiempo, tal vez viva mejor.

Maria.

Se agradece la valiosa contribucidn de los profesores Alessandro Pajno’,

Vincenzo Antonelli? y Gianlorenzo Scaccabarozzi®.

También agradecemos a los miembros de la Comunidad de Sant’Egidio que,
alolargo de sus muchos afios de servicio a los ancianos, han podido recoger

las historias de vida en este libro.
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El contexto

La Comisidn para la reforma de la atencidn a las personas mayores, creada
en septiembre de 2021 por el ministro Speranza, nacid en el doloroso y dra-
matico contexto de la pandemia de Covid-19, durante la cual las personas
mayores pagaron el precio mas amargo con miles de muertes, una auténti-
ca masacre. La pandemia sacé a la luz la contradiccidon de una sociedad que,
por un lado, sabe prolongar la vida de las personas, pero, por otro, la llena
de soledad y abandono. El Covid-19 eliminé a miles de ancianos porque ya
los habiamos abandonado. Y tenemos una gran deuda con ellos. Es esencial
eliminar las graves deficiencias de un sistema de bienestar desequilibrado,
injusto y costoso, que es en si mismo la causa de tantas victimas. Tenemos
que cambiar un/de paradigma. Pero esto solo es posible si tenemos una
nueva vision de la vejez.

La revolucion demografica que ha tenido lugar desde mediados del siglo
pasado ha sacado a la luz un nuevo continente, el de las personas mayores.
No es que antes no hubiera ancianos. Pero hoy es la primera vez en la his-
toria que conocemos una “vejez masiva”: millones de personas mayores de
mas. Un continente desconocido, habitado por gentes para las que no hay
pensamiento, ni politico, ni econdmico, ni social, ni espiritual. Es una época
que hay que inventar. En resumen, necesitamos una nueva visidén de la vejez.
La longevidad no es un mero anadido temporal, sino que cambia profunda-
mente nuestra relacion con la vida.

Ante este nuevo escenario, la Comisidn ha considerado oportuno elaborar
una carta que recoja algunos de los principios en los que se basa la nueva
perspectiva de la atencidn a las personas mayores. La Carta no solo habla
de los derechos de las personas mayores, sino que también establece los
deberes de la sociedad hacia ellas. De este modo, la vida de las personas
mayores esta vinculada a la vida de la sociedad, mostrando el inevitable
vinculo entre todos, incluidas las diferentes generaciones. La Carta concre-
talasindicaciones contenidas en varios documentos internacionales, como
la Recomendacion del Comité de Ministros CM / Rec (2014) 2 a los Estados
miembros del Consejo de Europa sobre la promocion de los derechos huma-
nos de las personas mayores, adoptada el 19 de febrero de 2014, y la Carta
Europea de los Derechos y Responsabilidades de las Personas Mayores que
Necesitan Atenciéon y Cuidados de Larga Duracion, elaborada en junio de
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2010 en el marco del Programa Europeo DAPHNE Il contra el Abuso de las
Personas Mayores por un grupo de colaboraciéon de 10 paises como parte
del proyecto EUSTACEA.

Algunos diran que hablar de derechos es una ilusién piadosa, pero la rea-
lidad es muy distinta. Las personas mayores suelen considerarse un pro-
blema para el pais (basta con pensar en los gastos de seguridad social,
hospitalarios, farmacéuticos, etc.). Desgraciadamente, olvidamos que las
personas mayores no solo se han ganado con creces las ayudas sociales y
asistenciales necesarias, sino que a menudo son protagonistas de los cui-
dados, por ejemplo, en relacion con sus nietos o sus conyuges de la mis-
ma edad. Y no olvidemos que representan una parte bastante importante
del mercado, y del trabajo asociado a él, que algunos estiman en mas de
200.000 millones al afho.

La vision de las personas de la tercera edad que propone la Carta las pre-
senta como un posible motor de desarrollo inclusivo y sostenible del pais.
En definitiva, las personas mayores, de ser un problema, pueden convertir-
se en una oportunidad para el crecimiento de nuestro modelo social y eco-
ndmico. Utilizando un término y un concepto muy querido por la tradicién
judia, laintencion mas profunda de la Carta es promover un verdadero pro-
ceso de Tigqun Olam: reparar el mundo en torno a los mas fragiles. No solo
reparando su dignidad y garantizando la proteccidn de sus derechos, sino
también reavivando ese tejido social, humano, familiar y de amistad des-
garrado por el individualismo, el empobrecimiento familiar, el declive de-
mografico y el abandono de los territorios que marcd a Italia en el siglo XX.

La Carta establece tres contextos de derechos y deberes en otros tantos
capitulos: 1) respeto a la dignidad de la persona de tercera edad, 2) princi-
pios y derechos para un cuidado responsable, 3) proteccion para una vida
socialmente activa.

El derecho a la proteccion de la dignidad
de la persona mayor

El primer capitulo de la Carta, dedicado a la proteccidn de la dignidad de las
personas mayores, establece dos importantes principios: «1.1 Las personas
mayores tienen derecho a decidir por si mismas, de forma independiente,
libre, informada y /consciente/ sobre las opciones de vida y las decisiones
importantes que les afecten. 1.2. Es deber de los familiares y de todos los
que se relacionan con la persona de la tercera edad proporcionarle toda la
informacion y los conocimientos necesarios para una autodeterminacion
libre, plena e informada en funcidn de su estado fisico y cognitivo.
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Los derechos y los deberes se combinan aqui para trabajar en un contexto
en el que la libertad de eleccidn no es una palabra vacia, un derecho sobre
el papel. Al mismo tiempo, se identifica uno de los mayores problemas de la
vida en la vejez: la privacion de la posibilidad de elegir. El comentario de los
dos articulos lo explica bien: «En la vejez se entra a menudo en un mundo de
sombras, aparentemente determinado por las condiciones de salud y la fra-
gilidad, pero que en realidad es la expresion de un prejuicio de edad, segun
el cual los ancianos ya no tienen la capacidad de tomar decisiones auténo-
mas, asi como la capacidad de gestionar su vida de forma independiente. Es
necesario distinguir la valoracidn de la dependencia fisica o cognitiva de la
supuestaincapacidad para tomar decisiones, que a menudo se convierte en
una descalificacion implicita.

El hecho de que una persona de la tercera edad haya perdido determinadas
capacidades fisicas e instrumentales para vivir la vida cotidiana (asearse,
alimentarse, utilizar el dinero, los medios de transporte, etc.) no debe con-
vertirse automaticamente en una sentencia de incapacidad para decidir, y
ser sustituida automaticamente por las decisiones de la familia, los cuida-
dores o el administrador de apoyo, abusos que se producen, por ejemplo,
cuando se impide a la persona mayor elegir el tipo y la calidad de la comida,
disponer de sus documentos de identidad o realizar pagos electrdnicos».

Quisiera hacer aqui una observacion, a partir del debate sobre el pase ver-
de, sobre la vacunacidn obligatoria, que ha animado las paginas de los pe-
riddicos en esta época de pandemia, por la preocupacion de los limites de
la libertad personal. Pues bien, no ha habido ni una linea sobre la falta de
libertad mucho mas radical entre los ancianos, especialmente los interna-
dos. Una reciente investigacion del New York Times, del 11 de septiembre
de 2021, describe el uso de farmacos antipsicoticos administrados sistema-
ticamente a los ancianos residentes en residencias, los mecanismos para
eludir la ley, los motivos y los efectos. Se trata de un uso tragico de la con-
tencién farmacoldgica, extendido al 21% de los residentes de residencias
de ancianos en Estados Unidos. Uno de los atajos utilizados, por ejemplo,
es el diagndstico de esquizofrenia, que se da en 1de cada 9 ancianos en es-
tos centros, mientras que en la poblacidn general la cifra se situa en 1 de
cada 150, una enorme discrepancia. Se ha diagnosticado y “curado” a mas
de 200.000 ancianos en residencias estadounidenses. El fendmeno no es
nuevo si pensamos que ya fue investigado por una comisidn senatorial en
1976 con el elocuente titulo: La atencidn en las residencias de ancianos en
Estados Unidos: fracaso de las Politicas Publicas.

La contencion farmacoldgica también esta muy extendida en Italia. No co-
nocemos sus dimensiones exactas, pero representa un ejemplo verdade-
ramente escandaloso de privacidn de la libertad personal. Es el abismo en
el que caen tantos ancianos en centros, sobre todo ilegales, que utilizan la
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contencidon farmacoldgica para resolver los problemas de escasez de per-
sonal, la opacidad del organigrama, el uso de trabajadores temporales entre
diferentes residencias de ancianos, etc. La Comision para la Reforma de la
Atencidn a las Personas Mayores, a través de la Carta, pretende reafirmar
los derechos de los mayores, denunciando los abusos y proponiendo un
nuevo horizonte para el futuro de las personas mayores.

Las limitaciones para las contenciones también son claras en el art. 3.6 “La
persona de la tercera edad tiene derecho a la proteccidn de su propia inte-
gridad psicofisicay a ser preservada de toda forma de violencia fisicay mo-
ral y de las formas inadecuadas de contencidn fisica, farmacoldgica y am-
biental, asi como de los malos tratos y la negligencia, intencionados o no”.

El comentario correspondiente propone incluso una posible solucién: “Es
especialmente importante la lucha contra todas las formas inadecuadas de
contencion fisica, farmacoldgica y ambiental.

Esta proteccion debe garantizarse independientemente de que la violencia,
el maltrato o el abandono tengan lugar en el hogar, en una residencia o en
otro lugar.

La forma mas eficaz de prevenir este tipo de abusos no es el uso de meras
formas de control tecnoldgico, como el uso de cdmaras de video, sino la po-
sibilidad de cultivar una vida de relaciones e interaccion con el mundo exte-
rior por parte de las personas mayores incluso en los lugares de asistencia:
la presencia de visitantes y voluntarios es la mejor proteccidn contra los
abusos que pueden perpetrarse en espacios cerrados”.

Estas consideraciones llevaron a la Comisidn a proponer una forma de re-
formar las residencias de ancianos. Cito aqui un pasaje de mi presentacion
del plan de reforma al presidente Draghi el 1de septiembre: «1) Las residen-
cias de ancianos deben ser residencias abiertas a la familia, al voluntariado,
a la sociedad civil, con la posibilidad de acoger centros de dia, centros de
telemedicina, centros de servicios de proximidad y atencion domiciliaria in-
tegrada. El grado de apertura y de intercambio con el exterior es uno de los
criterios de acreditacion y de evaluacion de la calidad de cada centro. Con
ello se pretende evitar el temido y generalizado aislamiento y soledad que
desgraciadamente se produjo con la pandemia de coronavirus. En el marco
de la continuidad asistencial y en relacién con los hospitales, las residencias
de ancianos pueden desempefiar un papel en los cuidados de transicion,
con vistas a la reintegracion final de la persona mayor rehabilitada y estabi-
lizada en su propio domicilio. 2) Precisamente por este cambio de funciodn,
se estan revisando las normas de personal, el equipamiento obligatorio y
el personal sanitario, de enfermeria y de rehabilitacidn necesarios para el
buen funcionamiento de la residencia de ancianos. 3) Estos avances exigi-
ran, por un lado, la revision del sistema de tarifas, pero también la transpa-
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renciay la obligacidon de publicar la plantilla del personal que se ofrece.

Por ello, se promueven tres cambios: la exigencia absoluta de que el centro
esté abierto al exterior como criterio de acreditacidn, el cambio de la fun-
cién de la atencion residencial como parte de un continuum dindmicamente
equilibrado como momento transitorio y ho como estacién terminal, y el
control estricto y la transparencia de la plantilla, asi como su adecuado re-
fuerzo. Combatir los abusos también significa exigir que todas las instala-
ciones sean abiertas y totalmente transparentes, accesibles y permeables,
tanto dentro como fuera. Uno de los atentados mas significativos contra la
libertad de eleccién de la persona mayor es la imposibilidad fisica de reunir-
se o salir de estas instalaciones, dentro de un régimen que puede definirse
correctamente como régimen penitenciario.

Quisiera volver ahora, para un segundo ejemplo, a los articulos 1y 2 que
protegen la libertad de eleccidn de la persona mayor. éDénde vivir los afios
de la vejez? Esta es una de las opciones fundamentales que hay que prote-
ger:lade quedarse en casa. Con demasiada frecuencia son los familiares los
que deciden, o incluso los cuidadores, que con demasiada ligereza asumen
a veces responsabilidades que reducen a la persona mayor al papel de per-
sona implicitamente prohibida. Y lo que es peor, con demasiada frecuencia
la eleccidn viene dictada por la ausencia total de servicios de atencion do-
miciliaria, o por la imposibilidad econdmica de acceder a ellos. Aunque la
mayoria de las personas mayores optan por quedarse en casa, hay muchos
obstaculos que lo hacen dificil, incluso arduo o imposible en presencia de
enfermedades y afecciones invalidantes, o de las dificultades y deseos de
los familiares y tutores. ¢Qué dice la Carta al respecto? El articulo 1.9 esta-
blece el principio de que «la persona mayor tiene derecho a permanecer en
su propio domicilio el mayor tiempo posible.

Se trata de una reforma profunda, que ya se desprende del titulo: “El hogar
como lugar de atencidn a las personas mayores”. La razdn es sencillay, creo,
indiscutible: para las personas mayores, el hogar es el lugar de sus afectosy
su memoria, de su historia y su experiencia. Perderlo significa perder la me-
moria, como escribié Camilleri, abandonar las raices y, en definitiva, aban-
donarse a si mismo.

Sin embargo, ocurre que los ancianos suelen perder sus casas por motivos
familiares, por razones econdmicas y, sobre todo, por falta de servicios. La
Comisidn, en colaboracidn con el ISTAT, ha estudiado en profundidad las
condiciones de los mayores de 75 anos. Sin detenerme en las conclusiones
del estudio, que ya se ha publicado, solo quiero sefalar que en este grupo
de edad hay mas de un millén de personas mayores con graves dificultades
para realizar las actividades fisicas e instrumentales de la vida diaria, sin
asistencia familiar publica o privada, y que viven solas o con su conyuge ma-
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yor. ¢Qué libertad de eleccidn tienen estas personas si no las protegemos
con un apoyo social doméstico adecuado? Piense en las barreras arquitec-
tdnicas, en las casas sin ascensor, en los terrenos montafiosos escarpados,
en fin, en las dificultades de los que viven sin compafiia. Por estas razones,
la Comisién recomienda una expansion sin precedentes de lo que se conoce
como ADI, Atencidon Domiciliaria Integral continuada. El articulo 1.10 esta-
blece que «en caso de quedarse sin hogar o de perderlo, la persona mayor
tendra derecho a una ayuda econdmica adecuada paradisponer de un hogar
apropiado”. En el comentario correspondiente se explica que “el derecho de
las personas mayores a permanecer en su propio domicilio y a moverse li-
bremente tanto en el espacio privado como en el publico, requiere un com-
promiso creciente con la eliminacidn de las barreras arquitectonicas, tarea
que muy a menudo esta condicionada por normativas y procedimientos
administrativos complejos y engorrosos, que de hecho minan el derecho a
la movilidad de las personas. El derecho a un hogar y a una vivienda debe
traducirse también en el derecho a un acceso inmediato a una vivienda de
alquiler subvencionado en caso de desahucio o de quedarse sin hogar. No
es infrecuente ver que la hospitalizacidn inadecuada se asocia a problemas
financieros u otros problemas sociales, lo que provoca sufrimiento perso-
nal y molestias para los ancianos y costes econdmicos injustificados para
la comunidad. La falta y el inadecuado apoyo de los servicios sociales y sa-
nitarios se traduce a menudo en una violacidn objetiva del derecho a vivir
en el propio hogar: pensemos en los cientos de miles de personas mayores
limitadas por barreras arquitectonicas, la mas comun de las cuales es la fal-
ta de ascensor para quienes viven en pisos altos».

Hay mucho mas en la primera seccidn, pero, en resumen, he indicado los
dos ejemplos extremos que describen bien este primer capitulo: desde el
derecho a no ser sometido a la violencia, el abuso y la restriccidn hasta la
posibilidad de poder quedarse en casa y elegir cdmo y con quién vivir. La
reforma radical necesaria parte de estas necesidades.

El derecho a un cuidado responsable

El segundo capitulo, en sus dos primeros articulos, también expone los de-
rechos y deberes de los responsables de la asistencia, afirmando que: «2.1
La persona de la tercera edad tiene derecho a participar en la definicidon
de los itinerarios de asistencia, los tipos de tratamiento y a elegir como se
presta la asistencia sanitaria y social. Las instituciones y los profesionales
de la asistencia sanitaria y social tienen el deber de presentar a la persona
mayor todas las opciones disponibles para la prestacion de asistencia sani-
tariay social.
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Existe el derecho a conocer las posibles alternativas, los pros y los contras
de cada una, en la moderna complejidad de las vias de tratamiento. Podria
decirse que incluso en el ambito asistencial es necesario formular un con-
sentimiento informado, una proteccion indispensable contra el riesgo de
informacion errénea, cuando no de falsificacidn, o simplemente de falta de
ella». Es precisamente en esta direccion en la que se mueven los siguientes
articulos, que estipulan que «2.3 Debe garantizarse a la persona mayor el
derecho al consentimiento informado en relacidn con el tratamiento sani-
tario, tal y como establece la legislaciéon vigente. 2.4 Los médicos y los pro-
fesionales de la salud tienen el deber de proporcionar a la persona mayor
toda la informacion y los conocimientos profesionales necesarios en rela-
cién con su estado fisicoy cognitivo. 2.5 Las instituciones tienen el deber de
adoptar medidas adecuadas y eficaces para prevenir los abusos».

A este respecto, los ejemplos recogidos en el comentario correspondiente
son esclarecedores: «son frecuentes los casos en los que se exige indebi-
damente el consentimiento del administrador de apoyo para la prestacidn
de un tratamiento sanitario incluso cuando la persona mayor es capaz de
expresarlo, asi como los casos en los que la informacion sobre el estado de
salud se facilita unicamente a los familiares y no a la persona mayor afecta-
da o a otras personas indicadas por ella.

Los siguientes articulos pretenden garantizar que las personas mayores
reciban la misma calidad de atencidn que los jovenes; que los entornos de
atencion no conduzcan, paraddjicamente, a ladiscapacidad o ala pérdida de
autosuficiencia; que las terapias y los cuidados tengan siempre como obje-
tivo la recuperacion y la vuelta a las condiciones de salud y de vida anterio-
res. De hecho, sabemos muy bien que la internacidn es un factor intrinseco
de invalidez fisica y mental: el lamado encamado, los estados de confusion
que inevitablemente acompafian a la separacion del hogar, la inmovilidad a
la que uno se ve obligado, el cambio de alimentacion, los diferentes ritmos
de suefio, la pobreza de las actividades que se pueden realizar, el aislamien-
to social objetivo, por mencionar las variables mas significativas. Este es
el fundamento de los siguientes articulos: «2.6 La persona mayor tiene de-
recho a una atencidn y un tratamiento de alta calidad y adecuados a sus
necesidades y deseos personales. 2.7 La persona mayor tiene derecho a un
acceso adecuado y efectivo a los servicios sanitarios que se consideren
necesarios con relacidén a su estado de salud. 2.8 La persona mayor tiene
derecho a ser atendida y cuidada en el entorno que mejor garantice la recu-
peracion de la funcidn deteriorada. 2.9 Las instituciones tienen el deber de
oponerse a toda forma de cuidados y atencidn selectiva por edad».

Desgraciadamente, también en Italia hay una tendencia creciente a negar
una atencion de calidad a los ancianos, tendencia que se extiende a otros
paises europeos. La pandemia ha revelado tendencias preocupantes en
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este sentido: desde el “contrato” que los médicos holandeses proponen a
sus pacientes de edad avanzada -ventilacidn prolongada o eutanasia en
caso de Covid- hasta las restricciones de acceso a los cuidados intensi-
vos puestas por escrito en Suiza y Espafia para los pacientes mayores de
75 afios. La galeria de los horrores seria muy larga. Un estudio de eCancer
Medical Science revela que solo la mitad de las personas de la tercera edad
en Europa reciben el excelente tratamiento contra el cancer reservado a los
jovenes. Y, paradédjicamente, ilas neoplasias son mucho mas frecuentes en
la vejez! Sin embargo, ni siquiera es necesario recurrir a la pandemia y las
decisiones que se tomaron o los tipos de cancer. Desgraciadamente, basta
con considerar lo ordinario, al menos en los hospitales britanicos, segun los
datos del Parliamentary Service Ombudsman y del Daily Telegraph: se deja
a los pacientes ancianos sin comida ni agua, se dejan sus heridas abiertas
y no se cambian los apdsitos, no se lava a los pacientes, se limpia de forma
muy inadecuada, dejando a las personas empapadas de orina o postradas
en sus propias heces, falta de medicacidn para el dolor, tratamiento inco-
rrecto, o se deja a las personas en el suelo tras caerse, etc.

El articulo del Daily Telegraph describe estos abusos como la norma en los
hospitales britanicos y confirma lo que muchas familias saben y denuncian
desde hace afos. Las cifras que se han comunicado son de 2010, mucho an-
tes de la pandemia, y ciertamente no en un régimen de emergencia. Hay un
terraplén que hay que reconstruir para evitar caer en horrores y pérdidas
humanas similares. La Carta trata de establecer garantias para todos: que
no falte tratamiento, que el objetivo sea curar, cuando sea posible, y que
siempre se alivie toda forma de sufrimiento y dolor. Este ultimo punto fue
considerado tan importante por la Comision que, de hecho, se incluyd en el
primer capitulo, donde encontramos el siguiente texto: «La persona mayor
tiene derecho a acceder a los cuidados paliativos, de acuerdo con los prin-
cipios de preservacion de la dignidad, control del dolor y del sufrimiento,
ya sea fisico, mental o psicoldgico, hasta el final de la vida. Nadie debe ser
abandonado en el umbral del Ultimo paso».

Se acompafa del siguiente comentario: «El creciente envejecimiento de la
poblacidn, la evolucién del marco epidemioldgico y los avances de la ciencia
médica hacen que sea cada vez mas necesario garantizar que las personas
mayores tengan un acceso adecuado a los cuidados paliativos y un apoyo
humano, social y espiritual actualizado. Como se destaca en la bibliografia
internacional de referencia, ademas de los elementos generales en los que
se basan los cuidados paliativos (identificacidn temprana, multidimensio-
nalidad de la evaluacién y la atencidn, continuidad de los cuidados y plani-
ficacidn individualizada del tratamiento y de los itinerarios de atencidn), es
necesario tener en cuenta la especificidad de las necesidades expresadas
por los pacientes de edad avanzada y las formas en que se manifiestan es-
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tas necesidades. En este sentido, hay que tener en cuenta que la soledad es
siempre una condicidn dura, pero en tiempos de debilidad y enfermedad lo
es aun mas. El dolor es insoportable; la gente prefiere la muerte a sufrir solo.
La demanda de eutanasia suele comenzar aqui. Los familiares, los organis-
mos sociales y la comunidad tienen el deber de no delegar las necesidades
de la persona solo en la dimension médica, sino de acompafarlos digna y
afectivamente en los ultimos momentos de la vida».

La lucha contra el dolor esta presente en los tres capitulos de nuestro tex-
to: es al mismo tiempo un derecho, una proteccién de la asistencia y los cui-
dados, un acompafiamiento humano y social, en la conciencia de que el do-
lor no puede ni debe vivirse en soledad. La propuesta de la Comision de un
nuevo modelo de atencidn, cercano a los hogares, atento a las cuestiones
sociales, preocupado por la prevencion y buscando sinergias, surge de este
deseo, que es de todos, de ser simplemente atendidos de la mejor manera
posible, y acompanados en las distintas dificultades de la vida. La mejor
forma de entenderlo es observando la tercera seccidn de la Carta.

El derecho a una vida socialmente activa

La primera parte del tercer apartado se dedica integramente a garantizar
unavida socialmente activa, la libertad de eleccidon de |la forma de conviven-
cia, la lucha contra la discriminacion y el apoyo a los cuidadores, afirmando
que «3.1 La persona mayor tiene derecho a una vida socialmente activa. 3.2
La persona mayor tiene derecho a vivir con quien desee. 3.3 Las institucio-
nesy la sociedad tienen el deber de evitar cualquier forma de confinamien-
to, reclusidn o aislamiento de las personas mayores que les impida interac-
tuar libremente con personas de todos los grupos de edad de la poblacion.
3.4 Es deber de las instituciones garantizar el apoyo a las familias en cuyo
nucleo se incluyen personas de la tercera edad que deseen seguir promo-
viendo la convivencia. 3.5 Las instituciones y la sociedad tienen el deber de
garantizar la continuidad afectiva de las personas mayores a través de las
visitas, los contactos y el conocimiento de sus familiares o de aquellas per-
sonas con las que mantienen una relacion afectiva».

Aqui se entremezclan tres cuestiones de suma importancia: la concien-
cia de que la persona mayor fragil depende alin mas de las relaciones y el
afecto, de una red de contactos cotidianos que la rodea y la apoya, la lucha
contra todas las formas de marginacidn y exclusion, y el apoyo a quienes la
sostienen. Con demasiada frecuencia hemos olvidado la verdadera pande-
mia de soledad y aislamiento social que precedié a la de Covid-19 y que, con
el virus, exploté literalmente en las residencias. El derecho a no estar solo (y
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el deber de no dejar solos) coincide en las personas mayores y fragiles con
el derecho a la salud e incluso a la vida. La literatura cientifica esta llena de
estudios que muestran la fuerte asociacion entre la soledad y las enferme-
dades cardiovasculares, la pérdida de autonomia, la demencia, la depresion
y muchos otros trastornos en los mayores de 65 afios. Esto hace mas grave
el hecho de que muchas personas se queden solas en un abandono social
que se convierte rapida e inexorablemente en una demanda sanitaria. A me-
nudo también se quedan solos los familiares y cuidadores, esos numerosos
y valiosos apoyos que, sin embargo, tienen que sacar adelante al resto de la
familia, trabajar y atender las necesidades de sus seres queridos sin ayuda.

Conclusiones

Estas tres preocupaciones se han plasmado en la propuesta de reforma de
la Comisidn. La base de la continuidad asistencial que hemos disefiado, de
hecho, esta constituida por los servicios de red y seguimiento para los mas
fragiles y los mas mayores, los 4 millones de personas de mas de 80 afios a
los que nos gustaria ver involucrados. He aqui un extracto del documento
de sintesis: «Estos servicios (de red) consisten esencialmente en un pro-
cedimiento de evaluacién multidimensional al afio (acercandonos asi al
estandar europeo de muchos paises virtuosos) que permite definir, en su
caso, un plan de cuidados personalizado, y por tanto la entrada en el con-
tinuo y también el seguimiento digital. Otros tres elementos caracterizan
este servicio de baja intensidad, pero maximizado:

a. Facilitar e iniciar procesos de inclusion social para combatir sis-
tematicamente la soledad y el aislamiento social, la inclusion digital
(uso de programas y software, elementos de telemedicina) y lainclu-
sion cultural (cursos, aprendizajes, eventos culturales, etc.).

b. Educacién sanitaria, promocion de la salud y prevencion.

c. Ayuday apoyo en situaciones de emergencia (olas de calor, pande-
mias, catastrofes naturales, etc.).

El estudio y la experimentacién a través de estudios bien estructurados
podrian confirmar y cuantificar los beneficios conocidos en la literatura, a
saber, laimportante reduccidn del uso de las salas de urgencias y de los in-
gresos hospitalarios, la atencidn en residencias de ancianos y la mejora de
la esperanza de vida en condiciones de autosuficiencia. El ensayo previsto
incluira una amplia muestra y representara un primer paso en el proceso de
implantacion de todo el continuo y de las herramientas y sistemas digitales
que se introducirany.
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Otro punto al que hemos dedicado mucha energia es el de los “Centros de
Dia” para personas con demencia u otras patologias crdnicas incapacitan-
tes, disefiados con la doble funcidn de centros de animacion y de atencion,
de reordenacidn urbana pero también social, con una funcidén ya “restaura-
dora” y ya de hospitalidad para estas personas. Estas instalaciones tam-
bién apoyan a las familias y a los cuidadores, que pueden recibir el alivio de
8 horas al dia durante las cuales se cuida a sus seres queridos y se abre un
espacio que les da libertad para otras tareas.

Por ultimo, la propuesta compromete a todo el sistema sociosanitario en
un esfuerzo de transparencia y lucha contra los abusos, para que no se si-
gan tolerando situaciones de explotacidon de los ancianos en residencias
“abusivas” sin normas de acreditacion, sin transparenciay sin controles. No
queremos olvidar los horrores que vimos durante la pandemia; al contrario,
queremos que sea una oportunidad para un cambio profundo y un impulso
hacia un sistema de atencién centrado en el hogar.

La Carta esboza el sentido civil de los derechos y deberes que una socie-
dad y una democracia “de alto nivel” deben ser capaces de ofrecer a sus
ciudadanos mayores. No es una propuesta utdpica. Empezar por los mas
vulnerables, ponerlos en el foco de la atencidn, favorecera un desarrollo in-
clusivo y generalizado: las personas mayores son también una encrucijada
de economias: la economia digital, la economia de servicios, la economia
verde y la economia de consumo. |
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LA FRONTERA

DE LOS NUEVOS
DERECHOS Y DEBERES
QUE SENALA LA CARTA

Prof. Leonardo Palombi
Secretario de la Comision para la Reforma de la Sanidad y la Asistencia
Social ala Poblacién de la tercera edad

Hasta ahora Monsefior Paglia ha ilustrado eficazmente cdmo la Carta pue-
de inspirar un nuevo bienestar dedicado a los ancianos a partir de una reno-
vada conciencia de algunos de los derechos fundamentales de la persona:
la libertad, la proteccidn de la dignidad y el respeto y el derecho al cuidado.
Estos son los fundamentos mismos de nuestra Constitucion, que reclama-
ba una nueva atencidn a la condicion de las personas mayores y, sobre todo,
recordaba el deber de las demds generaciones y de la sociedad en su con-
junto de salvaguardarlos y preservarlos.

Quisiera ahora ilustrar brevemente cdmo, entre los pliegues de la Carta,
surge de hecho una verdadera nueva frontera de derechos que pone en
tela de juicio las certezas establecidas y arroja una luz diferente sobre la
condicidon de las personas de la tercera edad. Leemos en particular: “3.8 La
persona mayor tiene derecho a participar activamente en la vida social, in-
cluso a través de formas de trabajo flexibles y adaptadas a sus condiciones
y posibilidades o del voluntariado. 3.9 La persona mayor debe tener acce-
so a instalaciones culturales y recreativas. También deben ser capaces de
expresar sus pensamientos y potenciar su cultura, incluso en presencia de
limitaciones psicofisicas. 3.10 Es obligacion de las instituciones garantizar
los servicios de inclusidn digital, el aprendizaje electrdénico y la facilitacién
del aprendizaje por ordenador.”

Lo cual se explicay comenta posteriormente de la siguiente manera:

“No debe pasarse por alto el derecho de la persona mayor a participar en
las actividades de su eleccidn, incluidos el trabajo y el aprendizaje, aunque
en formas adecuadas y disponibles. Existe el prejuicio generalizado de que
las personas mayores son incapaces de realizar actividades y comprome-
terse. Las pruebas cientificas sugieren que el envejecimiento activo en la
tercera edad, que no solo garantiza una mayor supervivencia sino también
un declive mas lento, da lugar a una menor demanda de servicios sociales y
sanitarios y a una mejor calidad de vida”.

Se abre aqui un hilo importante sobre una cuestidn que se debate a diario a
nivel politico y social, pero sin que se reflexione sobre su fondo y su signifi-
cado: la cuestidn de las pensiones y el fin del trabajo.

Como sabemos, el articulo 1 de nuestra Constitucidn dice: “Italia es una
Republica democratica fundada en el trabajo”. Y, sin embargo, entre los
algo menos de 60 millones de ciudadanos italianos, los empleados eran,
a finales de 2020, unos 23 millones, mientras que 36,2 millones, es decir,

49



una mayoria sustancial, no tenian ningln empleo. La proporcion se divide
aproximadamente entre los jovenes menores de 15 afios (7,5 millones), los
desempleados (2,2 millones), los inactivos (13,5 millones) y los pensionis-
tas (13 millones). Por lo tanto, por diversas razones, ahora se trata de una
condicidn, la del trabajo, que aparentemente solo pertenece a una minoria,
mientras que alrededor del 60% de la poblacién no se encuentra en condi-
ciones de ejercer este derecho/deber. En realidad, puede decirse que, en el
caso de los menores, esta situacion se justifica ampliamente y se compensa
con otras actividades como el estudio y la educacidn, mientras que al me-
nos 2,7 millones de personas en ltalia, segun un informe muy reciente del
ISTAT, pertenecen a la amplia poblacién de cuidadores, es decir, aquellos
que dedican su tiempo a cuidar de a un familiar no autosuficiente, de edad
avanzada o, en cualquier caso, mayor de 15 afos. De hecho, entre los inac-
tivos, tres millones declaran que deben dedicarse necesariamente a cuidar
y asistir a sus seres queridos enfermos o discapacitados. También hay que
tener en cuenta que entre los inactivos hay 4,5 millones de jovenes que cur-
san estudios superiores o universitarios. Los 6 millones restantes viven en
una situacién dificil, marcada no solo por la falta de trabajo, sino también
por los problemas que la acompafian: unos ingresos probablemente insu-
ficientes, dificultades familiares, una condicidon de participacion reducida.
En este sentido, cabe sefialar que, segun los datos del INPS actualizados en
julio de 2021, habia algo menos de 3 millones de beneficiarios de una renta
de ciudadania. Por Ultimo, en este variado y accidentado panorama, cabe
mencionar el verdadero drama de los NINIS, es decir, el grupo de jévenes
de entre 15y 29 anos que no estudian ni trabajan. Hay hasta 2,1 millones de
jovenes, una realidad que representa una verdadera herida en toda Europa,
aunque en Italia haya alcanzado maximos histdricos en comparacion con
el resto del continente. A la vista de estas cifras, éno deberiamos actuali-
zar y reformar nuestra concepcidn del trabajo? No es dificil, pero tampoco
es obvio, decir que la cuestion requiere una amplia reflexidn y revisidn, que
debe partir del articulo 1 de la Constitucidn y de estos diferentes mundos
que hemos tratado de describir brevemente. Pero también y sobre todo se
trata de las personas mayores. éEn qué sentido? La codiciada pensidn, al
menos por parte de la mayoria de la gente, acaba siendo muy a menudo en
si misma un motivo de degradacidn del valor de la persona, la entrada a un
tunel de marginaciény decadencia. Intentemos repasar las razones de esto.
En primer lugar, la pérdida de los ritmos de trabajo, de los compromisos y
de la interaccidn diaria con los compafieros, y el consiguiente cambio a un
estilo de vida mas sedentario y a dias mas vacios, no deja de tener conse-
cuencias. Muchos estudios han demostrado, por ejemplo, que la jubilacién
anticipada es en si misma un factor de riesgo de mortalidad’, enfermedades

"Wu C, Odden MC, Fisher GG, Stawski RS. Association of retirement age with
mortality: a population-based longitudinal study among older adults in the USA. J
Epidemiol Community Health. 2016 Sep;70(9):917-23. doi: 10.1136/jech-2015-207097.
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cardiovasculares??, y demencia“ entre otras. Sin embargo, el tema es extre-
madamente controvertido y hay que informar aqui de que muchos estudios
contradicen estos resultados y no encuentran asociaciones de la jubilacion
anticipada con la mortalidad o la enfermedad?®. Son muchos los factores que
contribuyen a generar una marafa casi inextricable de razones a favor y en
contra y no queremos entrar aqui en un debate sobre el tema que requeri-
ria mucho mas espacio. Solo queremos sefalar que para muchas personas
dejar de trabajar tiene ciertamente efectos negativos, como los descritos
en los estudios mencionados, mientras que para otras no es asi, sino que la
jubilacion es una especie de liberacion y la posibilidad de concentrarse en
otros intereses y asuntos. Sin embargo, en un debate sobre derechos, esta
claro que hay que defender tanto el derecho a una pensién como el dere-
cho a no interrumpir completamente una actividad que se consideraba util,
satisfactoria y para la que se habia acumulado la experiencia de toda una
vida. El derecho tiene también una dimensién comunitaria, y es la de no des-
aprovechar el inmenso caudal de conocimientos, experiencia y habilidades
que millones de personas aun en buen estado y con muchas ganas de vivir
pueden ofrecer a los demas, ya sea como trabajo remunerado o como vo-
luntariado. Pienso no solo en los profesores, los investigadores, los jueces,
los directivos de empresas o los trabajadores de oficina, sino también en
aquellos que, por ejemplo, en el sector agricola o artesanal, siguen sintién-
dose intrinsecamente ligados a esa dimensién.

Epub 2016 Mar 21. Conclusién del estudio: “Early retirement may be a risk factor
for mortality and prolonged working life may provide survival benefits among US
adults.”

2Moon JR, Glymour MM, Subramanian SV, Avendafo M, Kawachi I. Transition to
retirement and risk of cardiovascular disease: prospective analysis of the US health
and retirement study. Soc Sci Med. 2012 Aug;75(3):526-30. doi: 10.1016/j.socsci-
med.2012.04.004. Epub 2012 May 2. Conclusion del estudio: “Results suggest that
CVDrisk is increased after retirement.”

3Bamia C, Trichopoulou A, Trichopoulos D. Age at retirement and mortality in

a general population sample: the Greek EPIC study. Am J Epidemiol. 2008 Mar
1;,167(5):561-9. doi: 10.1093/aje/kwm337. Epub 2007 Dec 3. Conclusidon del estudio:
“Results indicate that early retirement may be a risk factor for all-cause and cardio-
vascular mortality in apparently healthy persons.”

4Strickhouser JE, Sutin AR. Personality, Retirement, and Cognitive Impairment: Mo-
derating and Mediating Associations. J Aging Health. 2021 Mar;33(3-4):187-196. doi:
10.1177/0898264320969080. Epub 2020 Oct 25 Conclusidn del estudio: “Overall,
these results indicate that personality and retirement are independent risk factors
for incident cognitive impairment.

5Sewdas R, de Wind A, Stenholm S, et al.: Association between retirement and
mortality: working longer, living longer? A systematic review and meta-analysis. J
Epidemiol Community Health 2020;74:473-480.
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Si el proceso de jubilacion de generaciones enteras es una pérdida para la
sociedad en su conjunto, lo mismo puede decirse del individuo. El trabajo
que uno ha realizado durante toda su vida suele formar parte de su iden-
tidad: muchas personas mayores dicen: “He sido (o soy) ingeniero, obrero
especializado, conductor..”, etc. cQuién es usted cuando se jubila? En una
Republica fundada en el trabajo, estar sin él corre el riesgo de generar un
vacio, un sentimiento de pérdida, una forma de privacion. Y esto nos co-
necta con otro nuevo derecho, el de no estar solos. En su libro E/ siglo de
la soledad, Noreena Hertz sefiala con razdn: “Muchos lideres populistas se
han dado cuenta de algo mas: que la soledad no es solo sentirse olvidado
o aislado socialmente, o sin voz, es también un sentimiento de pérdida. La
pérdida de la comunidad, ciertamente. También la pérdida de estabilidad
econdmica. Pero también una pérdida crucial de posicidn social”. éNo se
ajusta esta descripcidon perfectamente a la condicidon de muchos pensionis-
tas? Y continta Hertz: “.Recuerda la definicidn de Arendt de las personas
solas como aquellas que no tienen un lugar en la sociedad? Y la posicién
social esta inexorablemente ligada, sobre todo en el caso de los hombres,
ala camaraderia, el orgullo y el estatus que se derivan no tanto de tener un
trabajo, sino de tener un trabajo respetable con una historia, una solidari-
dad entre compafieros y una funcion.

La Carta de Derechos propone salvaguardar todo esto, para que la jubila-
cidn no sea una condena al descanso, y luego a la marginacion, a la pérdi-
da de sentido y a la soledad, sino que sea una transicidon hacia una forma
diferente de entender el trabajo que permita conservar un lugar en la so-
ciedad, una funcidn, un sentido. Lo que se necesita es una modalidad dife-
rente y gradual, me gustaria decir una combinacidn sabia y personalizada
de descanso y trabajo, de compromiso y libertad. Hay que estudiar formas
de empleo que permitan una actividad profesional mas flexible y que sean
capaces de recuperar la experiencia y los conocimientos, sin reproducir los
ritmos y las limitaciones del trabajo tradicional. Las experiencias de acom-
pafamiento, formacidn y apoyo pueden ser formas alternativas y crear una
relacion de trabajo virtuosa entre los jovenes que se incorporan al mundo
laboral y las personas mayores que acaban de abandonarlo.

También debe garantizarse la posibilidad de trabajo voluntario. El trabajo
voluntario y no remunerado forma parte del patrimonio cultural y religioso
de nuestro pais, y es a la vez una tradicion y una oportunidad de innovacién.

También es imposible en este contexto no tener en cuenta la aparicion,
por ejemplo, en el contexto de la renta de ciudadania, de otras formas po-
sibles, que podriamos definir como relativas al “trabajo solidario”. Estamos
pensando, por ejemplo, en los municipios pequenos, los de menos de 5.000
habitantes, donde el porcentaje de personas mayores de 80 anos suele al-
canzar y superar las dos cifras, y donde los servicios de la zona estan mas
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ausentes y son mas problematicos. En este horizonte geografico y huma-
no, tan “italiano” y tan en riesgo de abandono, los perceptores de rentas de
ciudadania, pienso en particular, pero no solo, en los jovenes NINI, podrian
animar las actividades de inclusidn, seguimiento, evaluacidn y asistencia
basica a los numerosisimos mayores que viven en el mismo contexto.

El desempleo, la jubilacidn y la condicién de NINIs identifican una geogra-
fia de la soledad que, de forma silenciosa y subterranea, humilla y afecta
doblemente a los que se ven privados de trabajo, estigmatizandolos como
sujetos sin posicidn social, sin “sentido”, residuos inutiles de la sociedad
productiva. El trabajo solidario, el voluntariado, el trabajo especializado y el
trabajo al lado de los demas pueden ser realmente nuevas herramientas y
culturas capaces de romper este aislamiento y reactivar un tejido social tan
fragmentado como parece ser el de nuestras ciudades y suburbios.

Por ultimo, no hay que olvidar la profunda transformacion que todavia se
esta produciendo en las generaciones de mayores de 65 afios que se estan
levantando y sucediendo: hace solo 30 aflos nos encontrabamos con una
poblacidn de antiguos trabajadores con un pasado de agricultores y obre-
ros de fabrica, un bajo nivel cultural y una vida nada facil a sus espaldas. Hoy
nos enfrentamos a cohortes de personas mayores nacidas después de la Se-
gunda Guerra Mundial, con niveles de educacion decididamente mas altos,
una vida menos desgastada por la fatiga, la enfermedad y las dificultades,
y una capacidad de adaptacion muy diferente a los profundos cambios del
1900. Nuevas personas mayores que siguen queriendo estudiar, aprender y
comprometerse. Este es el terreno para inventar una nueva forma de ser, de
situarse en la sociedad, de ayudar. Al fin y al cabo éno puede ser la tercera
edad tanto una época de debilidad como de generosidad?, éde ser ayudado
y de mantener a los demas unidos?; ¢de la ayuda recibida y de la ayuda ofre-
cida? Si sabemos transformar la visidon de la tercera edad yendo desde ser
un desperdicio a ser un valor, desde ser un elemento inutil a ser el pivote de
nuestro tejido social y productivo, habremos inventado realmente un nue-
vo modelo de desarrollo inclusivo, una perspectiva diferente para el futuro
de todos, un mensaje de esperanza para nuestro mundo global. &
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