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Una poblacion envejecida (mundo)

Percentage of population aged 65 years or over for the world, SDG regions, and selected groups of countries,
2022, 2030 and 2050, according to the medium scenario

World 9.7 11.7 16.4
Sub-Saharan Africa 30 33 47
Northern Africa and Western Asia 55 7.0 125
Central and Southern Asia 6.4 8.1 134
Eastern and South-Eastern Asia 12.7 16.3 257
Latin America and the Caribbean 91 11.5 188
Australia/New Zealand 16.6 194 237
Oceania*® 39 5.1 82
Europe and Northern America 18.7 220 269
Least developed countries 36 41 6.1
Landlocked developing countries (LLDC) 36 41 58
Small island developing States (SIDS) 89 113 16.0

*excluding Australia and New Zealand

* https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/wpp
2022 summary of results.pdf
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Vejez y envejecimiento

TAKING

 Umbral de la primera “sociedad geriatrica de masas” CARE
* President’s Council on Bioethics, Taking Care. Ethical care giving in our aging B et

society, 2005, x

* Vejez multigeneracional
* Dos generaciones de personas ancianas simultaneas

* Gerontoglobalizacion: ampliacion del marco de la vejez
* Longevidad: éxito de la medicina y de las politicas de bienestar
e Reto: modificacion de los modelos de atencion



La persona anciana

* Ser humano = autonomia + dependencia
 homo agens + homo patiens

* Animal auténomo, vulnerable e interdependiente

» fragil y sometido a influencias externas, pero... capaz de evaluacion,
decision y realizacion individuales

 Un ser de finalidades

* planifica, adopta y realiza decisiones prudentes que intentan
acomodar el mundo a sus necesidades para configurar su identidad y
alcanzar su florecimiento

* “razonador practico independiente”

* Alasdair Maclintyre, Dependent rational animals, 1999
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El valor social de las personas ancianas

* Cultura primitiva e Sociedad contemporanea
* Autoridad politica, social y cultual suprema * Etapa de la vida humana (# proceso de
* Guardian de la tradicion, identidad y decadencia)
recuerdos de la comunidad * Oportunidad de vida (# problema)

2 ;. * Longevidad y salud: envejecimiento
* Epoca clasica caludable

» Edad imperfecta (primacia de la edad e Persona anciana

intermedia y madura . ., .,
Y ) e Dimension central: condicidon humana

* Sociedad moderna « Dimensién adjetiva: edad, salud,

., . capacidad,...
* Valoracion negativa P

* Primacia del homo faber
* edad anciana = incapacidad, dependencia



UNA VIDA |
DE

e  OMS 1946 ’ | =
mentalysocial-e no-meramente ausencia * Razdn epistemoldgica: nocidn platdnica e
de enfermedad idealista —alejada del pensamiento vy la

experiencia habituales de las personas-
e Razon politica: crecimiento inalcanzable

= OMS, CIF 2001

* Perspectiva biopsicosocial
* Funciones + actividad + participacion

* capacidad para ejercer un conjunto de
actividades humanas basicas y lograr

* Razon moral: moralizacion de la salud y
culpabilizacion de estilos de vida
insanos” e insolidarios

fines vitales
e + OMS. CDSS 2008 * Razon ética: imposibilidad de
! : . universalizacion
e consecuencia de las condiciones en T . )
las que vive LOSFINES DE e Razon juridica: imposibilidad de garantia y

realizacion a través del Derecho

@é& N, World Health ((')) Commission on
\\i\ 3 ,}’ Organ|zat|on % Social Determinants of Health
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@ Década del Envejecimiento
wOpmad Saludable (2020/2030)

Prioridad 1: Establecer una plataforma para la Innovacion y el camblo.
Prioridad 2: Apoyar a la planificacion y accion del pais.
Prioridad 3: Recopilar mejores datoe globalec sobre el Enwejecimienta Saludable.

Prioridad 4: Promover Investigaclones que aborden las necesldades actuales y del
futuro de las parsonas mayores.

Prioridad 5: Alinear los sistemas de salud con las necesidacdes de las perscnas
MAYOres.

Prioridad 6: Sentar las bases para un sistema de atenclon a largo plazo en 10dos los
paises.

Prioridad 7: Asegurar los recursos humanos necesarios para la atencion integral.

Prioridad 8: Cmprendcer una campafia mundial para combatir la discriminacion por
edad.

Prioridad 9: Definir 2l contexto econémico para invertir.

s - : s - HelpAge
Priaridad 10: Mejorar Ia red mundial de ciidades y comunidades T el

adaptadas a las pcraonas mayorcs.

Principiosc Rectores yw -

DECADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Interconexion e indivisibilidad

Todas las partes interesadas en la
aplicacion abordan los ODS de forma
conjunta, no como una lista de objetivos
entre los que se pueda elegir.

Equidad

Promueve que todos dispongan de
oportunidades iguales y justas para
disfrutar de los factores determinantes y
facilitadores de un envejecimiento
saludable, como la posicién social y
econdmica, la edad, el sexo, el lugar de
nacimiento o residencia, la condicion de
inmigrante y el nivel de capacidad.

Caracter inclusivo

Implica a todos los segmentos de la
sociedad, con independencia de su edad,
género, etnia, capacidad, ubicacion y
demas categorias sociales.

Alianzas con muiltiples partes
interesadas

Se impulsan las alianzas entre miiltiples
partes interesadas para  compartir
conocimientos, experiencia, tecnologia y
recursos.

Solidaridad intergeneracional
Facilita la cohesion social y el
intercambio interactivo entre
generaciones en pro de la salud y el
bienestar de todas las personas.

Universalidad Compromiso

Compromete a todos los paises, con
independencia de su nivel de ingresos y
desarrollo, a emprender una labor de
amplio alcance en pro del desarrollo No hacer daifio

sostenible, adaptada a cada contexto y Compromete a los paises a proteger el
poblacién, en funcion de las necesidades ’ bienestar de todas las partes

interesadas y a minimizar cualquier
o dafio previsible a otros grupos de edad

Impulsa un trabajo sostenido durante 10
anos y a mas largo plazo

No dejar a nadie atras

Se aplica a todas las personas, con
independencia de quiénes sean y donde se
encuentren, y se centra en sus problemas y

vulnerabilidades especificos. Fuente: WHO (2020). Decade of Healthy

Ageing (2020-2030)




Cambio de percepcion y modelo

* De las deficiencias en la vejez que genera
necesidades y consumen recursos

* a3 un modelo basado en los derechos —para atender
tales necesidades—

Shifting perceptions:

towards a rights-based
approach to ageing

* https://fra.europa.eu/en/publication/2018/shifting-
perceptions-towards-rights-based-approach-ageing
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Ftica, Politica y Derecho

* Las respuestas provienen de |a Filosofia practica

?
* Legitimidad: Etica > Derecho = Politica \',
fo——=—1

_—

/' \

» Eficacia: Politica > Derecho = Etica

* Legalidad: Derecho - Politica > Etica
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(1) Teorias del reconocimiento

® Reconocimiento individual y reconocimiento intersubjetivo

® derechos: reconocimiento reciproco/intersubjetivo
® amer - reconocimiento juridico - estima-secial

Axel Honneth/
Nancy Fraser

o . o _ Umverteilung
® Reconocimiento como cuestién de justicia social oder
- Anerkennung?
® Dignidad ok pimopici
. .. . suhrkamp taschenboch
® Paridad participativa wne

® Reconocimiento previo a la distribucion
® Justicia como reconocimiento (qua persona) previo a justicia distributiva



(2) Enfoque de las capacidades

* Fin: mejora capacidades Capacidades humanas basicas
* No atender necesidades ° (1) Vida
* No fomentar bienestar personal ° (2) Salud corporal
* No proporcionar recursos o (3) Integridad corporal
* No garantizar b|er.1es . ° (4) Sentidos, imaginacion, pensamiento
* No priorizar funcionamientos _
° (5) Emociones
* Capacidad o (6) Razdn practica
¢ 9 |O que persona es Capaz de Creating Capabilities { (7) Afiliacion
hacer o ser S :
I ° (8) Otras especies
* Capacidades combinadas o (9) Juego
* capacidades internas o (10) Control del propio entorno
* + condiciones sociales, politicas y ° (A) politico

econdmicas o (B) material



= oportunidad genuina para un

(3) Enfoque de los funcionamientos seguros

funcionamiento seguro

Intervencion en la estructura o el marco

social: mejora del estatus

Evitar

* Desventajas sociales injustas
* Numero reducido de oportunidades
* Oportunidades meramente “formales”

Desventajas corrosivas

Garantizar

* Mantenimiento en el tiempo
e Alternativas razonables y seguras

Funcionamientos fértiles

JONATHAN WOLFF
and AVNER DE-SHALIT

Disadvantage

Capacidades centrales adicionales
® (11) Hacer el bien a los otros

® (12) Vivir pudiendo cumplir el Derecho
® Respetar y cumplir el Derecho

® (13) Comprender el Derecho

® (14) independencia completa
® (15) competencia comunicativa



(4) Teoria ética y politica del cuidado

* NO mercancia o bien de
consumo

necesidad universal accesible solo para quien
pueda pagarlo

deber basico de justicia - « definido por criterios de

* merecido por todos mercado

* exigible CARING * NO solo actitud,
derechos de cuidado DEMOCRACY motivacion o virtud
' e gratuidad, generosidad

* Unicamente en entorno
familiar o proximo

responsabilidad politica
* publica, no privada

e arecibir cuidado
e acuidar

e a decidir como cuidary ser
cuidado

JOAN C. TRONTO

Victoria
Camps
Tiempo

de cuidados

L
“\ o
/ b

arpa
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La institucionalizacién

de la justicia

B
o] Robert Alexy

(5) derechos »

e caracteristicas

* Universales
* Validez moral * Triple dimension

* Fundamentales, exigibles y prioritarios * Juridica + moral + politica
* Doble dimension:
* subjetiva o individual + objetiva o institucional

: : . nocimien
e “capacidades combinadas” Co ?dc _]f to |
» capacidades internas individuo (valor de la entiticar valores y normas comunes

libertad y la autodeterminacién) e Coordinacion

« condiciones externas (contexto de igualdad) e Organizar, solucionar conflictos, fomentar

cooperacion
* tener un derecho . ImposicFi)én

* =reconocimiento + ejercicio v disfrute »
=8¢ e Asegurar la proteccion de los valores y el
erec OSEE%"Deberes cumplimiento normas, incluso mediante

Humanos la coaccién

& .S & Obligaciones
Trabajar S 2 E Alimentacion

Descansar Propiedad Vestido

53 estar

—~ s 1cficia

* Derecho y derechos fundamentales

e Solucidn a tres problemas

& Color
SVivienda
yotar Eualdad

=X
Casarse

Nacionah
=§ 0p|
4 l|h



CONSTITUCION
ESPANOLA

Constitucion 1978 &

por Las Corres
€t ¥1de Ocrubre
de1978

N 606 DICIEMERS

* Articulo 50 CE. “Los poderes publicos
garantizaran, mediante pensiones adecuadas
y periodicamente actualizadas, la suficiencia
econdmica a los ciudadanos durante la
tercera edad. Asimismo, y con independencia
de las obligaciones familiares, promoveran su
bienestar mediante un sistema de servicios
sociales que atenderan sus problemas
especificos de salud, vivienda, cultural y ocio.”

* Mandato de proteccion de los ciudadanos de
la tercera edad por parte de los poderes
publicos:

* Garantia de suficiencia econdmica
* Promocion del bienestar social

Normativa internacional

1948. Declaracion universal de derechos
humanos

e Art. 25: nivel de vida adecuado y prestaciones
sociales para la vejez

2005. Tratado de la Constitucion europea

* Art. -3, 3, apartado 2: solidaridad entre
generaciones

* Art. II-85: derechos de las personas mayores

1991. ONU Principios en favor de las personas
mayores
* Independencia, participacion, cuidado, autorrealizacion,
dignidad

2002. Plan de accion internacional sobre el
envejecimiento + Declaracién



¢ Convencion universal sobre los derechos vy |a
dignidad de las personas mayores?

* Proceso de especificacion: reconocimiento derechos por
pertenencia a categorias o situaciones concretas

Razon: derechos “generales” no garantizan libertad o igualdad a
quienes estan en ellas y requieren tratamiento especia

Estandar: individuo adulto auténomo y capaz

Clases: genero (mujer); edad (nifio, anciano); circunstancias
(discapacidad); Iiconsumldor trabajador)

1979: C.onvc_encién sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion de la mujer

1989. Convencion sobre los derechos del nifno
2006. Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad

e 2012: Resolucion Asamblea General ONU sobre las personas de
edad (20.12.2012)

Proteccion dignidad y derechos + no discriminacion
Refuerzo consenso internacional sobre contenidos
Mayor proteccion y control (Comité ad hoc)

Informe Alto Comisionado para los DDHH-ONU
(2012)

Discriminacion

Ca acidad juridica e igual reconocimiento ante
aley

Cuidados a largo plazo (institucionales y
domiciliarios)

Violencia y malos tratos

Acceso a recursos, trabajo, alimento y vivienda
Proteccidn social y seguridad social

Salud y atencion al final de la vida

Atencion a discapacidades

Educacion y formacion continua

Participacion en decisiones y en la vida politica
y cultural

Acceso a la justicia \‘f\ \x?’
\

UNHRC
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Valores y derechos

Dignidad
* Reconocimiento de la persona anciana qua ser humano
* Ser orientado a fines: florecimiento humano y vida significativa
* No abuso ni maltrato ni estigmatizacion ni segregacion

Libertad

e Libertad + responsabilidad
* conjunto de elecciones valiosas

* Autonomia + medidas de apoyo (en caso de dependencia)
» decisoria + funcional o ejecutiva + informativa

lgualdad
* Contexto de ejercicio de las capacidades y los derechos
* Marco social: determinantes sociales
* No edadismo: no discriminacion directa, indirecta, multiple, por asociacion
* |gualdad de oportunidades

Justicia
* Reconocimiento
* Distribucion equitativa
* Seguridad

e cronicidad



derecho a una capacidad de salud segura...

* = |o que merece cada ser humano a lo largo de su vida para un ejercicio
continuado de sus capacidades basicas

Dos niveles de proteccion de la salud

Obligaciones basicas o nucleares (justicia como reconocimiento)

 valores basicos (categoricos) y derechos constitucionales (exigibles juridicamente)
e ausencia de salud =

* no solo enfermedad, sufrimiento y dolor (contra la integridad fisica)

* sino también humillacidon y explotacion (contra la dignidad)

Conjunto de fines de realizacion progresiva (justicia distributiva)
» derechos legislativos (dependientes del contexto)

* Decisiones sobre la distribucidon en el marco del proceso politico y la deliberacidn civica
(dependientes de las decisiones democraticas publicas y de los recursos disponibles)



...en un sistema de salud sostenible...

un modelo de cuidado de la salud finito

y con aspiraciones limitadas

gue persiga objetivos de salud accesibles y sostenibles,

garantizando la atencion universal y

situando en la base el cuidado y la provision de las necesidades basicas de salud publica
en lugar de pretender la innovacion tecnologica y los progresos médicos ilimitados

TAMING

: THE
Q\g BELOVED
: BEAST
How Medical



.. Y un nuevo modelo de proteccion social

Modelo de proteccidn social actual NO sirve
* Ley 39/2006, de 14 de diciembre
* suspension aplicacion por razones econémicas (objetivos déficit publico)
e prestaciones propias de la asistencia social (no sistema de la Seguridad Social)

PROPUESTA
* |egislacion especifica de adaptacion de la sociedad al envejecimiento

* Necesidades de cuidado de las personas mayores = nueva contingencia por nuevo
riesgo social = protecciéon de la SS

Financiacion de las prestaciones por via de cotizaciones sociales

Mas salud, seguridad, bienestar y empleo (y justicia)

* Xosé Manuel CARRIL VAzQUEZ, “Argumentos de Derecho internacional justificadores de que la
legislacién espafola tenga que adaptarse al envejecimiento de la poblacidn para proteger a las
personas mayores con un sistema de atencién (o de cuidados) a largo plazo”, 2017



Flgura 7.1. Oportunidades para tomar medidas de salud puablica que garanticen el Envejecimiento
Saludable

Objetivo Capacdidad funcional

Flgura 1.3. Inversién y rendimiento de la
Inversién en el envejecimiento

(Capaddad alta Deterioro de Pérdida considerable
dela PObladon y estable la apacidad de apacidad
Estrategias Prevenir enfermedades cronicas - Tratar
0 asequrar la deteccion Invertir o moderar el e
temprana y el control deterioro de la capacidad ainicas avanzadas
S
Sistemas de salud ! las conductas que
""‘d"" | Joran(a e la dignidad en la
I gnidad en la
w* Habilidades y L [ iltima etapa de la vida
cuidados a largo conocimientos Participacion en la ! !
plazo ) fuerza de trabajo Promover conductas que mejoran la capacidad
Movilidad Eliminar los obstaculos que
Aprendizaje (Consumo limitan la partidipacion, compensar la pérdida de la capacidad
social (apacidad
Entomos empresarial
adaptados a las Sequridad inversion Adaptar los sistemas de salud a las poblaciones de edad avanzada que atienden actualmente
f - Esferas « Crear servidios que proporcionen atencion integrada y centrada en las personas de edad y garantizar su acceso
Mdedld prioritarias | |- Orientar los sistemas en torno a la capacidad intrinseca
Innovadion para « Garantizar un equipo de personal sanitario sostenible y debidamente capacitado
mmm 9 ..M .2 laacdon (rear sistemas de cuidados a largo plaze
me (ontribucion « Sentar las bases necesarias para un sistema de cuidados a largo plazo
ridad social ltural « Conformar y mantener equipos de trabajo de cuidados a largo plazo sostenibles y debidamente capacitados
Segu i « Asequrar la calidad de los cuidados a largo plazo
(ohesion social (rear entornos adaptados a las personas mayores
« Combatir la discriminacion por motivos de edad
« Propiciar la autonomia
i . . . « Apoyar el envejecimiento saludable en todas las politicas y a todos los niveles de gobierno
Fuente: Adaptado de informacion no publicada del Consejo P -
- e Mei i, ito o
del Programa Mundial sobre el Envejecimiento del Foro Eco- . km:imimg'@&:m&g.nmﬁm.. envejecimiento saludable
nomico Mundial 2013. = Saber mas acerca de la salud y las necesidades de las poblaciones mayores, y en qué medida se cubren sus necesidades
! « Comprender mejor las trayectorias del envejecimiento saludable y qué se puede hacer para mejorarlas

Informe mundial sobre envejecimiento y salud (OMS, 2015)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 _spa.pdf
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iGracias!

Prof. Dr. José Antonio SEOANE

jose.antonio.secane@udc.es

..

——
UNIVERSIDADE DA CORUNA

oS0


mailto:jose.antonio.seoane@udc.es

Al

gracias H

I ———
B

A S grazas Arssts =750 o

eskerrik asko = obrigado

—
CIANKOIN Hanlk - o na _ka =




