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Resumen

En un contexto en que la poblacién anciana esta cada vez mas desatendida, la pandemia del covid-19
puso de manifiesto la falta de inclusién y de atencién a que hace frente esta poblacién, configurando
un fendmeno de no pertenencia y exclusion que puede describirse con el término “muerte social”.
Esta investigacion pretende analizar la muerte social de la poblaciéon anciana mediante una revision
integradora de la literatura en estudios relacionados con la muerte social, los ancianos y la pandemia.
De los 1.291 trabajos encontrados en las bases de datos, se seleccionaron 15, en los cuales se observé
que el envejecimiento no se considera como un proceso fisiolégico, sino como una enfermedad, por lo
que se apartan a los ancianos de la sociedad y los cuidan exhaustivamente hasta que mueren aislados.
Es necesario destinar una mirada especifica a esta poblacidon que le garantice una (re)integracion y
participacion activa en la sociedad.

Palabras clave: Envejecimiento. Covid-19. Atencién Integral de Salud. Salud mental.

Resumo

Morte social da populacao idosa salientada em tempos de pandemia

Num contexto em que a populacido idosa é cada vez mais negligenciada, a pandemia de covid-19 tornou
evidente a falta de inclusdo e cuidado que essas pessoas enfrentam, configurando um fenémeno de nao
pertencimento e exclusdo que pode ser descrito pelo termo “morte social”. Esta pesquisa objetiva ana-
lisar a morte social da populacao idosa por meio de revisdo integrativa da literatura que inclui estudos
relacionados a morte social, idosos e pandemia. Dos 1.291 estudos encontrados nas bases de dados,
foram selecionados 15 trabalhos, nos quais se observou que o envelhecimento ndo é entendido como
processo fisioldgico, mas como doenca, de maneira que idosos sdo retirados da sociedade e tratados
exaustivamente até morrerem isolados. Pode-se concluir que um olhar especifico para essa populacdo
se faz necessario para garantir sua (re)integracio e participacio ativa na sociedade.

Palavras-chave: Envelhecimento. Covid-19. Assisténcia integral a sadde. Saide mental.

Abstract

Social death of the older adult population reinforced in pandemic times

In a context in which the neglect toward the older adult population grows, the COVID-19 pandemic has
made evident the lack of inclusion and care that these people face, creating a phenomenon of non-
belonging and exclusion that can be described by the term “social death.” This study aims to analyze
the social death of the older adult population from an integrative literature review that includes studies
related to social death, older adults and the pandemic. Of the 1,291 studies found in the databases,
15 articles were selected, in which it was observed that aging is not understood as a physiological
process, but as a disease, so that older adults are removed from society and treated exhaustively until
they die in isolation. It can be concluded that a specific gaze toward this population is necessary to
ensure their (re)integration and active participation in society.
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Aunque el envejecimiento es un fenémeno
biolégico natural e inevitable, actualmente se le
atribuye un valor negativo, de modo que incluso
los signos mas sutiles del envejecimiento, como las
primeras canas, son vistos con desprecio, y revelar
la edad resulta casi siempre embarazoso. Ademas,
se difunde que el envejecimiento poblacional
supone pérdidas para los gobiernos, con gastos
en jubilaciones y pensiones, lo que pone de mani-
fiesto que, desde la perspectiva de la sociedad,
envejecer es sinbnimo de gasto y aversion®.

Son raros los jévenes que perciben su propio enve-
jecimiento, ya que la sociedad del “ahora” no inculca
reflexiones sobre el envejecimiento y demuestra
interés simplemente en evitar este proceso®. En las
mujeres, esto parece ser mas intenso, especialmente
en el aspecto estético, dado que los procedimien-
tos y medicamentos que prometen el “rejuvene-
cimiento” lideran los rankings de ventas en todo
el mundo, con la publicidad antienvejecimiento?.
Por lo tanto, debido a la incapacidad de las personas
de verse a si mismas mas viejas, resulta dificil incluir
socialmente a la poblacién anciana®.

Cabe resaltar que la poblacion geriatrica no es la
Unica invisibilizada, ya que cualquier grupo vulnerable
enfrenta un problema similar, incluidas las personas
en situacion de calle y las personas con discapacidad.
El término “muerte social” fue acufiado precisa-
mente para referirse al fendmeno del abandono de
determinadas poblaciones, que tiene consecuencias
sociales y en la asistencia sanitaria desastrosas?.

Las personas mayores presentan disautonomia
que les predispone a un mayor riesgo de caidas,
dificultad para deglutir e incontinencia urinaria,
por lo que requieren atencién de los equipos de
salud®. Esta necesidad asistencial, combinada con
la exclusion social y la invisibilizacion, contribuye al
aumento de los indices de depresion y suicidio en
esta poblacion.

Segun datos del Ministerio de Salud senalados
por Fumegali4, alrededor del 20% de la poblacién
mundial mayor de 60 afos convive con depresién
y trastornos de ansiedad y, en Brasil, la tasa de sui-
cidio en personas mayores de 70 anos es superior
a la media nacional: 8,9 y 5,5 por 100.000 muertes,
respectivamente, entre el 2013y el 2019.

En lo que respecta a los cuidados de la salud de los
ancianos, estudios que analizan la educaciéon médica
y el tabu sobre el envejecimiento resaltan que,

ademas del descuido del proceso salud-enfermedad
de ancianos, también existe una aversion por parte
de los médicos hacia la terminalidad de la vida®®.
Estas investigaciones demuestran que los factores
sociales y psicolégicos que abarcan la enfermedad
en los ancianos a menudo no se tienen en cuenta
durante el tratamiento. Ademas, se aplican terapias y
procedimientos innecesarios a los ancianos en situa-
cion de terminalidad de la vida como una medida
heroica para mantener al paciente vivo, ya que la
muerte esta asociada con el fracaso médico.

Ante ello, resulta contradictorio que la asistencia
alasalud, cada vez mas mejorada para el tratamiento
de diversas enfermedades en los Gltimos afos,
pase por alto la inevitabilidad del envejecimiento,
la vulnerabilidad y la muerte, ya que esta negligencia
puede desencadenar mas sufrimiento>¢. Con esto se
infiere que, irbnicamente, si en general los ancianos
ya no pertenecen a la sociedad, en el mundo médico,
se ven obligados a permanecer en ella®.

La marginacion de esta poblacién se volvié
alin mas problematica durante la pandemia de
COVID-19, ya que se registraron mayores tasas
de mortalidad entre los ancianos, dado que las
personas con comorbilidades, como diabetes,
hipertension y enfermedades pulmonares obstruc-
tivas tenian mayor riesgo en caso de enfermarse.
También se resalté la importancia del aislamiento
social como medida preventiva y se recomendé
enfaticamente a los ancianos que no salieran
de casa. En consecuencia, pese a su importancia
para la proteccion desde el punto de vista biolégico,
el aislamiento social intensifico la ansiedad, la inse-
guridad, el miedo y los cuadros de depresién en
los ancianos, ya que, ademas del miedo a enfer-
marse, tomé una mayor proporcion el sentimiento
de abandono, ya presente antes de la pandemia®.

El objetivo de esta investigacién fue sinteti-
zar informacion acerca de la muerte social en la
poblacién anciana, incluido el periodo pandémico.
El tema es relevante principalmente para los pro-
fesionales de la salud, ya que el abandono de la
poblacién mayor es paradédjico, una vez que,
a medida que se marginan las demandas de estas
personas, sin tener en cuenta su contexto historico,
social y cognitivo, muchas comorbilidades las
afectan, tales como la depresién, enfermedades
coronarias e ITS. Estas enfermedades derivan
precisamente de la falta de una mirada critica y
humanizada hacia la poblacion anciana“”81,
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Método

Se trata de unarevision integrativa de la literatura,
exploratoria y descriptiva, con base en estudios
relevantes sobre el tema. Por medio de la estrate-
gia PVO, se describio la poblacion (population) —
ancianos; variables (variables)— negligencia de los
ancianos, COVID-19 y cuidados en salud; y desenla-
ces (outcomes), muerte social de la poblacion mayor
y otros sufrimientos psicosociales. La investigacion
se guio por la siguiente pregunta rectora: ;son los
peores resultados clinicos, asi como el aumento de
diversas enfermedades en la poblacion anciana,
consecuencias de la negligencia que la sociedad y
los médicos confieren al envejecimiento?

La investigacién bibliografica se llevé a cabo en
enero del 2022 en las bases de datos SciELO, LILACS
y PubMed vy utilizé los siguientes descriptores en
ciencias de la salud (DeCS), en portugués e inglés:
“morte social”, “envelhecimento”, “idosos”, “salide
mental”, “COVID-19" y “profissionais da Saude”.
Se usaron los operadores booleanos “or” y “and”
para mejorar las busquedas.

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos

Se incluyeron los articulos que cumplieron con los
siguientes criterios: articulos cientificos completos o
revisiones de literatura de acceso publico, nacionales
e internacionales; en portugués, inglés o espaniol;
publicados entre el 2010 y el 2021. Para confirmar
la inclusién, los articulos también deberian abordar
al menos uno de los temas siguientes: muerte social
en la poblacién anciana; muerte social de la pobla-
cion anciana agravada en tiempos de pandemia;
o negligencia de los cuidados en salud de la pobla-
cion anciana. Los criterios de exclusion fueron:
articulos que no se ajustaran al tema propuesto
y resimenes sin acceso al texto completo.

La busqueda con los DeCS encontré 1.291
articulos, de los cuales 510 en PubMed, 442 en
SciELO y 339 en LILACS. En la segunda etapa,
con base en los primeros criterios de inclusion,
se redujo la cantidad a 125 articulos, de los cuales
17 estaban duplicados y 108 fueron elegibles para
el estudio. Tras la lectura y analisis, se selecciona-
ron 15 estudios.

La Figura 1 muestra el proceso de seleccion de
los articulos.
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Italia, uno (6,6%) de Alemania y dos (13,33%) de
Canada (Cuadro 1). La mayoria se publicé en el 2021,
totalizando seis articulos (40%), y ocho (53,33%) son
estudios observacionales transversales. El Cuadro 1
presenta informacion sobre los estudios incluidos.

Resultados

De los 15 articulos incluidos en la revision, siete
(46,7%) provienen de Brasil, tres (20%) de Estados
Unidos, uno (6,6%) de Corea del Sur, uno (6,6%) de

Cuadro 1. Articulos analizados con indicacion de autores, aino, pais, tipo de estudio y principales
resultados encontrados

Resultados

Tipo de estudio

Autores; aio Articulo Pais

Mazzelay

“Social support and
long-term mortality

Observacional

La clase socioeconémica baja, la soledad
y las comorbilidades asociadas
se encuentran entre los mayores

colaboradores; . Italia determinantes de los reingresos y de
. in the elderly: role of transversal . . ;
2010 S la mortalidad entre ancianos. La baja
comorbidity . L . .
interaccion social es un valor predictivo
importante de la mortalidad.
“Association of social El sentirse solo o el vivir aislado
Gronewold y relationships with . de la sociedad esta asociado con
.. . . Observacional . .
colaboradores; incident cardiovascular ~ Alemania transversal un alto riesgo cardiovascular y de
20208 events and morbimortalidad independientemente
all-cause mortality” de otros factores de riesgo en ancianos.
La falta de esperanza, seguida de
depresion y una vision negativa de

Hernandez y “Suicide among older la propia salud fueron los principales

. . Estados . . .
colaboradores; adults: interactions R Retrospectivo  factores de riesgo de suicidio en la
: - »  Unidos - .

2021 among key risk factors poblacién anciana. Las enfermedades
fisicas tuvieron poco impacto en el
indice de suicidio.

Los profesionales de la salud tienden
a pensar que los ancianos son
ey “Vulnerabilidade de “asexuales” o, incluso, que tienen una
idosos a infecgoes . Observacional  sola pareja sexual. Esto conlleva a una
colaboradores; Brasil .
20171 sexualmente transversal falta de comunicacién sobre el tema con
transmissiveis” estas personas y es una de las causas
de los altos indices de infecciones de
transmision sexual en esta poblacion.
Las diferentes estrategias para
afrontar el envejecimiento y la muerte
dependen en gran medida de la
manera en que la sociedad ve esta
- “Coping strategies used etapa de la vida: negando lo inevitable
Ribeiro y . .., e
by the elderly regarding . Revision de o adaptando las dificultades de este
colaboradores; . Brasil . . A
20171 aging and death: literatura momento a cada individuo sin juicios
an integrative review” de valor. En el estudio, se resalta que
Occidente le atribuye un caracter
negativo al envejecimiento, lo que
hace de este proceso una experiencia
negativa y solitaria para quien la vive.
« ; Es necesario reconocer, estudiar
Care for frail . . . .
. . . .., y cuidar a los ancianos fragiles,
Souza, Giacomin; older adults in Brasil Revision de Al csebaliE i
202012 the community: literatura y

an integrative review”

para el pronostico de estos pacientes
que se fomente su autonomia.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Autores; ano Articulo Pais Resultados

Tipo de estudio

Fagundes y
colaboradores;
20l7/ %

“Instituicoes de

longa permanéncia

como alternativa Brasil
no acolhimento das

pessoas idosas”

“The epidemiology of

Descriptivo

La negligencia en el trato dado

a la poblacién anciana esta
institucionalizada. Las instituciones
de larga permanencia suelen
considerarse una experiencia
negativa para el anciano. En estas
instituciones, no estan presentes las
inspecciones sanitarias ni se asegura
una acogida eficaz a los ancianos.

Una de las principales razones
de las altas tasas de ancianos en
aislamiento social es la falla en el

Kotwal y social isolation and . didlogo acerca del envejecimiento
. Estados Observacional o .
colaboradores; loneliness among older Unidos transversal y de la terminalidad de la vida,
2021 adults during the last asi como el déficit de métodos e
years of life” iniciativas capaces de reconocer los
signos de distanciamiento y soledad
en ancianos.
“Social isolation and . . .
sychological distress El aislamiento social provocado por
. 5 P . Coreadel  Observacional Ia COVID-19 estuvo directamente
Kim, Jung; 2021 during the covid-19 . -
. Sur transversal asociado con el sufrimiento
pandemic: a cross- NP .
. -y psicolégico en ancianos.
national analysis
El aumento de casos de trastorno
“Grief and the . de duelo prc?longado (TDP).es ¥
Goveas, Shear; . . Estados Observacional consecuencia de la actual situacion
” covid-19 pandemic . ;
2021 . ,, Unidos transversal de pandemia. Y este estado
in older adults
es responsable de una mayor
morbimortalidad en ancianos.
La manera en que la sociedad afronté
colaboradores; what does our society’s  Canada Reflexivo P p

2020°

Gonzagay
colaboradores;
2018Y

Pereira, Rangel,
Giffoni; 20198

response say about us?”

“Profissionais de saude:
um ponto de vista sobre  Brasil
a morte e a distanasia”

“Identificacado do nivel
de conhecimento em
cuidados paliativos na
formacgao médica em
uma escola de medicina
de Goias”

Brasil

Observacional
transversal

Observacional
transversal

menoscaba a esta poblacion. No hubo
analisis criticos del alto nimero de
ancianos victimas de COVID-19.

El conocimiento y la comprension
sobre la muerte y el morir se
encuentran entre los temas menos
abordados durante la formacion
académica de los profesionales de

la salud. Como resultado, se difunde
en el medio médico la idea de que la
muerte es sindbnimo de error médico,
lo que resulta en la adopcion y
aceptacion de practicas de distanasia.

Las escuelas de medicina son
deficientes a la hora de abordar la
inevitabilidad de la muerte y las
cuestiones bioéticas en el plan de
estudios, lo que significa que los
académicos no estan capacitados para
hablar sobre el tema con pacientes
ancianos en fase terminal de la vida.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Autores; afho Articulo Pais
Sy A r‘apld scoping '
review of end-of-life .
colaboradores; . . . Canada
2021 conversations with frail

older adults in Canada”

Tipo de estudio Resultados

Un didlogo claro y conciso sobre el
diagnostico del paciente anciano

es crucial para lograr mejores
desenlaces clinicos. El incentivo a la
autonomia combinado con un didlogo
continuo determina una mayor
sobrevida de estos pacientes.

Revision de
literatura

En un estudio transversal realizado en 1992 con
2.000 ancianos italianos para evaluar factores que
podrian interferir en la sobrevida, Mazzela y colabo-
radores’ constataron que la terminalidad de la vida
en los ancianos es multifactorial y varias situacio-
nes pueden limitar la sobrevida de esta poblacion.
Condiciones como la clase socioeconémica baja,
la soledad y las comorbilidades se encuentran entre
los mayores determinantes de los reingresos y de la
mortalidad entre ancianos. Concluyeron que la sole-
dad estaria correlacionada con peores desenlaces cli-
nicos y prondsticos desfavorables en esta poblacion.

Gronewold y colaboradores® describieron que
el sentirse solo o el vivir aislado de la sociedad esta
asociado con un alto riesgo cardiovascular y morbi-
mortalidad, independientemente de otros factores
de riesgo. Realizada en Alemania, esta investiga-
cion siguié a mas de 4.000 participantes de ambos
sexos con edades comprendidas entre 45y 75 afos,
la mayoria sin antecedentes de enfermedad vascular,
en tres momentos: 1) entre el 2000 y el 2003,
2) después de cinco afios y 3) después de diez afios.
Evaluaron el nivel de apoyo e integracién social,
asociado a factores como edad, sexo, mediciones
de presion arterial, estilo de vida, presencia de tras-
tornos psiquiatricos, entre otros.

Se constato6 que las mujeres ancianas son, en pro-
medio, mas independientes que los hombres del
mismo rango de edad en las actividades cotidianas,
pero consumen mas antidepresivos y son mas seden-
tarias. Ademas, los participantes que informaron
recibir menos apoyo emocional presentaron una
mayor tasa de depresién, menos interaccion social y
mayor consumo de tabaco®.

Durante el periodo de seguimiento de 13,4 afnos,
ocurrieron 339 eventos cardiovasculares (8,47%;
p<0,001), con 122 accidentes cerebrovasculares,
183 eventos coronarios y 34 muertes relaciona-
das con enfermedades del sistema circulatorio.
Los autores senalan que los participantes con estos

desenlaces recibian menos apoyo financiero y emo-
cional, presentaban menos interaccion social y una
depresion mas grave®.

Mediante entrevistas a familiares y recopilacion
de datos de historias clinicas, Hernandez y colabo-
radores’ analizaron las historias de 32 ancianos
que habian muerto por suicidio y 45 que murieron
por causas naturales (p<0,001). Concluyeron que la
falta de esperanza, la depresion y una vision nega-
tiva de la propia salud fueron los principales facto-
res de riesgo de suicidio en esta poblacion.

Curiosamente, la suma de enfermedades fisicas
tuvo un impacto minimo en la poblaciéon suicida
y los ancianos con comorbilidades que cometie-
ron suicidio tenian una vision mas negativa de sus
enfermedades en comparaciéon con aquellos con
las mismas enfermedades que murieron por cau-
sas naturales. Ademas, el aislamiento social puede
ser tanto una consecuencia como un promotor
de una salud mental fragil. Esto hace evidente la
necesidad de una mayor atencion por parte de los
profesionales de la salud y de la sociedad a la salud
mental de los ancianos, para identificar signos de
depresion e ideacion suicida y afrontarlos’.

Otras enfermedades relacionadas con la muerte
social de estas personas son las infecciones de
transmision sexual (ITS). Segiin Andrade y colabo-
radores 1, existe una distorsiéon de concepciones en
la sociedad, ya que la gente tiende a considerar a la
poblaciéon mayor como “asexual” o, incluso, a pen-
sar que los ancianos tienen relaciones sexuales con
una sola pareja. A esto se suma la banalizacién y el
uso indiscriminado de medicamentos para la disfun-
cién eréctil, lo que puede provocar una sensacion de
confianza que hace que las personas se olviden de
usar condon.

Si bien estos factores son relevantes, la razén
mas importante del aumento de casos de estas
enfermedades en este rango de edad es la falta
de didlogo sobre el tema con los profesionales de
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la salud. La investigacion también constaté que la
informacion sobre las ITS es escasa en las unida-
des basicas de salud y los ancianos consideran el
contagio de ITS un tabu, restringido a los jovenes %°.

Ribeiro y colaboradores ! destacan que el enve-
jecimiento en la sociedad actual es un proceso con-
tinuo de disautonomias, fragilidades y, sobre todo,
sufrimiento. Las pérdidas son parte del envejeci-
miento, pero la forma en que se afrontan a lo largo
de la vida define si este proceso sera mas llevadero
0 mas doloroso.

Muchas personas ya no encuentran sentido
a seguir viviendo a medida que pasa el tiempo,
pues pierden autonomia por limitaciones fisicas,
seres queridos o roles sociales, aislandose cada
vez mas y sometiéndose a la espera de la muerte.
Sin embargo, en sociedades que aceptan el enve-
jecimiento, los ancianos tienen consuelo espiritual
y reciben un importante apoyo social 1.

Las diferentes estrategias para afrontar el enveje-
cimiento y la muerte dependen en gran medida de la
manera en que la sociedad ve esta etapa de la vida:
negando lo inevitable o adaptando las dificultades
de este momento a cada individuo sin juicios de
valor. Segln los autores, la sociedad occidental no
estda atenta al envejecimiento y por eso no hay discu-
siones sobre la muerte y las inevitables debilidades
del envejecer. Asi, los ancianos asocian su condicién
con algo vergonzoso y, teniendo en cuenta también
un abandono cada vez mayor, desarrollan depresion
y diversas comorbilidades **.

Segln Souza, Giacomin y Firmo 2, el cuidado
necesario a las personas mayores, especificamente
al anciano fragil —con la funcionalidad cognitiva
y fisica reducida— es multifactorial y requiere,
esencialmente sensibilidad y paciencia. Los inves-
tigadores resaltan que, al tratarse de un grupo que
experimenta un crecimiento importante en la pira-
mide demografica, es necesario que sus necesida-
des especificas se incorporen al sistema de salud.

Asi, es fundamental para la salud biopsiquica y
mental del anciano fragil un cuidado en el que sean
igualmente respetados con relacién a los demas,
preservando su autonomia y comprendiendo sus
limites. A pesar de la fragilidad de los ancianos,
asumir que no logran realizar tareas puede resul-
tar perjudicial. Por lo tanto, observarlos y ofrecer-
les ayuda solo cuando sea necesario estimula su
autonomia y confianza, mejorando su pronostico 2.

Segln Fagundes y colaboradores %3, la negligen-
cia en el trato dado a la poblacién anciana esta,

incluso, institucionalizada. El término “instituciona-
lizacion del anciano” se refiere a las instituciones
de larga permanencia (ILP), que en teoria deberian
acoger, pero a menudo ofrecen una experiencia
negativa al anciano, abandonado en estos lugares
a la espera de la muerte —ya consumada para la
sociedad— de forma negligente y velada.

Los ILP se conocen popularmente como “asilos” y
tienen su origen en la Edad Media, cuando surgieron
los primeros servicios de asistencia a las personas
que necesitaban cuidados basicos, pero que no
debian estar expuestas a la sociedad. Los autores
sefalan la necesidad de reformar estas instituciones
para garantizar mejores condiciones de vida y de
salud a los internos, marginados de la sociedad .

Kotwal y colaboradores ** llevaron a cabo un ana-
lisis epidemiologico de los ancianos en situacion de
terminalidad de la vida en el estado de California,
Estados Unidos. El estudio incluyé a mas de 3.000
ancianos, de los cuales el 19% se encontraba social-
mente aislado, el 17,8% se sentia solo y el 5% se
encontraba en ambas situaciones. El alto indice de
aislamiento social puede explicarse por el miedo
a la muerte préxima, asi como por el caracter ver-
gonzoso que confiere el envejecimiento, lo que difi-
culta que los ancianos busquen ayuda emocional,
financiera y psicologica.

Kim y Jung* recopilaron datos por medio de un
cuestionario sobre comportamiento y percepcion
respecto a la pandemia de COVID-19 e identificaron
que el aislamiento social tuvo importantes efectos
directos en la salud mental de las personas mayores.
Los resultados muestran que la cuarentena estuvo
directamente asociada al sufrimiento psicolégico de
los ancianos, corroborando la comprensién de que
la falta de integracion social conduciria a consecuen-
cias nocivas para la salud mental.

Los autores destacaron que, a pesar de haber
sido importantes y de ayudar a proteger la salud
publica, las medidas de aislamiento social tuvieron
consecuencias negativas no deseadas en la salud
mental de los ancianos. Ya sufrian la pérdida de
vinculos interpersonales antes de la pandemia, y el
mayor aislamiento empeoro su carga psicoldgica °.

Goveas y Shear ¢ reportan un aumento en los
casos de trastorno de duelo prolongado (TDP)
como consecuencia de la pandemia. De hecho,
las circunstancias, los contextos y las consecuen-
cias de las muertes causadas por COVID-19 son
factores de riesgo que aumentan la tasa de TLP.

Investigacidn

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233407ES

Rev. bioét. 2023; 31: e3407ES  1-11




Investigacidn

Muerte social de la poblacién anciana agravada en tiempos de pandemia

Asociado a esto, las restricciones a la circulacion de
personas, especialmente de ancianos, cambiaron
la experiencia de muerte, de modo que el riesgo de
TLP parecid ser mayor en personas mayores o con
antecedentes psiquiatricos.

Fraser y colaboradores® sefialan que la pan-
demia acentud la exclusién y trajo ain mas dafo
a los ancianos, ya que con la crisis del sistema de
salud surgié un discurso inquietante sobre el enve-
jecimiento, que cuestiona el valor de la vida de las
personas que tanto han contribuido a la sociedad.
Inicialmente se dijo que la pandemia solo era peli-
grosa para los ancianos, y la situacion se traté de
manera insignificante, como si este hecho trajera
alivio a la poblacién joven.

A menudo, la muerte de ancianos se computaba
Unicamente como estadistica, sin analisis sociales y
psicolégicos. Los autores también afirman que es
necesario comprender que no se trata solo de preve-
nir la pérdida de vidas o de reducir la presién sobre
el sistema de salud, sino también de dejar claro que
los ancianos son miembros inestimables de nuestra
sociedad. Diversas comorbilidades y desenlaces des-
favorables en esta poblacién pueden ser consecuen-
cia precisamente de esta negligencia>*.

Paradéjicamente, los agravantes que afectan la
sobrevida y la salud de los ancianos se originan en
la comunidad que mas deberia acoger a esta pobla-
cion y estudiarla para entender sus limitaciones,
capacidades y finitudes: los médicos. Segln Ferreira,
Nascimento y Sa¥, el conocimiento y la comprension
sobre la muerte y el morir figuran entre los temas
menos abordados durante la formacién académica
de los profesionales de la salud. En una investigacién
realizada en un hospital universitario de Campinas/SP,
se observo que la cultura de refutar la muerte preva-
lece incluso entre los mas instruidos en el tema.

La investigacion saca a la luz el malestar de
los médicos al presenciar la terminalidad de los
pacientes, y es comun el distanciamiento, conducta
contraria a lo que se espera de estos profesionales,
ya que es su funcién promover la maduracion de
la familia y del paciente ante la proximidad de la
muerte. Este sentimiento de negacién del morir
termina reemplazandose por la “naturalizacion”
del sufrimiento, en un intento de proteccién emo-
cional por parte del médico que puede culminar en
la distanasia, es decir, una prolongacion artificial
del proceso de muerte. Los dafos causados por las
fallas en la educacién para la salud hacen que la
terminalidad de la vida sea dolorosa y lenta?’.

Ademas, segln Pereira, Rangel y Giffoni?,
las practicas médicas inadecuadas ante la terminali-
dad de la vida tienen su nucleo en la propia educa-
cién médica. Los autores evaluaron el conocimiento
sobre la terminalidad de la vida de los estudiantes
de una carrera de medicina brasilefa, y la mayoria
no logré definir el concepto de distanasia y consi-
derd que la ensenanza de los cuidados paliativos y
la muerte en el nivel de grado era escasa.

La deficiencia de las escuelas de medicina para
abordar cuestiones bioéticas relativas a la termina-
lidad hace que los estudiantes no estén preparados
para hablar del tema con los pacientes e, indirecta-
mente, corrobora la comprension de que la muerte
del paciente es un fracaso de la medicina. El des-
conocimiento de conceptos tan valiosos para la
bioética, como la distanasia, puede ser una de las
razones de esta practica, ya que los médicos que no
han estudiado el tema tienden a creer que la pro-
longacion forzada de la vida es natural y necesaria *®.

Carter y colaboradores '’ resaltan que se deben
mantener conversaciones sobre el final de la vida
con los pacientes graves desde el momento del diag-
noéstico, para prepararlos mejor y ofrecerles discerni-
miento sobre las opciones durante el desarrollo de la
enfermedad. Asi, estos pacientes pueden ser dirigi-
dos a cuidados paliativos en lugar de seguir un trata-
miento que solo ofrece desgaste fisico y emocional.

Resaltan que no ofrecer al anciano la decision
sobre sus tratamientos es un problema, ya que los
pronésticos y los desenlaces clinicos son peores
cuando el curso de la vida no lo decide el pacientey,
por lo tanto, no se fomenta su autonomia. Para cor-
regir tales defectos, es necesario ser transparente
con relacion al prondstico, no simplemente iden-
tificarlo y discutir la evolucién de la enfermedad,
para alinear las expectativas del paciente. Cuando
se anima al anciano a conocer su condicién, el final
de la vida se vuelve mas comodo e incluso puede
haber mejoras clinicas .

Segun Soares y colaboradores?, las practicas
médicas fracasan no solo por la falta de didlogo
y ensefanzas sobre la terminalidad de la vida,
sino también por no ver el envejecimiento como un
proceso heterogéneo. Ademas, esta socialmente
extendido ver al anciano como fragil, dependiente
y con multiples comorbilidades y niveles graduales
de olvido, un prejuicio conocido como edadismo.
Al respecto, los investigadores sefalan que una de
las explicaciones del colapso del sistema de salud
en muchos paises europeos al inicio de la pandemia
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de COVID-19 fue precisamente la generalizacion de
que las personas mayores tendrian desenlaces cli-
nicos mas graves que la poblaciéon mas joven.

Es crucial canalizar recursos sanitarios hacia
el cuidado dirigido a los ancianos para asegurar
su bienestar, dado el abandono que sufren estas
personas. También es necesario asegurar que esta
inversion se base en datos cientificos y no tenga un
sesgo discriminatorio, para permitir una asistencia
empatica. También debe superarse la idea de que
las personas mayores traen pérdidas a los gobier-
nos debido al gasto publico que demandan 2.

Discusion

La muerte social de la poblacién anciana tiene
varias consecuencias negativas para la sociedad,
ya que el envejecimiento, que debe ser visto como
natural y fisiolégico, se interpreta con aversién o
se ignora'. Como resultado, esta poblacién queda
marginada e institucionalizada y pasa el final de
sus vidas en lugares precarios y aislados **¢. Por lo
tanto, el envejecimiento se trata como una enfer-
medad infectocontagiosa y no como una inevitabi-
lidad de la vida .

Un sistema de salud universal deberia incluir
a todos en los cuidados y abarcar a la poblaciéon
geriatrica en su heterogeneidad, con diferentes
espectros de fragilidad y enfermedades especificas’.
Paradéjicamente, cuando existe una mirada dirigida
a atender a estas personas, se centra en el cuidado
de la enfermedad, y no del anciano enfermo, y no
abarca los determinantes sociales y psiquicos del
proceso salud-enfermedad.

Pocos cuidados médicos abordan la vision que el
paciente tiene del envejecimiento, sus sensaciones,
ansiedades, percepciones y, sobre todo, sus deseos.
Entonces, ;coémo podemos cuidar a un paciente
anciano si la sociedad no se pone en su lugar,
desconoce los determinantes de sus enfermedades
y no le garantiza espacio !?

La negligencia en el tratamiento ofrecido a los
ancianos quedo expuesta durante la pandemia de
COVID-19, una vez que la enfermedad afectaba
con mas gravedad a la poblacién anciana, que ya
enfrentaba la discriminaciéon por edad, lo que con-
dujo a un circulo vicioso de enfermedad fisica y
mental¢. Ademas, la falta de una mirada médica
especifica y empatica hacia esta poblacion es

responsable de los altos niveles de depresién, ITS,
enfermedades coronarias, entre otras **2,

Las medidas de proteccién, como el distancia-
miento social, durante la pandemia de COVID-19
fueron sin duda importantes, pero esto no justifica
la forma en que se resalto el aislamiento social que
experimentan los ancianos desde hace ya mucho
tiempo. Ese momento también reveld la indiferencia
de la sociedad ante la pérdida de poblacion mayor®.

La formacién de los profesionales de la salud se
basa mucho mas en la curacién que en el alivio del
sufrimiento, de modo que la muerte genera un sen-
timiento de impotencia o se ve como un mal que
superar. Por lo tanto, el tema de la finitud de la vida
rara vez se aborda durante la formaciéon médica y,
en consecuencia, no existe una mirada integral
hacia el anciano capaz de comprender sus ciclos y
limitaciones’. Este cuidado limitado no solo causa
un mayor sufrimiento durante la terminalidad de
la vida, sino que también puede ser un precursor
de muchas enfermedades comunes en este rango
de edad, como la depresidon y las ITS, ya que el dia-
logo de los equipos de salud no es efectivo®’.

La muerte social de la poblacién mayor puede
estar “normalizadndose” en la sociedad vy, en con-
secuencia, en la medicina. Sin embargo, resulta
paraddjico jurar cuidar al paciente, en el momento
de la graduacién, pero no establecer con él un vin-
culo concreto de didlogo y respeto, ni asegurar que
la terminalidad de la vida sea acogida con calidad,
y no con abandono?.

Precisamente porque no existe ese diélogo,
los médicos no aceptan la inevitabilidad de la
muerte, y muchos ancianos hospitalizados se
ven sometidos a la distanasia. En otras palabras,
las bases de la muerte social en la poblacién mayor
pueden residir en la cultura actual sumada a la
falta de comunicacion y estudio sobre el final de la
vida entre los profesionales de la salud®.

Ademas, se pierden oportunidades para mejo-
rar la calidad de vida debido a la falsa concepcién
de que los ancianos no tienen deseos, habilidades
o incluso parejas sexuales’. Los profesionales de
la salud deben comprender que el envejecimiento
es un proceso natural, heterogéneo y dinamico,
y no un mal que deba combatirse u olvidarse.
Es decir, un envejecimiento saludable requiere
no solo aceptacién, sino también comprensién y
respeto de las limitaciones, con un diadlogo cons-
tante y claro®.
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Consideraciones finales

Esta revision enumero valiosos estudios obser-
vacionales que abordan la muerte social de los
ancianos y la forma en que la sociedad actual,
asi como el sistema de salud, afronta el tema de
manera negligente, precarizando la vida de esta
poblacion y afectando la calidad del final de la vida
y de la muerte. Esta negligencia, agravada por la
pandemia de COVID-19, empeoré la situaciéon de
estas personas, que ya enfrentaban aislamiento,
depresién, enfermedades coronarias e ITS.

Es necesario ofrecer cuidados especificos a los
ancianos, capaces de comprender sus necesidades

y limitaciones, con apoyo para que puedan inte-
grarse en la sociedad. La comunidad médica, y la
gente en general, debe abordar el envejecimiento,
las cuestiones especificas de este grupo de edad
y las cuestiones del final de la vida de forma mas
abierta con los ancianos.

Enfermedades, como la depresion y las enfer-
medades coronarias, y desenlaces clinicos,
como los casos relacionados con la COVID-19 men-
cionados en este trabajo, son cada vez mas preva-
lentes en la poblacion geriatrica debido a la falta
de cuidado e inclusion por parte de los médicos y
de la sociedad.
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