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Bioética en geriatría: etarismo versus futilidad.
Navegando entre Escila y Caribdis
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El hecho de negarle a un paciente anciano los medios diag-
nósticos y terapéuticos que requiere es una de las tantas
formas que adopta el etarismo o actitud discriminatoria
hacia las personas en función de su edad, y en especial de
su edad avanzada.
El término habitualmente utilizado en la literatura para
designar este prejuicio es el de “viejismo”; sin embargo,
dado que se trata de una incorrecta traducción de la pala-
bra inglesa “ageism”, la cual deriva de age (edad) y no de
aged (envejecido), es preferible hablar de etarismo para
designar esta actitud. Por otra parte, la palabra “viejismo”
induce a confusión al evocar la idea de “ser partidario de
los ancianos” cuando justamente su sentido es el opuesto.
Diversos autores han tratado de explicar la presencia de
este prejuicio en las sociedades modernas. Algunos sos-
tienen que es el resultado de un proceso histórico-socioló-
gico lento y progresivo de alejamiento de los ancianos de
los núcleos sociales de poder. En la etapa anterior a la es-
critura, los ancianos eran depositarios del saber tribal. Su
memoria y su experiencia acumulada los hacía ser el cen-
tro obligado de consulta, de modo que su saber era su fuente
de poder. Esta situación se vio parcialmente modificada
tras la aparición de la escritura pues el conocimiento ya
comenzaba a almacenarse en documentos escritos, aun-
que en la práctica seguía habiendo una enorme dependen-
cia de la transmisión verbal pues la práctica de la lecto-
escritura estaba circunscripta a una minoría. Durante la
época grecorromana se impusieron como valores de culto
la fuerza y la juventud, por lo cual los ancianos comenza-
ron a devaluarse socialmente. Con la expansión del Cris-
tianismo se siguió sosteniendo subliminalmente este ideal
pagano adherido a la imagen de un Jesucristo eternamente
joven. Hacia fines de la era medieval surgieron dos acon-
tecimientos que profundizaron la marginación del ancia-
no: la revalorización de los ideales de la cultura greco-
latina (fuerza y juventud) y el desarrollo de la imprenta
que facilitó la difusión y preservación del conocimiento
por fuera del radio de influencia de los patriarcas. Final-
mente, con la popularización de la alfabetización y la re-
volución tecnológica, con sus medios masivos de comu-
nicación, se incrementó exponencialmente el acceso di-

recto a la información y el aprendizaje.
Otros autores creen en la pluricausalidad del etarismo y
describen otros mecanismos etiológicos: Desde una ópti-
ca demográfica, se sostiene que el aumento del número de
ancianos en las sociedades modernas es un fenómeno re-
lativamente reciente en la historia de la humanidad, sien-
do consecuencia directa de los avances médicos y tecno-
lógicos de los siglos XIX y XX. A partir de este fenóme-
no, se habría entablado una suerte de lucha tácita genera-
cional por los recursos y espacios sociales, como produc-
to de la cual los ancianos evidentemente se han visto pro-
gresivamente relegados.
Desde otra mirada, se hace hincapié en que las raíces del
etarismo son de índole psicológica, vinculadas a un im-
pulso arcano del inconsciente humano: el del parricidio,
versión contemporánea del mito tribal de la destrucción
del padre primitivo a manos de sus hijos confabulados,
descripto por Sigmund Freud en su obra Tótem y Tabú. El
hecho de que autores de la magnitud de Sófocles y Fiódor
Dostoyevski hayan escrito sobre el tema, muestra que se
trata de una problemática central del alma humana. Desde
esta óptica sería entonces precisamente ese impulso pri-
mitivo la base de las actitudes etaristas, inclusive de aque-
llas disfrazadas de utilitarismo y racionalidad.
Pero paradójicamente, esa misma revolución tecnológica
que terminó por descentrar socialmente a los ancianos, es
la misma que los expone diariamente a ser arrastrados por
torbellinos de procedimientos de alto grado de compleji-
dad, pero de dudoso beneficio real. Se asiste en dichos
casos al ensañamiento terapéutico: acciones fútiles que no
sólo no benefician al paciente sino que además pueden
dañarlo o conducirlo a la distanasia. La futilidad falta fun-
damentalmente al principio bioético de beneficencia (ayu-
dar), pudiendo muchas veces además avasallar el de no
maleficencia (no dañar).
En la asistencia médica de los ancianos es tan medular
evitar el etarismo como la futilidad, siendo la mejor for-
ma de lograrlo el tener siempre presente los siguientes prin-
cipios geriátricos:
• La edad cronológica de un paciente no es razón sufi-

ciente para indicar o contraindicar un procedimiento.
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• La ancianidad no implica necesariamente pérdida de
la autonomía.

• Curar, como lo indica su etimología (curare), no es
sólo sanar sino también cuidar: paliar y acompañar.

• La geriatría busca fundamentalmente mejorar la cali-
dad de vida de sus pacientes, más que su prolonga-
ción.

• La muerte no es lo opuesto a la vida sino parte de ella.
• No todo lo médicamente posible es médicamente co-

rrecto.
• Los ancianos poseen una frágil homeostasis, de modo

que una intervención médica prescindible puede ter-
minar siendo más un factor desestabilizador de dicha
homeostasis, que un promotor de su mejoría.

El geriatra se asemeja cotidianamente a Ulises, tiene que

navegar entre dos monstruos: de una margen lo amenazan
los tentáculos de Escila, mientras que de la otra lo hace el
torbellino de Caribdis. Debe procurar en definitiva no caer
en uno de ellos por evitar al otro. Son entonces los princi-
pios de la geriatría los que pueden darle la destreza nece-
saria para no naufragar y arribar así a buen puerto.

GLOSARIO

Distanasia: prolongación exagerada del proceso de mo-
rir, resultante del empleo inmoderado de medios terapéu-
ticos extraordinarios, desproporcionados o fútiles.
Futilidad: procedimiento médico que previsiblemente no
logrará el efecto buscado.
Autonomía: derecho de una persona a ser dueña de sí
misma y de tomar sus propias decisiones.
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