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RESUMEN

El presente articulo se dedica analizar lo que
significa la bioética en la investigacion del adulto
mayor con las personas que la rodean, donde se
analiza el manejo de un anciano en los diferentes
centros de salud o en su propia familia, teniendo
la forma adecuada de tratarlos, -cuidarlos,
analizar que perspectiva tienen la mayor parte los
adultos mayores respecto a los demas, asi como
tener en cuenta el uso del consentimiento por
parte del anciano para que este pueda llegar a
formar parte de una investigacion y de ésta
manera poder ayudar a futuras generaciones de
adultos mayores en el tratamiento de diferentes
patologias propias de ésta edad.

También se llega a describir los diferentes
conceptos sobre el tipo de calidad de vida que
éste grupo tiene.

Todos los seres humanos somos iguales y no
hay motivo alguno para que algunos sean
considerados menos que otros, sea debido a la
edad o condicion fisica, ya que todos en el
mundo tenemos el libre albedrio para poder
decidir, sobre la categorizacion a ser dada a cada
grupo de personas, en caso de que la decision
de los adultos mayores esta disminuida se
tomaran personas responsables que puedan ser
capaces de tomar decisiones por aquellos que
no cuentan con la capacidad para decidir sobre
ellos mismos en diferentes procesos.
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INTRODUCCION

Segun las Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) se menciona que a medida que van
pasando los afios, existe una mayor cantidad de
adultos mayores, los cuales son propensos a
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sufrir  mdltiples  procesos  crénicos de
enfermedades y de incapacidad, por ésta razon
éste grupo etareo tiende a necesitar mas
atencién por parte del personal de salud a su
cargo, no necesariamente por las mdltiples
necesidades que tienen en el cuidado sanitario
sino por las condiciones de dependencia que
presentan.

La bioética debera analizar la situacién en la que
es afectado un adulto mayor en la sociedad,
proveyendo los principios de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia, para la
correcta conducta humana respecto a la vida
junto con todas sus necesidades.

La bioética en el adulto mayor se enfoca no solo
a la conducta sino también al trato que se debe
dar a las personas de la tercera edad , para que
éstas puedan gozar de una mejor calidad de
vida, vale decir de todas las condiciones bio-
fisiolégicas y sociales que aseguran una vida
autébnoma con respecto de los demas.

Al referirnos a la vida auténoma se dice que el
ser humano es capaz de decidir por si mismo,
tener un conocimiento, una expresion y
movimientos propios, es asi que el personal de
salud debera valorar la vida humana en funcién a
parametros, no netamente bioldgicos y sociales,
sino mas alla del funcionamiento biol6gico y de la
capacidad del ejercicio de la autoconciencia.

NORMAS DE BIOETICA EN LA
INVESTIGACION DEL ADULTO MAYOR

Desde hace mucho tiempo la investigacion y
experimentacion han formado parte del desarrollo
de las ciencias dedicadas a la salud, en la época
de Hipdcrates la investigacion clinica se llegé a
considerar una simple casualidad fortuita, por ello
se aceptaba que la investigacion clinica era
valida solo si se realizaba en cadaveres y
animales.

A mediados del siglo pasado se comenzé a
seflalar que solamente lo experimentado tiene
aplicacion clinica, ya que no deberia existir una
simple casualidad con buenos resultados en lo
que se refiere a diagnéstico o terapéutica para
poder aplicarse un ser humano, en ésta etapa se
suprimié mucho la autonomia de un ser humano
para poder ser sometido a un experimento.

A mediados de los afios 40 durante la segunda
guerra mundial ocurrieron muchas atrocidades
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provocadas por médicos en campos de
concentracion nazi, entre los cuales podemos
mencionar: la resistencia del cuerpo humano al
frio hasta que muera la persona, efectos de la
malaria, quemaduras por aplicacién de fdsforo,
castracion y esterilizacién, la cual se hacia una
observacion directa de la muerte del corazon.

También podriamos mencionar experimentos de
la segunda guerra mundial en los Estados Unidos
como ser: Antidotos contra la malaria en
prisioneros y pacientes psicoticos; experimentos
de vacunacion contra la gripe en enfermos
mentales en Manchuria.

En Japén se experimenté barbaramente con
prisioneros chinos en la segunda guerra mundial
probando la resistencia humana a: botulismo,
antrax, brucelosis, célera, disenteria, fiebre
hemorragica, sifilis, rayos x, congelamiento y
otros.

Debido a estas atrocidades en 1947 se da origen
al Cdadigo de Niremberg que es el primer Codigo
Internacional de Etica para la investigacion en
seres humanos donde se orienta a impedir por
parte de los médicos e investigadores en general
todas las violaciones a los derechos y al
bienestar de las personas.

El cédigo de Nuremberg afirma que:

a) El sujeto de experimentacion debe dar un
consentimiento voluntario.

b) El experimento debe ser preparado
correctamente, con riesgos muy bajos de
producir dafio, invalidez o muerte.

c) El investigador debe ser calificado, para no
producir dafio y poder suspender el
experimento en caso de peligro.

Debido a que este codigo no contemplaba la
totalidad de los derechos en las personas, en
1964 la AMM (Asociacion Médica Mundial)
adopté la declaracion de Helsinki, ésta
modificacion con sus posteriores cambios
constituye la base de los principios bioéticos que
fueron integrados. Desde entonces hay normas
de investigacion en seres humanos, las cuales
podemos resumirlas de la siguiente manera:

a) La investigacién debe responder a un disefio
cientifico y contar con experiencias previas
en animales.

b) Debe responder al principio de Ila
proporcionalidad y considerar los riesgos
predecibles, en relacién con los beneficios
posibles.

c) Debe respetarse el derecho del ser humano
sujeto de investigacién, debiendo prevalecer
Su interés por sobre los intereses de la
ciencia y de la sociedad.

d) Debe obtenerse un consentimiento
informado y respetarse la libertad del
individuo en cualquier momento del estudio.

CARACTERISTICAS DE LAS
INVESTIGACIONES EN EL ADULTO MAYOR

Los avances que han llegado a tener tanto lo
cientifico como lo tecnoldgico para ser aplicado
en el adulto mayor, llevan a esperar un avance
por parte del &rea de la salud y asi prolongar la
vida de ser humano y darle un mejor trato, se
podria llegar a decir que en los Gltimos quince a
veinte afios el adulto mayor ha llegado a ser
parte de la preocupacién de la gente y se
introducen mayores iniciativas para poder
atender mejor a los adultos mayores.

Comienzan a aparecer grupos o instituciones que
esperan poder cambiar esa percepcion que la
mayoria de la gente tiene sobre un adulto mayor,
valorandolo como un elemento desechable y
poco (til, por lo que la educacion escolar actual
intenta llegar como un instrumento social para
hacer los cambios culturales del pensamiento
hacia el adulto mayor.

Cada persona llega a tener una imagen diferente
de un adulto mayor por las distintas experiencias
que éste haya vivido pudiendo ser experiencias
positivas 0 negativas. A partir de todo el
conocimiento adquirido durante los afios de vida
de un adulto mayor, son rescatables costumbres,
conocimientos, actitudes, etc., que los hacen
Gtiles a la sociedad a la cual se entregaron en
sus afos de productividad. Estas experiencias no
rescatadas por la sociedad consumista, llevan a
la visualizacion del adulto mayor como un ser no
productivo y de poca utilidad econémica y social
en la comunidad.

REQUISITOS ETICOS PARA LA
INVESTIGACION EN EL ADULTO MAYOR

Las investigaciones en sujetos adultos mayores
no tienen problemas particulares, sin embargo
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existen algunas precauciones que deben ser
tomadas en cuenta, como ser el "Reclutamiento
de los pacientes donde se debe:

« Tener en cuenta la edad del adulto
mayor.- Donde no serd lo mismo realizar la
investigacion en una persona de 65 o 75
afios, la cual puede soportar de mejor
manera los procedimientos que se realizaran
durante la investigacion a comparacion de
una persona de 90 afios la cual se encuentra
mas susceptible a complicaciones de
diferente indole.

e Tener en cuenta las diferentes patologias
propias de cada edad.- Existen diferentes
enfermedades que afectan al adulto mayor
como ser hipertension arterial, Diabetes
Mellitus tipo 2, estados depresivos,
demencia senil, fractura del cuello del fémur,
cancer de prOstata y otras mas, por tal
motivo no se deben excluir en las
investigaciones a las personas adultas
mayores de otros grupos como ser los
jévenes, nifios, embarazadas.

» Tener en cuenta que no todos los adultos
mayores son capaces de dar su
consentimiento  informado.- Se debe
informar al paciente acerca de lo que se
quiere hacer, aun si él esta intelectualmente
incapacitado, en este caso se debera acudir
a las personas que hayan estado ligadas
intimamente con el cuidado del paciente.

Se procedera a realizar la investigacion tomando
en cuenta los siguientes requisitos éticos.

1) Valor.- Se debe tener conciencia sobre la
importancia social, cientifica o clinica de la
investigacion. Que ésta investigacion no
delimite como exclusiva para el beneficio de
una generacién de adultos mayores, sino
también para futuras generaciones, evitando
la explotacion y exposicion de seres
humanos a riesgos y dafios potenciales.

2) Validez cientifica .- Debe existir un
conocimiento previo del problema a
investigarse como su naturaleza y riesgos
durante la intervencién.

3) Seleccibn equitativa del sujeto .- Todos los
sujetos tendran la oportunidad de participar

en una investigaciéon, a menos que existan
factores de riesgo que los restrinjan, ésta
seleccion debe estar disefiada con el fin de
reducir al méaximo los riesgos para los
sujetos, buscando beneficios sociales y
cientificos.

4) Proporcion favorable de riesgo-beneficio .-
En este requisito se pone en practica el
principio de no-maleficencia y beneficencia,
donde los beneficios deben exceder a los
riesgos asumidos y el principal beneficio es
para la sociedad, no solo de una generacion
de ancianos sino también para futuras
generaciones.

5) Consentimiento informado .- Se debe
informar al paciente no solo de los riesgos y
beneficios de la investigacién, sino también
acerca de la caracteristica de la enfermedad,
molestias de los procedimientos vy
alternativas a la investigacion Este requisito
en el adulto mayor puede ser otorgado por si
mismo o por sus familiares en caso de que
este incapacitado intelectualmente.

6) Respeto a los sujetos inscritos .- Se debe
respetar aspectos como la privacidad,
confidencialidad y autonomia del paciente.
Permitir al paciente cambios de opinion y
darle la oportunidad de retirarse de la
investigacion cuando él decida, sin ningln
tipo de sancion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL
ADULTO MAYOR

Para todo acto hacia los adultos mayores se
debe evaluar la autonomia de poder tomar
decisiones teniendo la capacidad y competencia
ya que cada persona tiene derechos,
obligaciones y la capacidad de poder dar su
consentimiento, como ser en una intervencién
médica preventiva o diagnostico pudiendo el
adulto mayor revocar la decisién que ha llegado
a tomar.

Toda investigacion cientifica debera ser ejercida
con la debida informacién hacia el adulto mayor
teniendo en cuenta que solo con el previo
consentimiento libre e informado se llegaria a un
grupo de acianos.

Se debera tener el consentimiento de todos los
adultos mayores, llegando a tener un
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representante de ellos en caso de que uno no
esté en la capacidad de poder decidir.

Se debera realizar las investigaciones con el
adulto mayor con el Unico fin que es dar un
provecho hacia la salud del anciano. Se pueden
hacer investigaciones excepcionales que no
seran provechosas para la salud, éstas se
realizaran con las mayores restricciones llevando
al anciano a un solo riesgo y con las minimas
consecuencias.

Teniendo presentes los derechos humanos, se
debera respetar la privacidad, confidencialidad,
informaciéon de la investigacion a un adulto
mayor, llegando a tratar con la misma igualdad y
equidad de género al anciano, asi se evitara la
discriminacion debiéndose respetar la decision
de no ser participe de la investigacion. No se
debe llegar a una violacién de la dignidad
humana ni a sus derechos, respetando asi
mismo la cultura que tenga el adulto mayor.

La investigacién en los adultos mayores como un
grupo especifico de estudio debe tener ciertas
normas y limitaciones las cuales también se
aplican a los demas grupos como ser jovenes,
nifios, adolescentes, embarazadas y lactantes,
utilizando diferentes tipos de diagnostico y
tratamiento especificos para ésta poblacién y asi
llegar a obtener un beneficio para toda la
sociedad .

La responsabilidad social y de la salud se deben
realizar con el mejor grado que se pueda lograr
sin distincion de raza, religion, ideologia,
dandoles una atencién médica y otorgando una
mejor calidad de vida. Si se llegasen a obtener
beneficios de la investigacion y sus aplicaciones,
se deberd compartir con el grupo de ancianos y
el grupo de profesionales que lo realizaron.

LA CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida va méas alld del
funcionamiento bioldgico, la calidad de vida se
refiere a las condiciones sociales, mentales,
alimentarias, econdémicas, psicoldgicas, etc, que
tiene un sujeto para ser feliz en el medio donde
se desenvuelve.

El adulto mayor en sus ultimas etapas de la vida,
debido a diferentes patologias muchas de ellas
propias de esta edad presenta mdltiples
molestias como ser dolor, desesperacion

abandono, violencia, etc. En la mayor parte de
los casos el personal de salud no puede llegar a
otorgar la calidad de vida optima para el
paciente, dedicandose a darle un mejor trato,
prolongar los afios de vida y responder
parcialmente a sus necesidades netamente
biolégicas . Sin embargo esta preocupacion por
su salud, no es suficiente para afirmar que ello
permitira una verdadera calidad de vida. En
ocasiones con el propésito de prolongar la vida
se someten a los ancianos a procedimientos
inhumanos, agresivos e incluso denigrantes,
obviando la capacidad del mismo a decidir sobre
Su propio cuerpo .

El uso de analgésicos para aliviar los
sufrimientos del moribundo, incluso con riesgo de
abreviar sus dias, puede ser moralmente
conforme a la dignidad humana, si la muerte no
es pretendida y los cuidados paliativos
constituyen una forma privilegiada de la caridad
desinteresada.

MUERTE DIGNA

La muerte digna no es desconectar los aparatos
0 suministrarle un agente letal, es mas bien un
conjunto de relaciones humanas y familiares que
favorecen la prolongacion de la vida biolégica y
de respeto a los valores que tiene el enfermo.

Otro derecho que podemos citar es el de ser
protagonista de su propia muerte y que ésta
muerte acontezca en un ambiente humanizado,
rodeado de carifio y apoyo de los seres queridos,
con la asistencia médica adecuada evitando asi
el sufrimiento y el dolor, sin las manipulaciones
medicas innecesarias, aceptando la muerte como
parte de la condicion humana.

En la Muerte Digna se debe llegar a tener un
trato digno y de respeto hacia un adulto mayor
en los dltimos momentos de sus vidas

Nosotros tenemos que tener en cuenta que el
principal derecho ético es el de mejorar la
atencién integral hacia el anciano, sobre todo con
respecto a su dignidad de vivir o de morir.
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