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RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre la bioética centrada en los ancianos en aspectos
relevantes para la enfermeria en el periodo 2007 a 2011.

Método: Revision integradora con periodo de recoleccién de datos 14/09/11 al 08/12/11, realizada la
busqueda en las bases de datos de las Bibliotecas Virtuales: LILACS, Scielo y PubMed desde 2007 a
2011.

Resultados: 36 articulos seleccionados destacaron los dilemas éticos y autonomia en el 13,8% de los
articulos; 11,1% respecto a la necesidad de trasplante de érganos; 2,8% tratan de la formacion médica
en relacion a las cuestiones de bioética de los ancianos; 8,3 % la disponibilidad de albergues para
ancianos abandonados; 5,5% citan la disponibilidad de tecnologias asistenciales; 5,5% hablan del
papel de la familia con los ancianos; 11,1% el consentimiento informado en la toma de decisiones
éticas; 5,5% se refiere a cuidados paliativos para los ancianos; 17% habla de la Bioética
intervencionista para el cuidado al anciano buscando la credibilidad de sus derechos, y el 2,8% refieren
las conductas éticas de los cuidados a los ancianos.

Conclusion: La responsabilidad social de las politicas de salud, la asignacion de recursos y el
desempefio de los profesionales de la salud debe reflejarse a la la luz de la bioética y no olvidar que la
produccion de estas intervenciones y las soluciones a los conflictos morales de los ancianos pueden
tener consecuencias para la poblacién en su conjunto.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as producdes cientificas sobre a Bioética voltada ao idoso em seus aspectos
relevantes para a enfermagem no periodo de 2007 a 2011.

Método: revisdo integrativa com periodo de coleta dados de 14/09/11 a 08/12/11 realizada a busca nas
bases de dados das Bibliotecas Virtuais: Lilacs, Scielo e Pubmed entre 2007 a 2011.

Resultados: 36 artigos selecionados destacaram os dilemas éticos e autonomia em 13,8% dos artigos;
11,1% referente a necessidade de transplante de 6rgaos; 2,8% tratam da formagdo médica em relacéo
as questdes bioéticas do idoso; 8,3% a disponibilidade de abrigos para idosos abandonados; 5,5%
referem a disponibilidade de tecnologias assistenciais; 5,5% ha o papel da familia junto ao idoso;
11,1% destacam o consentimento informado do idoso na tomada de deciséo ética; 5,5% referem os
cuidados paliativos no cuidado ao idoso; 17% ha a Bioética intervencionista com vistas ao cuidado ao
idoso hospitalizado visando a credibilidade de seus direitos e, 2,8% referem as condutas éticas de
cuidado ao idoso.

Conclusao: A responsabilidade social das politicas de saude, da alocacdo de recursos e da atuacao
dos profissionais da saude precisa ser refletida a luz da bioética e ndo deixando de considerar que a
producdo destas intervencgdes e as solucdes para os conflitos morais que envolvem o idoso podem ter
consequéncias para a populagdo como um todo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific production on Bioethics focused on the elderly in aspects relevant
for nursing in the period 2007 to 2011.

Method: an integrative review with data collection period 14/09/11 to 08/12/11 conducted the search in
the databases of Virtual Libraries: LILACS, Scielo and Pubmed from 2007 to 2011.

Results: 36 articles selected and highlighted the ethical dilemmas of autonomy in articles 13,8%; 11,1%
concerning the need for organ transplantation; 2,8% deal with medical training in relation to bioethical
issues of the elderly; 8,3 % availability of shelters for abandoned elderly; 5,5% cite the availability of
assistive technologies; 5,5% for the family's role with the elderly people, 11,1% out of the elderly
informed consent in ethical decision-making; 5,5% referred to hospice care to the elderly; 17% for
Bioethics intervention aimed at elderly care hospital seeking the credibility of their rights, and 2,8% refer
to the ethical standards of care to the elderly.

Conclusion: The social responsibility of health policies, resource allocation and performance of health
professionals needs to be reflected in the light of bioethics and not forgetting to consider that the
production of these interventions and solutions to moral conflicts involving the elderly may have
consequences for the population as a whole.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso universal que es comprendido por una reduccion de
las actividades funcionales y tiene algunas tendencias sobre las enfermedades que
llevan constantemente la construccién de politicas de salud®. Asi, se ve un aumento
en el nimero de poblacién de edad avanzada debido a la baja natalidad, y sin
aumentar la esperanza de vida, el desarrollo de nuevas tecnologias que prevé los
tratamientos que hasta hace pocos afos eran impensables de una perspectiva y un
prondstico favorable de algunas enfermedades. No podemos ignorar algunas
informaciones relevantes que seran sefaladas en este articulo sobre la Bioética para
los ancianos.

Entendiendo la Bioética como un movimiento de campo epistemologico y social mas
directamente vinculado al respeto de la vida humana en el terreno de los derechos, se
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debe entender la importancia de las singularidades de esta tematica en relacion a los
ancianos.

Teniendo en cuenta su conceptualizacion y su marco epistemoldgico es evidente el
papel de la bioética en el debate sobre el derecho a la dignidad de los ancianos y sus
multiples interfaces en la medida en que los temas se orientan en el proceso de salud
y la enfermedad, la cuestion de género y sus matices sociales, asi como las
situaciones cotidianas que implican mdultiples roles de los ancianos en la sociedad.

El apoyo conceptual y epistemolégico de la bioética se basa en los siguientes
principios de la construccion:

a) tiene una estructura obligatoriamente multi/transdisciplinar que permite el
andlisis de los multiples nacleos del conocimiento en diferentes angulos de cuestiones
éticas sobre el conocimiento cientifico y la tecnologia, el conocimiento histéricamente
acumulado por la sociedad y la propia realidad que nos rodea y de la que somos
parte;

b) el respeto al pluralismo moral constatado en las diferentes democracias post-
modernas que deben guiarse por el equilibrio y la observacion de las referencias
sociales especificas que guian a las personas, sociedades y naciones en la
coexistencia pacifica, sin imponer normas morales de una a otra;

c) la necesidad de entablar un debate responsable sobre la contradiccién entre el
relativismo ético y el universo ético de la dificultad de establecer paradigmas
universales de bioética (con la excepcién de los derechos humanos), lo que lleva a la
necesidad de (re)estructuracion del discurso bioético teniendo en cuenta el uso de
herramientas y categorias y dindmicas como: comunicacion, lenguaje, razonamiento,
el didlogo, la coherencia, el consenso y la racionalidad®.

El desarrollo de la ciencia y la tecnologia han impuesto una comprension mecanicista
de los fenbmenos humanos, lo que hace considerar la vida, contrariamente a como un
valor fundamental, como una suma de valores de utilidad de sus 6rganos. En este
sentido, para que se pueda hablar seriamente de la bioética y el derecho a la vida, el
fendbmeno humano debe ser entendido como un evento especial y Unico de su
existencia, dotado de mdltiples significados. El respeto a la dignidad humana, como la
mas consecuente implicacion del reencuentro del derecho con la ética, se apoya,
entonces, en dos acontecimientos en la idea de duracién: 1) todos los miembros de la
especie humana deben ser respetados, y 2) el respeto debe estar asegurado,
independientemente del grado de desarrollo individual del potencial humano.
Solamente alejandose de las limitaciones mecanicistas de la tecnologia y la ciencia es
posible afirmar que todo ser humano es una personay tiene derechos que emanan
de su propia naturaleza®.

Basandonos en estas cuestiones, surgi®6 como relevante el siguiente problema
importante de la investigacion: ¢Como las cuestiones bioéticas sobre el anciano
pueden contribuir al conocimiento de enfermeria a través de las producciones
cientificas?

Ante lo expuesto, se percibe la importancia de un estudio de lo que aparece en la
literatura cientifica sobre este tema; para ello trazamos analizar la produccién
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cientifica sobre la bioética centrada en los ancianos en sus aspectos relevantes para
la enfermeria en el periodo de 2007 a 2011.

El fundamento de este estudio es la necesidad de analizar en las referencias la forma
en que estan siendo tratados los temas bioéticos dirigidos a los ancianos. La
relevancia también se expresé sobre el alcance del tema, que es un tema que
involucra a un equipo multidisciplinar, y a pesar de las repetidas ocasiones en que se
informa y comenta sobre un tema, esto requiere un analisis preciso de lo que se
produce a nivel nacional e internacional. En este sentido, hay que pensar en
pensamientos y acciones para crear conciencia y ensefar a la gente a hacer frente a
estas singularidades de los ancianos, de decidir sobre los tipos de caminos a ser
tomados para la dignidad de sus derechos de acceder a diferentes tipos de
tratamientos. La bioética puede aprovechar el creciente didlogo entre los ancianos y
sus familias y cuidadores acerca de las opciones de tratamiento, los valores y las
creencias culturales que influyen y dan sentido y multiples significados.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de revision integradora con un periodo de recopilacién de datos del 14/09/11
al 08/12/11. La busqueda se realiz6 en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS): Lilacs (Literatura Latinoamericana y del Caribe de la Salud), Scielo
(Scientific Electronic Library Online) y el PUBMED base de datos internacional
(Publicacion Médica - Servicio de la Biblioteca Nacional de Medicina).

La revision integradora es un método que ofrece una sintesis de los conocimientos y
la incorporacion dela aplicabilidad de los resultados del estudio en préactica
significativa®.

Otro aspecto importante es que el examen de integracion es el mas amplio enfoque
metodoldgico en relacién con las revisiones, lo que permite la inclusion de estudios
no-experimentales y experimentales para una comprension completa del fenédmeno
analizado. También combina los datos de la literatura tedrica y empirica, e incorpora
una amplia variedad de propésitos: definicidbn de conceptos, teorias y revision de la
evidencia, el andlisis y los problemas metodolégicos de un tema en particular. La gran
muestra, junto con la multiplicidad de propuestas debe generar una vision global y
coherente de conceptos complejos, teorias o problemas de salud relevantes para la
enfermeria®.

Los descriptores utilizados fueron: Bioética, anciano, envejecimiento, longevidad.

Los criterios de inclusién fueron utilizados para la adherencia al objetivo y al tema
propuesto, articulos publicados en Portugués, Inglés y Espafiol; articulos completos
gue tratasen el tema de Bioética y articulos relacionados con el envejecimiento
publicados e indexados en bases de datos en los dltimos cinco afos (2007 - 2011).
Los criterios de exclusién fueron articulos publicados que se repitieron, los que no se
referian a la tematica de bioética y los ancianos, los que no fueron publicados en su
totalidad y los que su enfoque no contribuye al conocimiento de enfermeria.

Se realiz6 una lectura fluctuante de las referencias seleccionadas que fueron un total
de 38 articulos de los cuales, en LILACS encontramos solamente 12 articulos (33%)
gue tenian la adhesiébn a los estudios y todos cumplieron con los criterios
establecidos. En Scielo encontramos 2 referencias (1%), pero estos se repiten. En la
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base internacional PUBMED encontramos 24 articulos (66%) que tenian la
adherencia necesaria para el estudio. Por lo tanto, de los 38 articulos, dos se
repitieron en las bases de datos seleccionadas (SCIELO), por esta razon haremos el
andlisis sobre la cantidad de 36 articulos.

En el proceso de seleccion de referencias se observa que hubo un aumento
significativo en las publicaciones sobre bioética, con énfasis en las personas mayores,
lo que mueve nuestra atencion a un analisis mas preciso de los datos.

RESULTADOS

Para el andlisis de las referencias, el contenido obtenido se organizé en cuanto al
afo, base de datos, tipo de publicacibn y meétodos/técnicas utilizadas, la esencia
del contenido y produccién de conocimiento.

De los 36 articulos se obtuvo en 2011 el porcentaje de 1% (larticulo), el 22% en 2010
(8 articulos), el 25% en 2009 (9 articulos), en 2008 el mayor porcentaje fue del 25% (9
articulos) y en 2007 tenemos un 22% (8 articulos).

En cuanto a la base de datos, 36 articulos en PUBMED la mayor cantidad, siendo el
66,5% (24 documentos), y en Lillacs un porcentaje del 33,5% (12 articulos).

Es de destacar que hubo un 61% (22 articulos) en Inglés, el 33,4%(12 articulos) en
portugués y 5,6% (2 articulos) en espafiol.

Atendiendo al analisis del tipo de publicacion y al enfoque metodoldgico, los articulos
seleccionados fueron agrupados como: estudios cualitativos en el 33% (12 articulos);
36% de estudios cuantitativos (13 articulos) y cualitativos y cuantitativos, 31% (11
articulos). Del tipo estudio de caso 1% (1 articulo), como instrumento de recoleccion
de datos tenemos la entrevista en profundidad 11% (4 articulos) y la entrevista semi-
estructurada, 17% (6 articulos). En cuanto a relato de experiencia hay 17% (6
articulos) y a revision de la literatura el 22% (8 articulos). Hubo un 31% en el modo de
retrospectiva (1larticulos) que se incluye en este aspecto: el modelo de regresion
variada (1%), la probabilidad (1%), la prevalencia (8,3%), estudio transversal (14%) y
la muestra aleatoria (1%).

Con relacion a los elementos esenciales y produccién de conocimiento se ponen de
relieve cuestiones relacionadas con los dilemas éticos en el 13,8% de los articulos (5
articulos) en relacion con los problemas cotidianos de los ancianos. También sobre la
autonomia un 13,8% de los articulos (5 articulos), 11,1% (4 articulos) sobre la
necesidad de trasplante de 6rganos para los ancianos, 2,8% (1 articulo) informé sobre
la importancia de la formacion médica de las cuestiones bioéticas en relacion con la
edad, el 8,3% de las referencias (3 articulos) direccién de la disponibilidad de centros
de acogida para ancianos abandonados, y el 55% de los articulos (2 articulos)
inform6 sobre la importancia de proporcionar las ayudas técnicas a los ancianos para
mejorar su calidad de vida.

Sobre la esencia de contenidos y conocimiento en el 55% de los articulos (2
articulos), esta la cuestion del papel de la familia con los ancianos, el 11,1% (4
articulos) pone de relieve el consentimiento informado de los ancianos en la toma de
decisiones éticas, en el 55% de los articulos (dos articulos), informé sobre los
cuidados paliativos como un problema humano en el cuidado de los ancianos,
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también sobre los médicos ancianos que se convierten en pacientes, un 2,8% de las
referencias (1 articulo), en 17 % (6 articulos) se hace mencion de la intervencién de
Bioética destinada a hospital de ancianos que buscan la credibilidad de sus derechos,
y el 2,8% de las referencias (1 articulo) se refiere a los estdndares éticos de los
cuidados a los ancianos como relevante.

Por recomendacion de los autores tenemos los siguientes resultados: la comunicacion
positiva entre los médicos y los pacientes, la necesidad de servicios adecuados que
promuevan el abandono del tabaco y la calidad de vida de los diabéticos de edad
avanzada: la importancia de la integracion social de los ancianos en la comunidad, el
acceso a tecnologias para el beneficio de la poblacibn de edad avanzada, la
necesidad de la sensibilidad en la atenciébn médica a los ancianos, la discusion de la
vulnerabilidad de los ancianos respecto a la preservacion de su autonomia como un
concepto ético, la creacion de un cédigo de ética para los gerontoélogos, y el debate
bioético sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en ancianos Yy las
intervenciones dirigidas a los derechos de los ancianos y la ciudadania. Cada una de
estas con el 2,8%, respectivamente, en las referencias de un total de 8 articulos.

Ademas, aunque la recomendacion de los autores en el punto 8,3% de las referencias
(3 articulos) se refiere a un programa educativo para las familias en el proceso de
donacion de o6rganos, 8,3% (3 articulos) tratan sobre la importancia de apoyar una
politica social adecuada para el consentimiento de la familia, 8,3% (3 articulos) sobre
el cuidado en la preservacion de los derechos de los pacientes de edad avanzada, la
discusion sobre el abandono de los ancianos en las calles en 8,3% (3 articulos), y la
discusiéon de una bioética centrada en los ancianos en el 8,3% de las referencias (3
articulos).

Otras recomendaciones pertinentes en una cantidad mayor también se produjeron
sobre cuestiones de procedimientos médicos adecuados en cuanto a la autonomia de
los ancianos; el uso apropiado de medicamentos en la practica clinica fue otra tdnica
en 11% de las referencias (4 articulos); el acceso a los cuidados paliativos en el 11%
referencias (4 articulos), y los dilemas éticos (comunicacion, conflictos familiares, y
futilidades, y los objetivos de los tratamientos ofrecidos, la relaciébn médico-paciente y
la evaluacion de la capacidad mental para tomar decisiones) deben ser tenidos en
cuenta por personal de salud fueron también otros hechos relevantes en el 13,8% de
las referencias (5 articulos).

DISCUSION

Teniendo en cuenta la esencia del analisis del contenido, destacan en el analisis los
dilemas éticos en relacion con los ancianos. En este sentido, la ténica de los
autores es la cuestion de la autonomia en diversosos aspectos asi como la autonomia
de los ancianos o en su defecto la autonomia de la familia.

Con respecto a este tema, elementos especificos de apoyo relatados se asociaron
significativamente con el consentimiento de donar, como en la donacion de 6rganos.
Familias de los donantes tenian diferentes percepciones de la calidad de la atencion
para ellos y sus seres queridos. Recibir informacion comprensible sobre la donacion
de organos fue el predictor mas fuerte de consentimiento. Comportamientos
especificos de apoyo a las conclusiones segun lo informado por los familiares de los
donantes potenciales se asociaron significativamente con el consentimiento de la
donacion. Estos comportamientos se prestan a la formacién creativa y programas de
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educacion para estas familias. Tales intervenciones no solo son esenciales para las
familias de los pacientes ancianos con muerte cerebral, sino también para el publico
como un todo®.

Por otra parte, el tema de los trasplantes de 6rganos fue presentado en la referencia
al tema de la formacién médica en detrimento de la asistencia a los ancianos y su
enfoque ético. Una posibilidad es el uso de la medicina personalizada, un enfoque
basado en los factores cientificos y cuantificables que determinan el riesgo de
rechazo para cada paciente.

Aungue este enfoque puede mejorar la eficacia del trasplante, también plantea una
serie de cuestiones éticas. Una de ellas es la posibilidad de que los pacientes pueden
ser excluidos de trasplante representa un problema ético importante. Este enfoque no
es visto como algo completamente nuevo, dado el hecho de que la medicina es mas
cientifica y basada en la evidencia. Aunque el trasplante incorpora los datos
cientificos, los médicos creen que siempre debe haber un lugar para el ensayo clinico
y la relacién médico-paciente®.

Otra discusion relevante en las referencias investigadas fue la de los temas de
bioética sobre ancianos con antecedentes culturales y socioeconémicos
desfavorecidos. Personas sin hogar son ejemplos extremos de estas poblaciones
desatendidas, ya que tienen el mayor riesgo de muerte, se enfrentan a barreras en la
atencion médica y a la falta de recursos y relaciones necesarias para asumir el
cuidado apropiado'”.

Explorar sus deseos y preocupaciones proporcionara una vision para la atencion de
esta poblacién mas vulnerable y desfavorecida. La preocupacion se centra en el papel
de los servicios sociales, promocién de la salud, prevencién y atencién a estas
personas porque son ancianos que tuvieron algun desenlace familiar que los lleva a
deambular por las calles y algunas estrategias de supervivencia®®?.

En este sentido, el acceso a las tecnologias de los ancianos se puso de relieve, ya
gue vislumbran una mejor calidad de vida. La disponibilidad de los recursos
tecnoldgicos son los temas de la discusion bioética, porque implican demandas de
salud a las que no todos tienen acceso en sus hogares y en centros de salud.

Para hacer frente a las fallas que aun existen en relacidén con las condiciones de salud
y de vida de los ancianos con énfasis en la tecnologia, son necesarias acciones
politicas y programas mas eficaces. El enfoque del envejecimiento debe ser incluido
como parte de las estrategias asumidas para fortalecer el potencial de desarrollo de
las personas mayores de una forma sistematica y focalizada*?.

El consentimiento informado tanto por el paciente de edad avanzada como por la
familia es una discusion de relevancia en las conductas de salud. En estos aspectos
son puntos de discusion los tipos de informacion, asesoramiento y la aceptabilidad de
la familia. Este enfoque prevalecio en la toma de decisiones éticas en relacion con los
pacientes ancianos con demencia (enfermedad de Alzheimer) y en los casos de
trasplante de organos.

Ademas, otro punto de énfasis y de discusion de la bioética es el tema de los
cuidados paliativos, donde estos han evolucionado con el tiempo, ya que la filosofia
de la atencién se ha desarrollado en diferentes regiones del mundo. Los cuidados

Enfermeria Global



paliativos se definen como una referencia a una evaluacion de los diagndsticos
probables y las posibles necesidades especiales de la persona enferma y su familia.
Para ello se tienen en cuenta algunos principios como el mantenimiento de un éptimo
nivel de dolor y administracion de los sintomas, ver el proceso de la muerte como algo
natural, no acelerar ni posponer la muerte, la integracién de los aspectos psicolégicos
y espirituales del paciente, ofrecer un sistema de apoyo al paciente y a su familia para
ayudar a las familias a enfrentar la enfermedad del paciente y el duelo, lo que requiere
un enfoque de equipo, y tratar de mejorar la calidad de vida™?.

Ante estas cuestiones, destacala importancia de la Bioética intervencionista
destinada a protegerlos derechos de los ancianos a través delas politicas
publicas de acceso a la salud entre otros servicios de prevencion y promocion de la
salud dirigidas a la calidad de vida. Asi, destaca en las referencias de las investigadas
la importancia de los profesionales de la salud para conocer los estandares éticos de
la atencidn a esta parte de la poblacién.

Teniendo en cuenta estos aspectos, es necesario que esta cuestion se trabaje en los
servicios de salud, y que el Cédigo de Etica Profesional de Enfermeria esté mas
extendido entre los profesionales, que los derechos de los pacientes de edad
avanzada se presenten entre los pacientes y sus familias, para garantizar que los
involucrados en el cuidado conozcan y ejerciten sus derechos y deberes™?.

En este sentido, las recomendaciones de los autores estudiados trazan los aspectos
relevantes y aportan algunos aspectos que merecen una discusibn como que la
comunicacion positiva entre médicos y pacientes es un importante medio de
interaccion significativa. Ademas, hay segun los autores la necesidad de servicios
adecuados que promuevan el abandono del tabacoy la calidad de vida de los
diabéticos de edad avanzada, es decir, la eficacia de los programas de salud en la
vida cotidiana de los ancianos.

El debate en curso sobre bioética promueve la importancia de la integracion social de
los ancianos en la comunidad para una autonomia constante a fin de reducir su
institucionalizacion para una mejor calidad de vida?. Por lo tanto, para el éxito
de estas tecnologias de acceso local para el beneficio de la poblacion de edad
avanzada se destaca que tiene que ver con el desarrollo de politicas relacionadas con
el envejecimiento en todos los sectores, desde la educacion al desarrollo sanitario
y social.

La necesidad de la sensibilidad en la atencibn médica a las personas mayores ha
puesto en tela de juicio la discusion de la vulnerabilidad de los ancianos respecto a la
preservacion de su autonomia como un concepto ético. Sostiene que la conciencia de
la vulnerabilidad es importante para alimentar la razon critica, sefialando como la
vulnerabilidad es necesario que se cree dialécticamente, como otro brazo de la
autonomia como la toma de decisiones y la proteccion. Al establecer la diferencia
entre vulnerable y susceptible, se ajusta el proceso de envejecimiento, transversal al
ser humano, admitiendo un enfoque innovador en la practica clinica®®.

Otro topico es la recomendacion de los autores de la discusion bioética sobre el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en los ancianos procurando
intervenciones referentes a la ciudadania y los derechos. Se evidencia una
desigualdad, privacion de libertad sobre la sexualidad de los ancianos y su naturaleza,
lo que desde el punto de vista de la justicia como principio de la bioética en su
totalidad es muy deficiente™®.

Enfermeria Global



En asuntos de familia, en detrimento de los ancianos se les ofrecié un programa
educativo sobre el proceso de donacion de érganos y el apoyo de una politica social
adecuada para el consentimiento de la familiacon respectoa la dignidad
humana. Para lograr este objetivo, destaca el cuidado en la preservacion de los
derechos de los pacientes de edad avanzada, conductas médicas adecuadas en
cuanto a la autonomia del anciano con el uso adecuado de los medicamentos en la
practica clinica y el acceso a los cuidados paliativos.

También hay una propuesta de construccion de un codigo deontolégico para los
gerontologos en el que se defiende que este plan innovador debe estar basado en
investigaciones empiricas, tedricas y conceptuales para garantizar la aplicabilidad,
funcionalidad y credibilidad de los preceptos reguladores de la ética para los
profesionales de la salud. En la actualidad, no existe de hecho una ciencia bioética y
deontoldgica aplicada a los procesos de envejecimiento. Los gerontdlogos tienen
dificultades para encontrar directrices éticas en su conducta profesional, ya que no
hay propuestas para un cédigo de ética consistente sobre la base de conceptos
filoséficos, en las preocupaciones de los profesionales y en la investigacion empirica
sobre el envejecimiento. Por lo tanto, los gerontdlogos en Portugal, como en los
paises occidentales en general, rigen su conducta profesional mediante la adaptacion
informal de cddigos éticos de otras profesiones de la salud®®.

Un tema bioético importante fue sobre el abandono de los ancianos en las calles que
muestra el desenlace familiar llevando a la incursién en las calles y las estrategias de
supervivencia. Hacemos hincapié en la importancia de este tema, porque las
demandas de las personas mayores sin hogar requieren de respuestas en el ambito
biolégico, econémico, social y también en el reconocimiento cultural®.

Los dilemas éticos en las personas mayores se producen por falta de comunicacion,
conflictos familiares, y los objetivos de los tratamientos ofrecidos, la relacion médico-
paciente y la evaluacion de la competencia mental para la toma de decisiones deben
ser tomadas en cuenta por el equipo de salud. Hay tres ejes que afectan a este tema
y la necesidad de un estudio constante: envejecimiento de la poblacion, el progreso
cientifico-técnico y el surgimiento de la bioética con su propio analisis metodolégico
para ampliar la comprension de los dilemas caracteristicos de esta etapa de la vida™®.

Finalmente, la discusion de una bioética enfocada a la tercera edad se centra en
discutir los problemas y los dilemas éticos que rodean a los ancianos, su inclusién
como ciudadanos en la sociedad y la idea de un envejecimiento saludable,
estimulando la participacién practica de los estudiantes en la creacién de recursos y
proyectos que pueden centrarse en estas personas tan faltas de acciones concretas.
Hay discusion de las acciones de los nuevos profesionales como agentes de la
bioética para cambiar la sociedad de hoy. Ademas, la bioética posibilita la necesidad
de realizar mas estudios sobre el tema (ancianos), asi como el desarrollo de politicas
para apoyar a las familias de los ancianos y cuidadores’®.

CONCLUSION

Ante los resultados obtenidos en el objetivo establecido para analizar la produccion
cientifica sobre la bioética centrada en los ancianos en aspectos relevantes para la
enfermeria en el periodo 2007 a 2011, consideramos que los sectores publicoy
privado deben dirigir su atencién a la salud de los ancianos.

Enfermeria Global



Aumentar la oferta de servicios a los problemas de salud de los ancianos, con
acciones en la vigilancia de factores de riesgo de la enfermedad, la educacion de los
profesionales de la salud y los responsables de la sensibilizacion de las politicas de
salud en Brasil y en todo el mundo, puede dar un cuidado especial a los ancianos mas
vulnerables garantizando al mismo tiempo el acceso universal, la integridad y la
igualdad de los cuidados de enfermeria en sus especificidades, asi como otras areas
del conocimiento.

La prevencion y promocion de la salud para los ancianos en la discusion bioética
requieren de acciones cada vez mas integradas y disefiadas por las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, universidades, instituciones de
investigacion, medios de comunicacién y otras fuentes. Soélo el conocimiento
compartido y pensado como un colectivo podra ofrecer mejoras en el cuadro ya
instalado de dilemas éticos sobre los ancianos.

La responsabilidad social de las politicas de salud, la asignacién de recursosy el
desempeiio de los profesionales de la salud debe ser considerado y reflejado ala
luz de la bioética,ya que ademas de aclararque la bioéticase cre6 como
una herramienta para tratar de comprender y ayudar ala practica biomédica y la
gestibn dela salud publica, no podemos ignorar que la produccién de estas
intervenciones y las soluciones a los conflictos morales que rodean alos ancianos
pueden tener consecuencias para la poblacién en su conjunto.
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