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JUSTIFICACION

La Universidad Simon Bolivar, cuya sede principal se encuentra en la ciudad
de Barranquilla, Colombia, cuenta con una Facultad de Ciencias de la Salud,
en la que se ofrecen cuatro programas: Medicina, Instrumentacion Quirargica,
Enfermeria y Fisioterapia. Estos programas contemplan dentro de sus planes
de estudios asignaturas con componentes de Etica, Deontologia, electivas
socio humanisticas, entre otras, que brindan elementos claves para la
adquisicibn de competencias de integridad y ética en el ejercicio de su
profesion. Sin embargo, la Bioética soOlo esta explicitamente presente como
asignatura del ultimo semestre, en el caso del plan de estudio vigente de
Instrumentacion Quirdrgica y como uno de los temas de Deontologia en
Enfermeria. Los Cuidados Paliativos, no se encuentran como asignatura
explicita en ninguno de los programas, pero estan incluidos dentro de los
contenidos de asignaturas clinicas y de Deontologia de los programas de
Medicina, Fisioterapia y Enfermeria. Por este motivo se considera oportuno
proponer una asignatura electiva sobre Bioética y Cuidados Paliativos® en la
que puedan participar estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud en
primera instancia y abrirla, en un futuro, a las carreras de Psicologia, Trabajo

Social y Derecho como integrantes claves de un equipo de trabajo en CP.
¢,Por qué Bioética y CP para la Facultad de Ciencias de la Salud?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017): “La necesidad mundial de
cuidados paliativos seguira aumentando como consecuencia de la creciente
carga que representan las enfermedades no transmisibles y del proceso de

envejecimiento de la poblacion”.

'En adelante se utilizara la sigla CP para Cuidados Paliativos.



Dentro de las enfermedades no trasmisibles encontramos a la fecha la
obesidad; desde hace afos, se la considera un problema de salud publica muy
importante por el aumento de las tasas de sobrepeso y de obesidad en la
poblacion, ya en el 2011, se afirmaba que en el mundo existian cerca de 1.600
millones de adultos con sobrepeso, de los cuales, 400 millones eran
clinicamente obesos; siendo preocupante la alta incidencia de obesidad en
nifios, ya para esa fecha, 20 millones de menores de cinco afios se
encontraban con sobrepeso (Savino, 2011), por este motivo, actualmente,
tanto en los paises industrializados como en lo que se encuentran en via de
desarrollo, la mayor parte de la investigacion y la ensefianza se dirigen a
ciertas enfermedades no transmisibles relacionadas con la malnutricion y la
vida sedentaria que pueden desencadenar enfermedades crénicas entre las
que se incluyen obesidad, arteriosclerosis y enfermedad coronaria,
hipertension o presion arterial elevada (que puede llevar a un accidente
cerebrovascular), ciertos tipos de cancer, osteoporosis, algunas enfermedades
hepaticas y renales, diabetes mellitus y otras (Organizacion de las Naciones

Unidas para la Agricultura y la Alimentacién, s.f).

Con respecto al proceso de envejecimiento de la poblacion, la OMS (2017)
declara hoy en dia, que por primera vez en la historia, la mayoria de las
personas pueden aspirar a vivir hasta los setenta afilos o0 mas, por este motivo
se calcula que para el 2050 la proporcién de la poblacion mundial con mas de
60 afios pasara de 900.000 a 2.000.000, aumentando del 12 al 22%, siendo
este el indice de crecimiento mas rapido que se ha dado en los Ultimos afios.
Los principales problemas de salud de esta poblacidén seran por enfermedades
no trasmisibles por lo que es importante que en el siglo XXI todos los paises
dispongan de un sistema de atencion cronica. Este sistema de atencion cronica
debe incluir los CP porque se ha comprobado que la asistencia paliativa
alcanza su mayor grado de eficacia cuando se considera en una etapa
temprana del curso de la enfermedad, al mejorar la calidad de vida de los
pacientes, reducir las hospitalizaciones innecesarias y mejorar el uso de los

servicios de salud.

Aunque los CP estan reconocidos expresamente en el contexto del derecho
humano a la salud, datos reportados por la OMS (2017) reflejan que de 40
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millones de personas que necesitan cuidados paliativos anualmente, tan solo
un 14% lo recibe. Segun el Observatorio Internacional para el final de la vida,
se estima que tan solo el 15 % de los paises en el mundo han integrado al
sistema de atencion en salud, programas de CP. En general los paises cuentan
con algun tipo de atencion dirigida al CP, pero se caracterizan por ser servicios
fragmentados y con limitaciones para el acceso (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2016).

La situacion en Colombia no difiere mucho, los entes gubernamentales han
tomado conciencia de esta necesidad y han generado mecanismos para
promover una atencion optima e integral para las personas que requieren CP.
Ejemplo de ello es la sancién de la Ley 1733 del 08 de Septiembre de 2014,
por medio de la cual “se regulan los servicios de cuidados paliativos para el
manejo integral de pacientes con enfermedades terminales, croénicas,
degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto
impacto en la calidad de vida”. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016) y

la inclusién de los CP en el Modelo Integral de Atencién en Salud -MIAS-.

Pero aun hay mucho por hacer como se refleja en el Observatorio Colombiano
de Cuidados Paliativos (2017), tanto  en el campo de prestacién de los
servicios, mas concretamente en establecer estrategias que permitan el
desarrollo y ingreso a los mismos; como en el acceso a los medicamentos (la
tasa de consumo de opiodes para uso médico es baja) y en el niumero de
instituciones que ofrecen programas académicos que brinden formacién en
dolory CP.

El crecimiento de la poblacién que requiere de CP y los avances en los
conocimientos cientificos de la medicina en las ultimas décadas, que incluyen
el uso de nuevas tecnologias: trasplantes, dialisis, respiradores artificiales, etc.
posibilitan cada vez mas el crecimiento de las expectativas de vida de la
poblacién llevando a cuestionamientos cada vez mas frecuentes sobre el uso o
no de ciertas terapias “curativas” cuando el paciente se encuentra en fase

terminal y al estudio de costo-beneficio en estos casos.
Para poder dar respuestas adecuadas, tanto en el campo clinico de CP como
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de la Bioética en esta area, es necesario el fortalecimiento del talento humano.
Este aspecto lo menciona la OMS (2017) al resaltar su falencia: “la falta de
formacién y de concienciacion sobre los CP por parte de los profesionales de la
salud es un obstaculo importante a los programas de mejoramiento del acceso
a esos cuidados”. Si se mira, no son muchas las Universidades Colombianas
que ofrecen dentro de sus programas de pregrado la asignatura de CP o que
ofrecen programas de especializacion, por este motivo son pocos los
profesionales especializados con los que se puede contar ante la alta demanda
de la poblacion a este tipo de atencion (Observatorio Colombiano de Cuidados
Paliativos, 2.017).

Por estas razones me interesa, como profesora de Deontologia del Programa
de Enfermeria y estudiante de la Especializacion en Bioética desarrollar la
propuesta de una electiva que relacione la Bioética y el area de CP para la
Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Simén Bolivar. La
incorporacion de la bioética en los curriculos de grado y posgrado constituye
una estrategia fundamental para mejorar la calidad de atencién sanitaria y
desarrollar una practica médica en un marco que enfatice la atencion integrada
sobre la especializada y que privilegie a la “persona” sobre la enfermedad,

aspectos claves en el manejo de CP (Outomuro, 2008).

A través de la formacion de los distintos profesionales en salud, tanto en
principios bioéticos, como en CP y en los aspectos juridicos que se relacionan
con esta area, se lograra realmente brindar una verdadera atencion integral,
que debe estar centrada en la persona, como lo pide el MIAS, que define la
atencion integral como

el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para
garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas,
proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a
las personas, familias y comunidades para la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f).

Justificado este estudio se describen a continuacion los objetivos que indican la

finalidad y los diferentes campos de fundamentacion de la propuesta del

programa de la asignatura electiva Bioética y Cuidados Paliativos.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Proponer una asignatura electiva de formacion en Bioética y Cuidados
Paliativos para estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Simoén Bolivar para el afio 2018.

Objetivos Especificos:

1. Describir los fundamentos tedricos de la Antropologia Filosofica
caracteristicos de un plan de formacién en Bioética y Cuidados Paliativos que
permitan visualizar la dignidad humana y la calidad de vida de acuerdo con las

realidades humanas de vulnerabilidad, dolor y sufrimiento.
2. Describir los fundamentos de la Bioética en los Cuidados Paliativos.

3. Proponer un disefio metodologico de la ensefianza de la electiva Bioética y
Cuidados Paliativos que promueva en los estudiantes la acogida de los

pacientes integralmente.

4. Describir el programa de la electiva de formacion en Bioética y Cuidados
Paliativos para los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.



INTRODUCCION

La educacion en Bioética y Cuidados Paliativos se plantea con el fin de hacer
una propuesta para una asignatura electiva de formacion en Bioética y
Cuidados Paliativos, cuya poblacién objeto son los estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Simo6n Bolivar para el afio 2018. Esta
tarea plantea en primer lugar describir los fundamentos tedricos de la
Antropologia Filosofica para presentar posteriormente un programa que
respete y acoja la dignidad humana en los pacientes, que promueva la calidad
de vida teniendo en cuenta realidades humanas como la vulnerabilidad, dolor y

sufrimiento.

Una vez descritos estos fundamentos se continuara con los principios de la
Bioética en Cuidados Paliativos. En este capitulo se procurar4 hacer una
aproximacion a esta area de las Ciencias de la Salud a modo introductorio, asi

los estudiantes podran tener un conocimiento general del tema.

Dado que tanto la Bioética como los Cuidados Paliativos tienen su propio
objeto de estudio y método, resulta clave describir como se entrelazan ambas
areas del saber y como la educacion en Bioética puede aportar a una
introduccion a los Cuidados Paliativos en los estudiantes. La toma de
decisiones clinicas y éticas implica una formacién adecuada para los

profesionales de la salud.

Para culminar la propuesta de la electiva se considera necesario ahondar en el
disefio metodolégico de la ensefianza de modo que promueva en los
estudiantes la acogida de los pacientes integralmente. Este tema permitira
abordar finalmente la descripcion del programa completo de la electiva Bioética
y Cuidados Paliativos de manera que se integren los conocimientos y la
adquisicién de las competencias especificas que se pretende lograr finalizado
el curso. Se tendran en cuenta los requisitos de la estructura del microcurriculo

manejado por la Universidad que contiene elementos similares a los utilizados



por otras instituciones educativas de modo que se puede ofrecer también en

otras Universidades para profesionales de la salud.



I. FUNDAMENTOS DE ANTROPOLOGIA FILOSOFICA

A) La Persona en el mundo de la bioética del final de la vida

En todo estudio que se realiza es importante tener en cuenta su relacion con la
persona, porque de una u otra forma ella se vera afectada. Al hablar de
Bioética se podria decir que esta relacion se hace mas estrecha porque se
puede afirmar que segun el concepto de persona que se tenga se tendra una
ética distinta, y por consiguiente una bioética también distinta. Ramoén Lucas
Lucas (2005) en su libro “Explicame la Bioética” concluye que la bioética, por
estar al servicio del hombre, tiene que conocer antes que nada quien es la
persona. En el caso de los CP es clave reconocer su dignidad y su naturaleza
corpoOreo-espiritual para darle siempre el respeto que merece por ser persona y
el trato integral que implica tener siempre presentes las dimensiones bio-psico-

sociales de la salud.

Segun Elena Postigo (Bioética, concepciones antropoldgicas y corrientes
actuales, s.f): Si nos preguntamos por el concepto de hombre que subyace en
la bioética, en nuestra opinién, no se puede hablar de un Unico concepto. Es
decir, la visién antropoldgica no es Unica.” La autora nos sefiala tres posiciones
fundamentales que a lo largo de la historia han intentado explicar quién es la

persona humana:

a) Materialismo, reduccionismo biologicista o funcionalismo: afirma que el
hombre se reduce a su materia genética o biolodgica, a su cuerpo. Son
materialistas todos los monismos funcionalistas o aquellas versiones que
explican al hombre en virtud de la capacidad de realizar ciertas funciones
vitales. Esta posicion esta sostenida por autores en bioética como P. Singer o
H.T. Engelhardt jr.

b) Dualismo interaccionista: afirma que el hombre es un dualismo de materia y
espiritu, que siendo dos sustancias completamente distintas interaccionan

entre si, sin explicar a fondo el coOmo se unen esas dos realidades. Esta
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posicion, ya sostenida por Platon y Descartes, fue sostenida por Popper y

Eccles en algunas de sus obras sobre la mente y el cerebro.

¢) Unidad-dual: Afirma que el hombre no es sélo su materia corpGrea sino que
es “unidad-dual’” de cuerpo material y ser inmaterial o alma, entendida esta
altima en su sentido filoséfico, como principio de vida. Ancla sus raices en la
filosofia aristotélica, después asimilada por Tomas de Aquino y actualizada por
autores contemporaneos, no solo aristotélico-tomistas, sino también por

algunos de raigambre fenomenoldgica.

La Dra. Postigo (s.f.) continGa diciéndonos que
“en la bioética, se habla mucho de la persona, de su dignidad y respeto, de los
derechos y deberes de la misma pero al mismo tiempo asistimos a una
disociacién de la corporeidad respecto al ser de la persona, hasta el punto de
afirmar que la identidad personal no es primera y fundamentalmente corporea”
(p.8).
A este respecto, sobre la relacion cuerpo-persona / ser humano-persona,
segun Postigo (s.f) en Bioética, podemos observar dos posiciones
antropoldgicas fundamentales y antitéticas que tienen relacion muy directa con
los servicios en Cuidados Paliativos porque establecen diferentes relaciones
entre cuerpo humano y persona humana con sus consecuencias en la toma de

decisiones bioéticas:

Unas tesis sostienen que hay una separacién entre el cuerpo y la dimension
personal. El cuerpo no expresa siempre a la persona, en algunos momentos
este es solo material bioldgico: en la etapa embrionaria, cuando esta en coma,
etc. En estas posturas hay una “reificacion” o cosificacion del cuerpo biolégico

reduciéndolo a una dimensién cuantitativa.

Las mismas consecuencias surgen de la vision funcionalista de la subjetividad
que afirma que solo son personas aquellas que se relacionan, que sienten, que
razonan, que son conscientes; por esta via se llega a la instrumentalizacion del
cuerpo y a una desproteccion total de los “cuerpos bioldgicos” incapaces de
algunas de las funciones mencionadas anteriormente permitiendo como

acciones licitas el infanticidio, la eutanasia, la eugenesia, entre otros.
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Otras tesis explican que el cuerpo del hombre, y por tanto la persona, comienza
a existir en el momento en el que se produce la fecundacion entre los gametos
masculino y femenino, en ese mismo momento comienza el individuo biolégico,

a saber la persona.

En sintesis, para la Dra. Postigo (s.f.)
“la corporeidad debe ser considerada ademas de relacionalidad originaria,
como una unidad somatica e integral con una organicidad entre sus partes y
una direccionalidad intrinseca, como categoria fundamental en todo ser
humano. Para su comprension Ultima no basta la interpretacion
fenomenoldgica de la misma sino que es necesario afirmar unos principios
metafisicos intrinsecos a toda corporeidad como son la unidad del ser vivo, el
acto y la potencia de sus funciones, la existencia de cambios accidentales y
funcionales y la permanencia de la sustancia. No se puede reducir la persona a
la realizacion actual de sus funciones sino a la presencia de algo que ya sea en
acto y que les permite obrar, a esto algunos lo han llamado naturaleza o
principio de operaciones no reductible a la actuacion de las mismas”. (p.10)
Tener presente que la persona es mas que su inteligencia, mas que su
voluntad, mas que su capacidad de movimiento, etc. es fundamental en el
momento de prestar CP, aquellos cuidados activos, totales e integrales que se
proporcionan a los pacientes con una enfermedad en fase avanzada y
progresiva que ya no responden al tratamiento curativo, porgque muy
probablemente estos pacientes iran perdiendo algunas de estas facultades
aunque nunca dejaran de ser personas y, por tanto, acreedoras de la dignidad
humana que exige atencién, cuidado y respeto de sus derechos.

Haciendo honor a la realidad y al deber de tener sentido de la realidad, del que
nos habla Begofia Roman (1996), se puede describir a la persona como
unidad-dual: el cuerpo del hombre (aunque la expresion resulte equivoca) es
un cuerpo espiritualizado, del mismo modo que el espiritu humano es en el
cuerpo (Yepes & Aranguren, 2003) y esta unidad—dual, con todas las
implicaciones que conlleva desde la bioética, debe ser tenida en cuenta por los
profesionales de la salud durante todo el manejo clinico especialmente por las

personas que trabajan en los servicios de CP.
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B) Vulnerabilidad, dolor y sufrimiento como realidades presentes en los
CP:

Partiendo de la realidad corporeo-espiritual de la persona, de esa unidad-dual,
se puede entender su vulnerabilidad, las implicaciones del proceso salud-
enfermedad, la presencia del dolor, del sufrimiento y de la muerte: los animales
mueren pero no saben que van a morir; realidades, todas éstas, como hemos
mencionado en parrafos anteriores, directamente relacionadas con la atencion

en los servicios de CP.

El origen del término “vulnerabilidad” es el término latino “vulnus”, que significa
herida, golpe, punzada, y también desgracia o afliccion. En el mismo
campo semantico se encuentra “vulneratio”, herida o lesion, y también el verbo
“vulnero”, herir o lastimar, cuando el dafio es psiquico o emocional, se abre la
via del sufrimiento (Feito, El dolor como desencadenante de la solicitud y el
cuidado, 2012).

Segun Feito (2007), la wvulnerabilidad es un concepto con mudltiples
significados, actualmente se habla de dos dimensiones: una antropolégica
entendida como condicién de fragilidad propia e intrinseca al ser humano, por
su ser biolégico-psiquico-social; y una vulnerabilidad social-politica que se
refiere a las condiciones del medio (ambientales, o de otro tipo) en que su vida
se desarrolla, dando lugar a que se hable de poblaciones vulnerables, para
referirse a aquellos grupos de personas que, a consecuencia de las
condiciones del medio en que viven, estan en una situacion de mayor

susceptibilidad al dafio.

Vulnerabilidad Antropoldgica: Ser vulnerable implica fragilidad, una situacién
de amenaza o posibilidad de sufrir dafio. La persona por su condicion
corpoOreo-espiritual, por su capacidad de sentir y pensar, por su historia en
relacion con otros es susceptible de recibir o padecer algo malo o doloroso,
como la enfermedad, heridas fisicas 0 emocionales.
“‘La muerte, la enfermedad y el sufrimiento son manifestaciones de nuestra
radical finitud, de nuestro escaso poder, estan insitas en el ser humano como
radical y constitutivo elemento de su vida, pues estan siempre presentes.”
(Feito, 2007, p.9)
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Vulnerabilidad Social: relacionada con el andlisis de las condiciones de
especial fragilidad en que ciertos ambientes o situaciones socio-econémicas

colocan a las personas que los sufren.

Se podria decir que las personas que actualmente requieren de CP forman
parte de un grupo vulnerable desde las dos dimensiones, aunque la
vulnerabilidad social puede disminuir si se logra contar con todos los recursos
de proteccion por parte del Estado y de la formacion adecuada del personal de

salud que los cuida.

Continuando con nuestra breve explicacion de algunos conceptos podemos
decir, desde la filosofia antropoldgica, que el dolor “es un dafo sentido” (Yepes
& Aranguren, 2003).EIl dolor tiene un primer nivel, biol6gico y fisico, donde se
manifiesta como reaccién a un estimulo sensitivo perjudicial, es una sefial al

servicio de la vida ante lo que representa una amenaza para la misma.

Scheler, citado por Lucero (Garcia, Juan, s.f.) sefiala cuatro estratos de dolor
en la persona: somatico, vital, psiquico, y espiritual. De acuerdo con estos
estratos existen también cuatro sentimientos fundamentales: sensoriales,
corporales y vitales, del yo y de la persona. El dolor es un sentimiento del
primer estrato, sensorial, referido al yo, cuando afecta a la persona se convierte
en sufrimiento (cuarto estrato). El sufrimiento, difiere del dolor no solo por su
intensidad, sino por su duracién, devora todas las perspectivas de futuro, la
indeterminacién de un horizonte sin dolor, afectando a ese estrato espiritual y

produciendo tristeza.

Actualmente por la tendencia al hedonismo y los grandes avances cientificos
las personas tienen menos tolerancia al dolor y al sufrimiento. Dice Polaino:
“estamos en una cultura en la que el sufrir tiene mala prensa. El dolor es hoy
un dis-valor” (ed.Polaino-Lorente, 1997) no tenemos motivos para soportarlo,
sino medios técnicos para combatirlo; se advierte una pérdida del sentido
humanizante y trascendente del dolor que urge recuperar, porque se olvida que
el dolor tiene una dimensién perfectiva y misteriosa, actualmente no se ensefia

a encontrar sentido al sufrimiento como tampoco se ensefia a morir.

Segun Polaino-Lorente (1997) el dolor es una cuestion que interpela a cada
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persona ya que el sufrimiento resulta inevitable, ningin hombre puede zafarse
de la experiencia del sufrimiento. De una u otra forma, todos acabamos por ser
hombres dolientes, huyendo del dolor padecemos doblemente: la actitud que
incapacita para soportar el padecer, aumenta el sufrimiento. Por el contrario se
puede ver el dolor como
‘el banco de pruebas de la existencia humana, el fuego de la fragua donde,
como los buenos aceros, el hombre se ennoblece y se templa. Cuando sufro
una enfermedad, un ultraje o una desgracia no somos libres de sufrirlos o no,
vienen impuestos, pero podemos adoptar ante ellos una actitud positiva o
negativa, de aceptacién o rechazo. En esa libertad radica la posibilidad de
enriquecerse con el dolor” (Polaino—Lorente, 1993, p.304).
Lo primero que se necesita para saber qué hacer con el dolor es aceptarlo,
como algo que esta ahi, y que tenemos que encarar, quien acepta esa
situacion convierte el hecho doloroso en una tarea: la de reorganizar la propia
vida. Victor Frankl, quien estuvo prisionero en los campos de concentracion de
la Alemania nazi, nos dice: “la enfermedad me es dada como una tarea; me
encuentro con la responsabilidad de lo que voy a hacer con ella” (Frankl, 1985).
Partiendo de lo anterior se puede decir que solo se puede afrontar el
sufrimiento cuando éste se asume con sentido: si sufro por un algo o un
alguien, este porqué o para qué deben ser reales; para tener sentido el

sufrimiento no puede ser un fin en si mismo, hay que trascenderlo.

Compartiendo esta opinién, Lucero (Garcia, Juan, s.f.) nos dice que el

sufrimiento aceptado nos ayuda a captar las cosas esenciales, nos da luces

nuevas para distinguir entre lo que es verdaderamente importante y lo que no

lo es.
“Frente al dolor existen actitudes. Una aceptar el dolor la otra consiste en
silenciar o suprimirlo. Esto incapacita para padecerlo. Las personas se
debilitan. Se trata de atontar a la persona, porque no hay respuesta para sus
preguntas. No hay explicacion alguna, se esconde el dolor, la muerte etc.; no
se habla de ella. No se ensefia a morir y nadie aprende sobre esa realidad”
(Garcia, Juan, s.f.).

Polaino (1997) sefala que el hombre doliente tiene que plantearse si va a ser

feliz o no a pesar de sus sufrimientos, y si su respuesta es afirmativa, lo

primero que tiene que hacer es aceptarse a si mismo tal como es, con los
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sufrimientos y limitaciones.

Conocer la necesidad que tiene la persona doliente de aceptarse en su
situacién, asi como el hecho de darle sentido, un por quién o un para qué
sobrellevar el dolor y el sufrimiento, es clave para el personal que atiende los
servicios de CP, concretamente para el personal de Enfermeria quienes

incluyen dentro de sus cuatro funciones primordiales aliviar el sufrimiento.

Polaino (El sentido del sufrimiento, 93) continda hablando de la importancia de
ayudar a encontrar un sentido al sufrimiento, un sentido que tiene que ser real,

porque en ello radica la verdadera capacidad de consolar.

Cuando el dolor y el sufrimiento se encaran con esta perspectiva el sufrimiento
refleja su dimension perfectiva, ennoblece, hace mas digna a la persona. El
dolor cuando queda integrado en la vida, nos moldea, nos hace mas unicos,
mas humanos. "Hay que buscar la perfeccion en las entrafias del sufrimiento”.
(ed.Polaino-Lorente, 1997)
“El sufrimiento en el plano humano permite ser realista, ayuda a tomar
conciencia de que algo no anda bien, ayuda a comprender a los demas, a tener
carifio y solidaridad, pero sobre todo a que nos hagamos la gran pregunta

sobre el sentido de nuestra existencia”. (Garcia, Juan, s.f.)
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ll. GENERALIDADES SOBRE BIOETICA

Se incluye a continuacion un bosquejo de lo que es la bioética para ubicar al
lector, estos temas se trabajaran con la amplitud necesaria dentro del

desarrollo de la asignatura.

El término bioética tiene su origen etimoldgico en las raices griegas bios-ethos:
vida-costumbres y conducta, respectivamente. V.R. Potter (1970) acufid esta
palabra para relacionar las ciencias de la vida con la ética; este autor queria
resaltar la influencia de las variaciones del ambiente sobre la salud del hombre

por esta razon su mirada de la bioética fue siempre global.

En otros escritos, Potter se refirid a la bioética como sabiduria de la ciencia
para destacar que todo cientifico deberia recuperar la dimensién sapiencial

como algo intrinseco a su profesion.

A lo largo de estos afios se han elaborado diferentes definiciones de la
bioética, en este trabajo se va a adoptar la redactada por la Dra. Elena Postigo
(s.f) en su articulo: “Bioética, concepciones antropolégicas y corrientes
actuales” porque auna los elementos que se encuentran en diferentes
definiciones.
“La bioética es el estudio sistematico e interdisciplinar de las acciones del
hombre sobre la vida humana, vegetal y animal, considerando sus implicaciones
antropoldgicas y éticas, con la finalidad de ver racionalmente aquello que es
bueno para el hombre, las futuras generaciones y el ecosistema, para encontrar

una solucidn clinica o elaborar una normativa juridica adecuada”. (p.3)

A) Breve historia de la bioética

Antes de que V.R. Potter introdujera el neologismo de bioética, existia el
Hastings Center construido en 1969 para trabajar en el estudio y formulacién
de normas especialmente en el campo de la investigacion y la experimentacion
biomédica. En 1972, André Hellegers crea el Instituto Kennedy de Bioética en

la Universidad de Georgetown, siendo esta la primera ocasion en que una
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institucion académica adopta el nuevo término. El objetivo de bioética en estas

entidades es el trabajo interdisciplinar entre medicina, filosofia y ética.

En el nacimiento de la bioética es importante tener en cuenta que tuvo gran
incidencia la reaccién ante el conocimiento publico de varios experimentos
realizados en seres humanos en los cuales no se habia reparado en su
dignidad humana: entre los mas conocidos estan el caso del Jewish Chronin
Disease Hospital, de Brooklyn, Nueva York, donde se inyectaron
subcutaneamente células cancerigenas a 22 pacientes ancianos sin su
consentimiento, o el caso de la Willowbrook State School, una institucion para
nifios retrasados de Staten Island, Nueva York, donde se infectaba de hepatitis
a los nifios recién ingresados, con el fin de encontrar una vacuna, o el estudio

sobre la historia natural de la sifilis de Tuskegee.

Ante este panorama aparecen nuevos textos reguladores, con el objetivo de
garantizar la proteccion de los sujetos de investigacion, como la Declaracion de
Helsinki de 1964 y el Informe Belmont, donde se redactaron los principios

éticos basicos para la investigacion y sus aplicaciones correspondientes.

A partir de entonces la bioética ha tenido una agil difusién por el mundo de la
ciencia y del humanismo, se han creado centros de bioética en varios paises y
muchos cientificos, filésofos y teélogos han desarrollado una amplia variedad

de corrientes bioéticas.

Entre las méas conocidas estan: la corriente del principialismo de T.L.
Beauchamp y J. Childress con sus cuatro principios muy conocidos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; el principialismo moderado
de Diego Gracia, que jerarquiza los anteriores principios en dos rangos:
superior (no maleficencia y justicia) e inferior (beneficencia y autonomia); el
utilitarismo y funcionalismo de raiz empirista y materialista para quienes es
bueno aquello que produce el mayor beneficio y bienestar al mayor nimero de
personas, con un pensamiento de costo-beneficio, uno de sus representantes
es P. Singer y el contractualismo, también de tradiciébn empirista, que afirma la
necesidad de acudir al consenso como Unica fuente de autoridad en el

momento de tomar decisiones ya que no se pueden alcanzar principios
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universales, entre sus representantes encontramos a H.T. Engelhardt jr.

Otra de las corrientes es el personalismo bioético con fundamentacion
ontolégica de Elio Sgreccia, que hace una sintesis entre la filosofia realista

clasica y algunos aportes de la fenomenologia contemporanea personalista.

Ultimamente han surgido otras corrientes unidas a la ética: ética del cuidado,
ética de la virtud y la ética narrativa que integran algunos de sus aportes con
los del personalismo de fundamentacién ontolégica.

B) Principios de la bioética

Roberto Andorno en su libro “Bioética y Dignidad de la Persona” (2012) hace
una explicacion completa de los principios de la bioética:
‘Una disciplina esencialmente valorativa como la bioética es dificilmente
concebible sin la referencia a ciertos criterios que ayuden, tanto en la
elaboracion de conclusiones generales (en el caso de las bioéticas tedrica y
normativa), como en la toma de decisiones concretas (en el caso de la bioética
clinica). Debe tenerse en cuenta que la nueva disciplina no se agota en la mera
descripcion neutra de los dilemas que plantean las practicas biomédicas, sino
gue adquiere su sentido mas pleno con la busqueda de respuestas adecuadas
a tales dilemas. Para ello, necesita ineludiblemente contar con algun tipo de
referencias valorativas, que reciben el nombre de principios.” (p.32)
Menciona Andorno como principio eminente el respeto de la dignidad humana,
luego asume dos principios redactados por Beauchamp y Childress:
Beneficencia y Autonomia e incluye los principios de vulnerabilidad y los
propios del ambito de la salud publica, en el que incluye la justicia y la de
solidaridad. Como estos principios tienen mucho peso en el trabajo de CP se

van a detallar al hablar de la bioética en CP.
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C) Caracteristicas de la bioética

Interdisciplinariedad:

En el Diccionario de la Real Lengua Espafiola se encuentra la palabra
interdisciplinario: adj. Dicho de un estudio o de otra actividad: Que se realiza

con la cooperacion de varias disciplinas.

En bioética la interdisciplinariedad se puede entender como el complejo
entretejido de ciencias experimentales, ciencias humanas, filosofia de la
naturaleza, ciencias juridicas, cada una aportando su estatuto epistemolégico

para dar una solucion al cuidado de la vida.

No es tarea facil el trabajar interdisciplinariamente y mucho menos formar en
interdisciplinariedad, porque tiende a confundirse con escuchar los pareceres
que tienen distintos profesionales sobre una realidad “x”, para finalmente hacer
una sintesis desde su propia disciplina y no es esta la verdadera
interdisciplinariedad.

Segun Agazzi (2002)
“el verdadero desafio de un estudio interdisciplinar consiste, por un lado, en el
tomar como punto de partida las diferentes disciplinas, respetando su
especificidad de conceptos, métodos y légicas, y, por otro lado, trabajar para
que todo ello no resulte una ‘barrera’ para la comunicacion. Se puede ver
entonces que la dificultad méas seria para el estudio interdisciplinar no consiste
en el hecho de tener que ‘albergar en una sola cabeza’ muchos conocimientos
diferentes, sino en el esfuerzo de comprender el sentido especial de ciertos
conceptos, de acostumbrarse a ciertos tipos de ‘racionalidad’ particulares”.
(p.245)

La interdisciplinariedad nace de razonar desde el método propio de cada

ciencia, y esto es un verdadero arte que requiere especialmente cultivar el

didlogo que permite crear un nuevo conocimiento a través de un nuevo modo

integrado de conocer y de razonar.

La obra final de este proceso es un cambio en el modo de reflexionar, de
enjuiciar, de decidir; es un nuevo modo de ver y de actuar, en el que se cuenta

con una especial sensibilidad intelectual para los temas bioéticos.
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Otros autores como Lolas (2001) proponen que la Bioética requiere las
capacidades de formular, analizar y ojala atenuar los dilemas que plantea las
actuaciones sobre la vida; en este caso estamos hablando de algunos
procesos que la mente humana utiliza para pensar y que se pueden identificar
con las competencias interpretativas, argumentativas y propositivas que

facilitan la interdisciplinariedad.

Mariano Artigas (2001), en el seminario “Mi visidn sobre la interdisciplinariedad”
comenta que habiendo entrado a Internet a revisar contenidos sobre
interdisplinariedad encontré interesantes las perspectivas planteadas por dos
Universidades, una en Canada: Universidad de British Columbia y otra en
Francia: Universidad Interdisciplinar de Paris, perspectivas de las que concluye
qgue el punto de partida de la interdisciplinariedad es la disciplinariedad, ya que
si no hay disciplinas, falta la materia prima de la interdisciplinariedad y se da
por supuesto que el trabajo interdisciplinar respeta las caracteristicas propias
de cada disciplina (Universidad de British Columbia).

La otra idea que Artigas destaca es la definicion del objetivo de la bioética,
trabajada en la Universidad Interdisciplinar de Paris, como
“contribuir a renovar el didlogo roto por una cierta modernidad entre el orden de
los hechos y el orden de los valores, facilitando el dialogo de los cientificos, los
fildsofos, los tedlogos y los actores del mundo econdémico, a fin de comprender
mejor la articulacion entre las implicaciones de la investigacion cientifica y la
busqueda de sentido".
Tanto para Artigas (2001) como para Mazzanti (2006) se requiere un puente
intelectual que facilite esta comunicacion. La invitacion a reflexionar sobre el
qué, el por qué y el para qué de la bioética se adentra en el campo filosoéfico,
siendo este el puente que ofrecen los dos autores para propiciar el dialogo. Lo
es necesariamente porque solo ella posee la capacidad de tender puentes
entre dos perspectivas separadas por objetivos y metodologias diferentes: la
ciencia experimental y las cuestiones de tipo metafisico, en su sentido mas
amplio, bien se refieran a las caracteristicas del mundo, a la naturaleza
humana, o a las dimensiones religiosas. Una de las tareas recurrentes en la
filosofia es la busqueda de conexiones entre las diversas perspectivas que

constituyen el entramado de la vida humana, junto con la busqueda de su
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sentido y en esto, segun Artigas, consiste la interdisciplinariedad.

Los dos autores coinciden en que este puente intelectual tendra que recuperar
la confianza en la verdad, en la posibilidad de captar la realidad sobre la
persona humana y el mundo que la rodea y para esto en necesario volver al
realismo. Segun Artigas, no es necesario aceptar un tipo fuerte de realismo
para admitir la singularidad del ser humano. Partiendo de esta singularidad real
se debe trabajar en CP.

b) Pluralidad de enfoques

Al desarrollar la historia de la bioética, en los péarrafos anteriores se
describieron brevemente las distintas corrientes bioéticas que surgen
basicamente del enfoque antropoldgico que las fundamenta. En el desarrollo
de esta monografia la corriente que va a sustentar el trabajo bioético va a ser el
Personalismo de fundamentacién ontolégica que se guia por los siguientes

principios:

“1. Principio de defensa de la vida fisica: representa el valor fundamental por el
cual no puede suprimirse de manera directa y deliberada la vida de alguien
para favorecer la vida de los demas o las mejores condiciones politico-sociales
de algunos, porque la persona es una totalidad de valor y no una parte de la

sociedad.

2. Principio de libertad y responsabilidad: que plantea la libertad como carga
responsable de la vida propia y de la de los demas, puesto que la vida es

condicion para el ejercicio de la libertad.

3. Principio terapéutico de totalidad: lleva a tener presente que se debe salvar
la integridad de las personas tanto fisica como espiritual y moralmente. Exige
analizar la proporcionalidad de los beneficios y riesgos en procedimientos que

afecten a cada persona.

4. Principios de bien comun, solidaridad y subsidiariedad: el primero se refiere
a la sumatoria de bienes personales que conducen a que cada uno alcance

mayor perfeccién; el segundo, a la creacién de grupos que apoyan a sectores
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de la sociedad, y conlleva la proteccion de los mas necesitados partiendo del
hecho de que todos somos corresponsables unos de otros; el tercero hace
parte de un principio social que complementa a otros y que a la vez se
constituye en una virtud moral, pues es la determinacion firme y perseverante

de empefiarse por el bien comun.

5. Principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia: pertenecen
en su origen al principialismo anglosajon, que procura orientar la relacion
médico-paciente en la practica clinica. Estos cuatro principios deben asumirse
desde una adecuada concepcion de persona humana y de libertad, como se
vio en los principios anteriores, cuando se utilizan para eliminar vidas
consideradas como no eficaces o funcionales, se alejan de los criterios
basados en el valor de la dignidad de la persona humana”. (Mazzanti, 2006,
p.58)

c) Trabajo tedrico-practico

La Bioética, al conjugar la toma de decisiones con la ejecucion de las mismas
implica conocimientos tedricos, normativos y practicos. En tanto que el saber
tedrico debe ocuparse de los principios, el saber normativo debe manejar los
criterios objetivos de operacion que surgen de los principios teoricos; este
“‘manejar” incluye conocimiento teodrico de los principios y juicio practico para la
interpretacion correcta de la norma, y en tanto que el saber practico debera ser
capaz de dirigir la accion.
“No posee un conocimiento capaz de dirigir la accion concreta quien conoce las
normas de operacion, este es a lo sumo un conocimiento técnico informado,
sino quien conociendo las normas es capaz de relacionarlas con los principios
y configurar la accion concreta a la luz de éstos. En otras palabras: la
normatividad es un puente de union entre los principios tedricos universales de
orden teleoldgico, y la accién singular, concreta y contingente; pero este nexo
no garantiza por si mismo la correccion de la accién. Afirmar lo contrario seria
establecer una relaciéon de orden puramente técnico entre fines y medios, que
ignora tanto la imprevisibilidad de la accion real, como la capacidad y
necesidad del juicio prudencial del agente, que es lo mismo que negar su

responsabilidad en tanto que ejecutor de la accion”. (Parra, ¢ Se puede ensefiar
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la Bioética?, 1997)
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[Il. GENERALIDADES SOBRE LOS CUIDADOS PALIATIVOS (CP)

A continuacion, se desarrollan brevemente los contenidos sobre algunas
generalidades de los CP que se van a trabajar en la asignatura y otros que
tienen relacion directa con Bioética en CP. La parte estrictamente clinica de los
CP se trabajard4 en las asignaturas de cada programa dependiendo de los
contenidos correspondientes a cada carrera y serviran de apoyo en el estudio

de casos concretos o en el desarrollo de sus practicas.

En 1990 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié CP como
“el cuidado activo total de los pacientes cuya enfermedad no responde ya al
tratamiento. Tiene prioridad el control del dolor y de otros sintomas y
problemas de orden psicologico, social y espiritual. El objetivo de los cuidados
paliativos es proporcionar la mejor calidad de la vida para los pacientes y sus
familiares”.

Esta misma organizacién internacional redefini6 en 2002 el concepto

acentuando la prevencién del sufrimiento:
“son un modelo de atencidon que mejora la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades avanzadas de pronéstico letal y la de sus familias, por medio de
la prevencién y el control del sufrimiento con la identificacion precoz, la
evaluacion y el tratamiento adecuados del dolor y otros problemas fisicos,

psico-sociales y existenciales”

Segun, la Sociedad Europea de Cuidados Paliativos estos

“son los cuidados activos, totales e integrales que se proporcionan a los
pacientes con una enfermedad en fase avanzada y progresiva, potencialmente
mortal a corto plazo y que ya no responde al tratamiento curativo”. (Astudillo,
P.17)

En Colombia, la Ley 1733 de 2014. Ley Consuelo Devis Saavedra, los define

como
‘los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad terminal,
cronica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor y otros sintomas,

requieren ademas del apoyo médico, social, espiritual, psicolégico y familiar,
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durante la enfermedad y el duelo. La medicina paliativa afirma la vida y

considera el morir como un proceso normal’.
Como se ha mencionado anteriormente uno de los objetivos fundamentales de
los cuidados paliativos es el alivio del dolor y de los sintomas, pero no debe
limitarse a este aspecto de la enfermedad porque seria una simplificacion no
deseable para el paciente y familia. El sufrimiento en estos casos tiene
multiples componentes interrelacionados que requieren un abordaje integral
por parte de un equipo de trabajo interdisciplinar, incluso en algunos

momentos, multidisciplinar.
¢, Qué pacientes deben recibir CP?

Si bien originalmente los CP surgieron para los enfermos oncolégicos, por el
bienestar que producen se utilizan cada vez mas en otras patologias crénicas:
cardiopatias, enfisema, ictus, cirrosis, demencia; pacientes con SIDA con
esperanza de vida inferior a seis meses; pacientes con limitacion funcional y/o
inmovilizados complejos, etc., porque éstas comparten muchos sintomas
comunes que pueden beneficiarse del enfoque terapéutico paliativo (Astudillo,
s.f).

A) Breve historia de los Cuidados Paliativos

La humanidad se ha ocupado desde siempre de sus moribundos, sin embargo,
es desde principios del siglo XIX, cuando se han dado progresos en el cuidado
de la gente enferma en fase final. Entre quienes merecen la mencion se
encuentran: Jeanne Garnier, en Francia; Maria Aikenhead, en Irlanda, Rose
Hawthorne, en EEUU.

Etimologicamente “paliativo” deriva de pallium, palabra latina que significa
“capa”, capote; significa proporcionar una capa para calentar a “los que pasan
frio”, toda vez que no pueden mas ser ayudados por la medicina curativa
(Pessini, 2006).

En la mitad del siglo XX, ocurrieron cambios importantes en la medicina

occidental y en el &mbito de la salud: el crecimiento de especializaciones, la
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creacion de nuevos tratamientos, un énfasis creciente en la curacion y la
rehabilitacion y la aparicibn de un conjunto importante de drogas que
permitieron una comprension mas profunda del manejo del dolor y del papel de
los opioides en su control (psicotropicos, fenotiazinas, antidepresivos,
antiinflamatorios, entre otros). En 1960 con el trabajo de Cicely Saunders,
desarrollado inicialmente en el St. Christopher’s Hospice, en Hackney, Londres,
se introdujo una nueva mirada frente a los cuidados en la fase final de la vida
que dio inicio al movimiento paliativo moderno y desde alli se extendid a

muchos paises.

Como se menciond en la definicion, en 1990 la Organizacion Mundial de la
Salud da su aval a los Cuidados Paliativos, a partir de este momento surgen
numerosas asociaciones nacionales e internacionales que con sus

publicaciones han facilitado su mayor difusién y ejercicio (Astudillo, s.f).

Los CP no dicen primordialmente relacién con los cuidados institucionales, al
referirse basicamente a un abordaje se pueden utilizar en diversos contextos e
instituciones: el domicilio de la persona, la institucién de salud, el hospicio o la
unidad especifica destinada exclusivamente para este propdsito dentro de la
instituciéon de salud y aunque por tradicion, fueron considerados como
aplicables exclusivamente en momentos de muerte inminente estos cuidados
deben ofrecerse hoy desde el periodo inicial del curso de una determinada

enfermedad progresiva, avanzada e incurable (Pessini, 2006).

Es importante tener presente que los tratamientos curativos y paliativos no son
mutuamente excluyentes, es una cuestion de énfasis: en la medida que la

enfermedad avanza sera mayor el énfasis en el tratamiento paliativo.

B) Objetivos y bases de la Terapia Paliativa

Su objetivo primordial es controlar los sintomas para optimizar la calidad de
vida de los pacientes y dar apoyo a sus familias en esta fase y durante el
duelo.

Para la OMS, (1990) el tratamiento paliativo tiene por objetivos: reafirmar la
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importancia de la vida, considerando a la muerte como un proceso normal;

establecer un proceso que no acelere la llegada de la muerte, ni tampoco la
posponga; proporcionar alivio del dolor y de otros sintomas angustiosos;
integrar los aspectos psicologicos y espirituales del tratamiento del paciente;
ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a llevar una vida lo
mas activa posible hasta que sobrevenga la muerte y ofrecer un sistema de
apoyo a la familia para que pueda afrontar la enfermedad del paciente y

sobrellevar el periodo de duelo (Astudillo, s.f).

Las bases del tratamiento segun la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) son: la atencion integral; el enfermo y la familia son una unidad a
tratar; la autonomia y la dignidad del paciente deben regir las decisiones
terapéuticas; mantener un concepto de terapia activa; lograr un ambiente
oOptimo de respeto, apoyo, comunicacion (Sociedad Espafiola de Cuidados

Paliativos).

Es importante lograr establecer una adecuada comunicacion; tener flexibilidad
para facilitar cambios organizacionales que se pueden presentar, ya que los
objetivos del tratamiento pueden variar de acuerdo con la sintomatologia, y
trabajar con un equipo interdisciplinario. Todos estos son instrumentos basicos
segun la SECPAL en el manejo de los pacientes terminales (Sociedad

Espafiola de Cuidados Paliativos).

Es también clave contar con instrumentos de control de sintomas que permitan:
evaluar los sintomas antes de tratarlos, explicarlos en términos comprensibles,
manejarlos con estrategias mixtas (enfermedad terminal y sintomas),
monitorearlos adecuadamente y atender a los detalles para evitar efectos

secundarios en el tratamiento. (Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos)

C) Comunicacion e informacion

Si la comunicacion es siempre una herramienta indispensable en la vida de las
personas, en la fase del final de la vida se convierte en uno de los mas

poderosos instrumentos de alivio tanto para el paciente como para la familia e
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incluso para el mismo equipo interdisciplinario porque facilita trasmitir el apoyo
social y emocional, recoger mejor la informacién (sintomas, necesidades,

deseos), dar la oportuna retroalimentacion, etc.

Una buena comunicacion segun Sanchez Sobrino, citada por EXxposito
Gazquez (2016)
“refuerza el principio de autonomia, la autoestima, la seguridad, la busqueda de
ayuda realista, la movilizacion de recursos y facilita la adaptacion y la
colaboracion del paciente. Disminuye la ansiedad en la familia y en el enfermo,
reduce la intensidad de los sintomas, facilita el conocimiento y manejo de los
sucesos futuros y ayuda a plantear objetivos mas realistas con respecto a la
enfermedad”. (p.195)
La experiencia indica que en la fase terminal es preciso que se entregue una
“verdad soportable” en la cantidad y el momento oportuno. En el libro de
Principios Generales (Astudillo, s.f) encuentran las siguientes sugerencias:
preparar la entrevista, buscar el lugar y tiempo mas propicios para hacerlo,
averiguar lo que el paciente sabe o intuye, escuchar con atencién sus
necesidades, escoger palabras neutras, sencillas, sin tecnicismos, procurar
causar el menor impacto posible, facilitar la asimilacién y reaccion posterior,
respetar sus silencios, evitar dar falsas seguridades, ofrecer apoyo verbal y no
verbal, procurar mantener seguridad, ser accesible y ofrecer otras entrevistas si

el paciente lo ve necesario.

La comunicacién con la familia debe ir a un ritmo, limites y forma distinta de la
gue se tiene con los pacientes. Antes de hacerlo es importante contar con el
consentimiento del paciente y estar siempre dispuestos a repetir la informacién
las veces que haga falta porque casi siempre ante las noticias malas se

presenta un bloqueo post-informacion de noticias malas.

No es nada recomendable el silencio ante estas situaciones porque, en lugar
de reducir la gravedad del problema buscando una proteccion, crea una
barrera que conlleva actuar aparentando mutuamente como si nada malo
ocurriese y que se distancien mucho mas entre si, introduce ademas
“‘un elemento de represion y aislamiento emocionales en unos momentos en
los que el enfermo necesita mas comprensién, consuelo y compafierismo para

poder expresar bien sus sentimientos, impidiendo una normal relacion, su
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participacién mas activa y la elaboracion de proyectos para afrontar el fin de la
vida con lo que deja muchos problemas sin resolver”. (Astudillo, p.14)
Es importante que esta comunicacion se mantenga entre la familia y el equipo
de Cuidados Paliativos durante el periodo de duelo, en el que se orientaran los
objetivos a: aumentar la realidad de la pérdida; ayudar al doliente a expresar su
afectividad; ayudar a vencer los impedimentos que evitan el reajuste después
de la pérdida y estimular para decir “adiés” al fallecido y sentirse confortado en

la nueva situacion (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos).
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IV. BIOETICA Y CUIDADOS PALIATIVOS DOS REALIDADES
INSEPARABLES

Los CP han llevado al equipo de salud, en algunas circunstancias, a una
reorientacion terapéutica dejando a un lado la actitud médica tradicional que
optaba por una de estas dos posturas: el abandono o el encarnizamiento
terapéutico, para asumir nuevamente la verdadera posicion del equipo de
salud: cuidar del paciente, atenderlo como una persona, buscar un beneficio
terapéutico para el paciente considerado como un todo, y no simplemente
enfocarse en producir un efecto benéfico sobre una parte del enfermo (ICI-
Ministerio de Salud, 2014).

La Bioética en CP incluye las generalidades propias de esta disciplina,
revisadas en el capitulo anterior, al igual que contenidos especificos que se
trabajan de manera especial en estos servicios, entre los que se encuentran: el
respeto a los derechos de los pacientes, quienes en CP se encuentran en
situacion mayor de vulnerabilidad; el acceso oportuno a los servicios de salud;
la toma de decisiones acertadas para el manejo adecuado del dolor y del
sufrimiento; el reconocimiento del principio de autonomia expresado
especificamente a través de la renuncia al tratamiento, los debates ante la
alimentacion y la ventilacién al final de la vida, las érdenes de no resucitar y de
la elaboracion de los testamentos vitales; la aplicacion del principio del doble
efecto y del principio de dobles lealtades y la decision de no al encarnizamiento

terapéutico, entre otros.

Toman especial relevancia en los CP el consentimiento informado apoyado en
el derecho a la informacidbn o a estar desinformado, si se desea, y los
conceptos de dignidad humana y calidad de vida que adoptan un sentido
especial al final de la vida. Se puede definir la dignidad humana, principio
eminente de la bioética, como el valor intrinseco de cada persona, que no
puede ser determinado por circunstancias externas: el ser humano siempre, en

todo caso y situacion es excepcional e irrenunciablemente digno por si mismo,
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por ser una persona, un ser dotado de un espiritu y por tanto de libertad,
independientemente de que pueda expresar 0 no algunos rasgos
caracteristicos de su naturaleza (hablar, pensar, relacionarse, etc.). Esta
dignidad segun Kant (1999) hace que nunca pueda ser utilizada una persona
como un medio, siempre debe ser respetada como un fin en si, no se puede
instrumentalizar independientemente de cual sea su grado de desarrollo, sus
capacidades fisicas 0 mentales, o las circunstancias en las que se encuentre:
las cosas tienen “precio” las personas tienen “dignidad”. Sobre este concepto
se apoyan los derechos universales. Los Derechos Humanos (DDHH) parten
de la condicién de dignidad intrinseca de todas las personas para fundamentar
en ella la igualdad y universalidad de los mismos.

Desde otra perspectiva la condicion de ser digno se relaciona con el
reconocimiento social obtenido a lo largo de la vida acorde con el
comportamiento personal; en este sentido si se puede hablar de la existencia
de personas mas o menos dignas o de la existencia de cargos de mayor o

menor dignidad.

Esta dignidad también debe estar presente en la muerte, por esto se redacto
en Europa un documento de Proteccion de los Derechos Humanos y la
Dignidad de los Enfermos Terminales y Moribundos (1999) con varias

prerrogativas que deben ser respetadas si se quiere dotar a ésta de dignidad:

e Proporcionar una informacién veraz y completa, facilitada con
compasion y respetando el derecho del paciente a no ser informado;

e Garantizar que ningun enfermo terminal sea tratado contra su
voluntad y que en esta materia no actue bajo influencia de terceros o
presiones econdémicas;

e Asegurar que se respetara el rechazo al tratamiento mediante
directivas previas o voluntades anticipadas,

e Recibir el tratamiento adecuado para combatir el dolor fisico y el
apoyo psicolégico para paliar el sufrimiento mental, y

e Recibir, si lo desea, los cuidados necesarios dirigidos a vivir de la

forma mas confortable el proceso de enfermedad y muerte.
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Segun el filosofo Loépez Aranguren
“Dignidad equivaldria a la valoracion de la propia muerte por los demas ante
los demés. La muerte seria un espectaculo en el que nos morimos para los
demds y al que cabria pedir tan s6lo cuatro cosas: que sea un espectaculo
decoroso, que no desdiga de lo que fue nuestra vida, que lo sea en compafiia y
que lo sea en el propio entorno”. (Astudillo, s.f, p 52)
Si no es facil definir dignidad humana, definir calidad de vida es aun mas
complejo porque es un concepto que depende de la evaluacion global que la
persona hace de su vida dependiendo de las caracteristicas de cada uno, de
los elementos del entorno, del ambiente familiar y social, de los recursos,
internos y externos, para afrontar las dificultades. Depende igualmente del
contexto cultural, del sistema de valores en el que se vive, de las metas,

expectativas, etc. es por tanto una evaluacion subjetiva.

En el &mbito de la salud es necesario evaluar la calidad de vida (conveniencia
y confort) para conocer si realmente se estd mejorando la condicién total del

paciente con la atencién que se le brinda (Lara-Solares, 2005).

Es también importante, y mas en el campo de los CP, estar atentos a la
expresion “calidad de vida”, como nos indica Roberto A. (2012), para que
siempre se maneje dentro del contexto de mejorar las circunstancias de vida
del paciente, porque, dependiendo de la mirada con la que se trabaje, esta
puede referirse a tesis segun las cuales es preferible la muerte a una vida con
una enfermedad grave e incurable que no le permite tener al paciente “calidad

de vida”.

Como consecuencia del primer principio, la dignidad de la persona, se
desprende el principio de beneficencia: el ejercicio de las profesiones de la
salud debe orientarse hacia el bien de los pacientes, este principio deriva
directamente del imperativo de respeto de la vida, que es el bien mas basico de
la persona. En otras palabras, el principio de beneficencia incluye establecer

cuando un beneficio es mayor al riesgo al que se va a someter al paciente.

Una aplicacion peculiar del principio de beneficencia tiene lugar cuando una
accion meédica produce dos efectos, uno bueno y otro malo. Se habla entonces

de la «accién de doble efecto» o del «principio del voluntario indirecto»: es
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aceptable el uso de terapéuticas paliativas buscando controlar sintomas,
aunque en ocasiones puedan acelerar la muerte, siempre y cuando respondan
a criterios cientificamente establecidos en estos casos. Esta consideracion
denominada principio del doble o segundo efecto presupone ademas de la
validez cientifica, la pericia técnica en la implementacion del tratamiento: Un
tratamiento con efectos adversos significativos es ética y legalmente aceptable
si el objetivo es hacer el bien, aliviando el sufrimiento (Law Reform Commission
of Canada, 1983). En tales casos, el acto médico es éticamente aceptable

cuando se cumplen ciertas condiciones:

a) que la accidn principal sea en si misma buena y que la intencion del agente
también lo sea. Esto significa que el mal no debe ser directamente querido,
sino sélo aceptado como un efecto secundario de la accién principal. En otras

palabras, no se debe causar directamente un mal para obtener un bien;

b) que haya razones proporcionadas para actuar de esa manera, es decir, que
el efecto positivo sea proporcionalmente superior, o al menos equivalente, al

efecto negativo.

Se puede decir también que el principio de dobles lealtades se deriva del
principio de beneficencia; el primero se refiere al manejo de la informacion a
pacientes terminales, en esta situacion tenemos realmente, tres interlocutores
morales: el paciente, el familiar y el profesional. El primero, obviamente, tiene
derecho a la informacion o desinformacion si lo desea, asi como a decidir si sus
familiares seran o no informados, sin embargo, el familiar también tiene
derecho a la informacion y en ocasiones son ellos los que la quieren ocultar al
enfermo. En el caso en que el paciente quiera estar informado y se de una
negativa rotunda de parte de la familia, tendriamos que priorizar el derecho del
paciente. Dar la informacion al paciente en contra del parecer de la familia solo
puede justificarse como mal menor y, siempre, como ultimo recurso, después
de haber intentado establecer los mecanismos comunicativos adecuados, en

linea de proceso y buscando el beneficio de todos los actores.

Ahora bien, en CP la obligacion moral estriba en optimizar las herramientas

comunicativas para conseguir hacer compatibles los derechos de las partes
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evitando la conspiracion del silencio que puede acarrear serios problemas
emocionales para el enfermo y la familia y poner en riesgo la confianza

paciente-equipo de salud (Antequera, 2006).

Como se menciono antes al hablar de la importancia de la comunicacion en CP
el Consentimiento Informado (CI) se convierte en un proceso clave para
realizar con el paciente y, en su defecto, con la familia. Segun la Sociedad
Espafola de Cuidados Paliativos (SECPAL), el Cl implica un proceso y un
substrato. El primero se refiere al didlogo entre el equipo de salud y enfermo y
el segundo al documento que firman las dos partes como confirmacion de la
aceptacion del tratamiento, debe ser un instrumento que apoye en la toma de
decisiones. El objetivo del consentimiento informado es respetar las decisiones

de los pacientes y asegurar la entrega de una informacién adecuada.

Al final de la vida el consentimiento informado tiene unas caracteristicas que se
deben tener presentes: la capacidad de discernimiento del enfermo puede
verse afectada por su vulnerabilidad; algunos de los efectos secundarios de los
tratamientos para mejorar la sintomatologia pueden alterar el proceso de
informacion y la competencia por parte del paciente; presentarse limites en el
tiempo para desarrollar el proceso de informacion; incertidumbre elevada sobre
el prondstico; reconocimiento del papel de la familia en la toma de decisiones y
la necesidad de la coordinacion del equipo interdisciplinar para la toma de
decisiones (SECPAL, 2014).

En el proceso del ClI es importante cuidar el principio de autonomia debido a
que la relacion clinica paciente-médico ha cambiado, actualmente se reconoce
la participacién del paciente en la toma de decisiones, llegando a darse tal
autonomia, que se contempla incluso la posibilidad de rechazo del tratamiento
por parte del enfermo. El paciente debe ser respetado en su autonomia y
apoyado por el equipo de salud brindandole el conocimiento necesario para la
plena comprension del tratamiento a seguir, con tal respeto por sus decisiones

gue se dé total ausencia de coaccion tanto interna como externa.

El equipo de salud debe dar la informacion adecuada, incluyendo las

repercusiones en la calidad de vida del paciente, conocer las capacidades
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cognitivas del paciente que lo hacen competente en la toma de decisiones y
entender su proyecto de vida, actitudes, valores y personas de referencia, para
apoyar la toma de decisiones asertivas. Es también importante este principio en

el caso de que el paciente desee ser sujeto en una investigacion.

Segun Simo6n Lorda y Judez Gutiérrez, citados por Andorno (2012)
“la tarea del profesional es en este modelo muy distinta a la propia del modelo
paternalista: su obligacion moral no consiste en procurar el mayor beneficio
posible tal como él lo entiende, independientemente de lo que opine el
paciente. Se trata, por el contrario, de ayudar a éste a descubrir y a decidir qué
es lo que le parece mas beneficioso para si mismo, en funcion de sus
circunstancias personales. En otras palabras, el profesional ofrece ahora al
paciente un punto de partida: lo que desde su perspectiva como profesional de
la salud, con sus conocimientos y experiencia, estima que es la decision clinica
mas acertada. A partir de ahi se inicia un proceso dialdégico, donde el
intercambio mutuo de informacién tiene una importancia clave, que culmina
cuando el paciente decide en forma autbnoma qué opcion diagnostica o
terapéutica acepta y cual rechaza”. (p.39)
En algunas ocasiones, el destinatario de la practica biomédica no es
«autbnomo» en el sentido antes indicado, esto se presenta con mas frecuencia
en los CP en los que se encuentra en una situacién de especial fragilidad, por
ello, la sociedad tiene la responsabilidad de prever medidas particulares para
evitar abusos. Esto es lo que en bioética se conoce con el nombre de «principio
de vulnerabilidad». La condicion humana por su fragilidad hace que todos
seamos vulnerables, pero, mas all4 de esa vulnerabilidad, en el @mbito médico
la vulnerabilidad adquiere caracteristicas peculiares porque la relacién médico-
paciente esta inevitablemente caracterizada por un cierto desequilibrio de
poder y conocimientos entre ambas partes y porque las investigaciones
biomédicas con seres humanos crean situaciones en las que los riesgos de

abusos son mayores (Andorno, 2012).

Ademas de los principios mencionados, que funcionan a nivel de la relacién
individual médico-paciente, existen otros que tienen relevancia desde un punto
de vista colectivo, es decir, de la sociedad en su conjunto. Ellos son: el

principio de justicia y el de solidaridad.
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El principio de justicia busca asegurar una distribucion equitativa de los
recursos en materia sanitaria y evitar discriminaciones. Este principio tiene
muchas aplicaciones en CP: por ejemplo, 6rganos para trasplantes, equipos de
didlisis, tratamientos de mantenimiento vital en comparacion con el nimero de

personas que necesitan de ellos.

El principio de solidaridad se presenta cuando el beneficiado no es el paciente
sino un tercero, en estos casos el principio se llama de solidaridad. Entre los
casos mas presentados en CP estan la donacion de érganos para trasplantes y
las investigaciones médicas en seres humanos. La solidaridad se apoya en la
conviccion de que el ser humano es sociable por naturaleza, este principio
tiene que ir siempre acompafiado de medidas para evitar la instrumentalizacion

de las personas.

Habiendo comentado los principios de la bioética y su aplicacion a los CP es
importante hablar también de las voluntades anticipadas o testamentos vitales.
Aunque las voluntades anticipadas o testamentos vitales, se puede pronunciar
antes de encontrarse en la necesidad de recibir CP, en estas circunstancias es
mas probable que se quiera elaborar un documento en el que toda persona
capaz, sana o0 en estado de enfermedad, en pleno uso de sus facultades
legales y mentales, declara, de forma libre, consciente e informada su voluntad
de no someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos
innecesarios, que pretendan prolongar su vida. Dicha manifestacion se debera
extender ante la autoridad que de fe publica, de acuerdo con la Resolucién
1051 de 2016, previendo de esta manera el encarnizamiento terapéutico que
consiste en la adopcién de medidas diagndsticas o terapéuticas, generalmente
con objetivos curativos no indicados en fases avanzadas y terminales de
manera desproporcionada, o, el uso de medios extraordinarios o de
tratamientos no indicados en aquella situacion clinica (nutricion parenteral,
hidratacion forzada, ventilacion artificial al final de la vida, opciones totalmente
claras en otras fases de las enfermedad) con el objeto de alargar

innecesariamente la vida en la situacion claramente definida de agonia.

Entre las causas del encarnizamiento terapéutico se pueden incluir las

dificultades en la aceptacion del proceso de morir, el ambiente curativo, la falta
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de formacion, la demanda del enfermo y de la familia o la presion para el uso

de tecnologia diagnéstica o terapéutica (Batiz, 2014).

Finalmente, para terminar este apartado de bioética y CP, es importante tener
clara la diferencia entre una sedacion paliativa y la eutanasia. Segun la
SEPAC, la eutanasia aunque por su etimologia significa “buena muerte”, debe
entenderse como la “accién u omision, directa e intencionada, encaminada a
provocar la muerte de una persona que padece una enfermedad avanzada o
terminal, a peticion expresa y revelada de ésta” (Batiz, 2014). Esta es la
definicion a la esta circunscrita actualmente la palabra. Para la OMS la
eutanasia es aquella “accion del médico que provoca deliberadamente la
muerte del paciente”. Debe, por tanto, diferenciarse de la reorientacion del
esfuerzo terapéutico que consiste en la cesacion o no inicio de medidas

terapéuticas fatiles.

A) Bioética y Cuidados paliativos: su realidad juridica e internacional

Segun Andorno, R (2012) “El derecho es una de las disciplinas mas
directamente interpeladas por los nuevos dilemas bioéticos y a la que se
reclama, a veces en forma perentoria, respuestas normativas” (p.55). Esta
tarea no ha sido facil, en la mayoria de los paises, los comités de ética van por
delante de la promulgacion de leyes que ademas no terminan de llegar a

concretarse en decretos, este es el caso de la ley de CP en Colombia.

Como la ley estad principalmente destinada a garantizar la dignidad y los
derechos de las personas debe fijar las bases para asegurar el respeto a cada
individuo en todos los campos incluyendo el de la salud, proponiendo la justicia
y la equidad como condiciones necesarias para que se respete la dignidad
humana, elementos que también forman parte de los principios de la bioética.
“Dicho de otro modo, el derecho persigue ordenar las relaciones interhumanas,
y por ello no puede hacer abstraccion de lo que es el ser humano, de la verdad
de su ser”, por este motivo

“el derecho no es ni puede ser un conjunto de normas arbitrarias impuestas por

el legislador, como el positivismo juridico lo ha pretendido. Muy por el contrario,
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las leyes aspiran a garantizar el respeto de la dignidad y derechos de cada
persona, y de este modo, a que la armonia reine en las relaciones sociales.”
(p.57).
Por esta razon en caso de que la ley no respete la dignidad de la persona esta
ley no obliga en conciencia y el profesional en salud puede hacer uso de su

derecho a la objecién de conciencia.

Otro principio juridico que tiene una importancia decisiva en bioética es el de
no discriminacion como resultado de participar todos de la misma la dignidad al
ser esta inherente a toda persona, independiente de las circunstancias de
salud en las que se encuentre. Por tanto
“el derecho esta llamado a desempefiar un papel fundamental en bioética. Se
guiera o no, la tarea de conjurar los nuevos peligros para la dignidad humana
recae principalmente sobre él, en razén de que la ética no tiene por si sola la
fuerza suficiente para asegurar el respeto de la persona”. (p. 60)
Es a la ley a quien incumbe la tarea de ejercer el poder politico, de defender
tanto al ser humano de los abusos a que esta expuesto, sobre todo en los
momentos mas fragiles de su existencia (al comienzo y al final de la vida), asi

como la tarea de defender la ciencia del cientificismo.

Entre los derechos y las leyes que directamente se relacionan con la bioética,
la salud y los CP tenemos:

- El derecho a la atencidon médica, es uno de los mas importantes
Dentro de la denominada «segunda generacion de derechos humanos». Se
trata de derechos de «realizacién progresiva», lo que significa que los Estados
se comprometen a adoptar las medidas necesarias, «hasta el maximo de los
recursos de que dispongan», para lograr progresivamente la plena efectividad
de tales derechos. En Colombia este derecho estd amparado por la Ley
Estatutaria de la Salud promulgada en el 2015: Ley 1751 de 2015.

- Resolucion de la OMS sobre los CP adoptada en la 672 Asamblea
Mundial de la Salud en el documento WHA67.19 del 2014 sobre el
fortalecimiento en los CP como parte del tratamiento integral a lo largo de la
vida. En Colombia, se promulgo la ley Consuelo Devis Saavedra, ley 1733 del

2104 que tiene por objeto reglamentar el derecho que tienen las personas con
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enfermedades en fase terminal, cronicas, degenerativas e irreversibles, a la
atencién en CP.

- La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de 2005
de la UNESCO es el primer instrumento global de caracter legal (aunque no

vinculante) que extiende este principio a toda actividad biomédica.

Otras leyes o proyectos de ley que se encuentran relacionados con CP en
Colombia son la Resolucion 1216/15 sobre la eutanasia, la ley sobre la
donacion de érganos 1805 de 2016 y la resolucion1051 de 2016 sobre voluntad

anticipada.

Finalmente es importante tener presente que en la actualidad, la exigencia de
consentimiento informado se encuentra en todos los codigos de ética médica y

en las regulaciones legales en la materia.

B) Disefio Metodologico de la asignatura electiva Bioética y Cuidados
Paliativos que promueva en los estudiantes la acogida de los pacientes

para su atencion integral

Antes de desarrollar las estrategias y las técnicas didacticas que favorecen la
formacion en bioética es importante que nos preguntemos, por la epistemologia
de la misma: ¢es posible aprender bioética?, ¢se puede ensefiar?, ¢quién

sabe bioética?, ¢ cuales son los conocimientos propios de esta disciplina?

Si partimos de la Bioética como

“un ejercicio racional sobre las conductas morales en el ambito de la Biologia y
la Medicina. Ella evidencia una preocupacion por la libertad de investigacion
cientifica, el limite ético de las ciencias y el respeto por la dignidad humana.
Bioética significa ética de la vida, la cual puede entenderse como una reflexion
sobre los actos humanos en las cuestiones relacionadas con la vida desde el
lugar de las ciencias biol6gicas, de la salud. Este interés de fondo permite
invitar a los profesionales de esta area, a los cientificos, a los investigadores, a
los técnicos y a la comunidad en general a pensar sobre su importancia”.
(Goémez, 2002)

y sobre la importancia de la formacion en este campo del saber.
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Como se ha mencionado anteriormente los grandes retos cientificos, los
avances en investigacion en el campo de la Genética, la Biotecnologia, el
cuerpo humano como un bien disponible, los productos transgénicos, los
cambios climéaticos como resultado de las intervenciones del hombre sobre la
naturaleza, entre otros, nos invitan a cuestionarnos si debe haber limites para
la ciencia y a pensar especialmente sobre la formacion de los profesionales de
la salud y de diferentes ciencias, asi como de la gente de la calle, para proteger

la vida humanay el planeta tal como lo plante6 Potter al inicio de la Bioética.

Consciente de que la formacion en este campo es cada vez mas reconocida, al
menos dentro de los curriculos de los programas en salud, surgen preguntas
como: ¢ Cudl es el momento adecuado para dar esta formacion? ¢Ddénde debe
darse?, ¢Es necesario que esta formacion se dé a lo largo de toda la vida?
Apoyada en trabajos e investigaciones realizadas se puede hablar de una
formacién para toda la vida que debe iniciarse en la familia y continuar en la
primaria, la secundaria, en los estudios de pregrado, de posgrado y a través de
la educacién continua, cada etapa con unas caracteristicas concretas que se

complementaran y reforzaran.

Sin embargo, cara a uno de los objetivos que se quiere lograr con el desarrollo
de este trabajo: Proponer un disefio metodoldgico de la ensefianza de la
electiva Bioética y Cuidados Paliativos que promueva en los estudiantes de
Ciencias de la Salud, de sexto semestre de la Universidad Simén Bolivar, la
acogida de los pacientes integralmente, me encuentro con estudios realizados
con profesionales y estudiantes de la salud en los que se indica que un alto
porcentaje de los conocimientos o referentes de Bioética dependen en buena
parte de la formacién ética recibida en la familia y no tanto a la formacién que
se recibe en el pregrado. En el articulo ¢Se puede medir el aprendizaje de la
Etica Médica? los autores Sogi C, et al (2005), nos dicen:
“Con relacion a los factores que influyen en las decisiones morales, los
médicos residentes del ler afio (MR-1) del Hospital Nacional “Daniel A. Carrion”
respondieron que significativamente influye mucho en sus decisiones éticas los
valores/creencias personales, familia y experiencia clinica; y, por el contrario,
influyen poco los talleres/conferencias. Respecto a valores/creencias

personales, nuestro hallazgo corrobora la observacién que el estudiante de
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medicina trae consigo una formacion moral antes de iniciar su carrera.

Nuestro resultado, aunque no estrictamente comparable, es similar al de
Pellegrino y colaboradores. En el estudio de los autores casi la totalidad de sus
encuestados (99,4% de 1023), con y sin adiestramiento formal, opinaron que
en sus aproximaciones a problemas éticos influyen fuertemente sus propios
valores y creencias personales. En un 90%, influyen mucho la experiencia
clinica general, modelo de rol, familia y pares; tienen moderada influencia la
religion, rondas de servicio, supervision, lecturas, conferencias clinico
patolégicas y grandes rondas; y, poca influencia, los talleres, seminarios,
instruccién programada y cursos formales en ética”. (p.182)
En este mismo articulo se mencionan otros autores como Gregorio Marafién,
Diego Gracia, Culvery colaboradores, que también han cuestionado la eficacia
de la ensefianza de la ética en Pregrado. Gracia, siguiendo la tesis de
Kohlberg, concluye que, en caso tal las actitudes que se pueden ensefar son
las secundarias que son de adquisicion tardia y se pueden ensefiar o modificar,

en la formacién de niveles superiores.

Es cierto que dentro de este mismo articulo se afirma que los hallazgos de la
poca influencia de los cursos de bioética en pregrado pueden deberse a que
los estudios tipo encuesta tienen limitaciones metodoldgicas y a que una de las
barreras reales de la formacion en este campo se encuentra en la actitud del
estudiante ante la forma como se ensefia la asignatura. Pero esto lejos de
desanimarme ante el proyecto y apoyada en evidencias presentadas en otros
articulos y por otros autores: Libro blanco de la titulacion de medicina
(Acreditacién, 2005); Principios de la educacion médica. Desde el grado hasta
el desarrollo profesional, capitulo: Educacion en bioética (Altisen Trota);
Programa de bioética de la UNESCO (2008); Necesidades de aprendizaje en
bioética de residentes y especialistas de Nefrologia en Cuba (Pérez-Oliva Diaz,
2017); La competencia bioética: eje fundamental en la formacién de residentes
de medicina familiar y comunitaria (Pérez-Garcia, 2017); Formacion en bioética
en las ciencias de la salud (Molina Montoya, 2016), en todos ellos se afirma la
necesidad y la importancia de la ensefianza de bioética en las carreras de la
salud, he decidido continuar con la elaboracion de un microcurriculo en el que

se incorporen distintas estrategias pedagogicas que han demostrado ser mas
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favorables el estudio de la misma.

La lectura de los anteriores articulos, especialmente los de Pérez-Garcia y
Molina son muy explicitos sobre la necesidad de la ensefianza de la bioética; el
primero la posesiona como eje fundamental de la formacion de estos
profesionales y el segundo es una busqueda y seleccion de articulos en bases
de datos: SciELO, PubMed y EBSCO, para identificar, a partir de los cursos
analizados, los aspectos que motivan la ensefianza, los temas, las estrategias
de ensefanza-aprendizaje (EEA) y de evaluacion, asi como algunas
recomendaciones para el mejoramiento de los procesos de ensefianza y

aprendizaje.

Otra de las razones que me motivaron a continuar con la elaboracion del
microcurriculo es el apoyo que presta la bioética en el desarrollo de
competencias, que en este momento son claves en el desempefio de cualquier
profesional del siglo XXI, como el trabajo interdisciplinario, las habilidades de
comunicacion, el andlisis critico e investigativo, etc. Segun el “Libro blanco de
la titulacion de medicina” (Acreditacion, 2005) las 23 competencias
transversales (genéricas) que debe tener un médico, y por extension cualquier

profesional de la salud, se desarrollan con la formacion en bioética.

En los siguientes parrafos, esperando haber sustentado el valor de la
ensefianza de la bioética, me dedico a desarrollar el como debe ensefarse.
Parra en su ponencia en el Congreso internacional de bioética que tuvo lugar
en Bogota (Memorias Congreso Internacional de Bioética, 1997) menciona que
para resolver estas cuestiones es preciso aclarar qué tipo de saber(es) implica
la bioética:
‘sabe bioética quien domina un conjunto de principios teoricos,
convenientemente justificados, sistematizados e interrelacionados entre si,
acerca de la licitud de las intervenciones bio-médicas en la vida del hombre, y
actla en coherencia con ellas”. (p.94)
Actualmente, con la mirada global que ha tomado esta disciplina, se hablaria
de licitud de las intervenciones en los seres vivos y en su ecosistema, pero este
punto, siendo importante aclararlo, no es el relevante a desarrollar en este

trabajo.
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Lo importante es que, si aceptamos esta afirmacion, con la aclaracion
realizada, hay que convenir en que la bioética es una ciencia y una préctica y
por tanto vincula tanto un saber tedrico como un saber practico, de ahi que la
ensefianza y el aprendizaje de la bioética requieran ensefar y aprender tanto
su fundamentacion tedrica (principios y normas operativas) como la formaciéon y
el desarrollo de habitos, aptitudes y actitudes que exige su aplicacién a

circunstancias concretas.

Siguiendo a Parra (1997), como Pedagogo, sobre las estrategias docentes mas
adecuadas para ensefiar los conocimientos teoricos en bioética hay que
mencionar por lo menos dos caracteristicas principales que deben acompafiar
las estrategias que se escojan: la interdisciplinariedad de los contenidos y la
pluralidad de enfoques en relacion con los mismos, temas tratados en el

apartado sobre las caracteristicas del trabajo bioético.

Es también clave en la enseflanza de la bioética partir de una adecuada
fundamentacién antropoldgica, en palabras de Parra (1997),
‘no cabe duda de que si la bioética pretende configurarse como ciencia
humana, debe fundamentarse en la antropologia, es decir que debe partir de
una conceptualizacion clara de lo que es el ser humano y su correlativa
dignidad”. (p.99)
Lo anterior con relaciébn a la ensefianza-aprendizaje de la fundamentacion
tedrica y normativa. En cuanto a la ensefianza-aprendizaje de la dimension
practica, que anteriormente se ha mencionado al presentarla bioética como un
saber capaz de dirigir la accién singular y concreta de modo que se obre en
coherencia con la dignidad de las personas, es necesario desarrollar los

valores y las actitudes propias.

Para Parra las actitudes son la disposicion estable de la voluntad para actuar
de una determinada manera y efectivamente hacerlo, esto implica por tanto el
guerer; si las actitudes se asumen como la base de las virtudes, podemos decir
con Francisco Altarejos en “Educacién y Felicidad” (1986) que si se puede
ensenar la virtud: “aunque de un modo muy distinto a como se ensefan

matematicas”.

En la docencia matematica, la realizacibn conjunta de operaciones
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matematicas por el educador y el educando es un valioso refuerzo para el
aprendizaje, pero puede prescindirse de él y aprender matematicas de hecho,
aunque con mayor dificultad. Por el contrario, en la actividad orientadora es
esencial compartir la actuacion, pues si no se hace asi, se trunca la posibilidad
de ensefar en y desde la accion, unica via para trasmitir la verdad practica”: a

obrar se aprende obrando.

En el caso de la bioética esto explica porqué, aunque no es posible ensefar a
obrar éticamente, si es posible ayudar al estudiante a aprender a obrar
éticamente, no a traves de dar instrucciones de cémo hacerlo, sino
posibilitdndole hacer junto con quien ya posee la experiencia, es decir
trabajando con quien ya posee la experiencia de obrar éticamente. A este tipo
de docencia no la podemos llamar estrictamente ensefianza sino orientacién o

formacion.

Se puede decir con Ledn Correa (2008) que
“no porque “expliquemos” muy bien cuales son los valores éticos, el alumno los
va a incorporar de modo racional. Se necesita una accion indirecta, de modo
gue sea el propio alumno quien vaya “descubriendo” esos valores, los matices
gue presentan en la accién clinica, las incidencias de cada uno de ellos en la
propia actuacion personal’. (p.15)
Esta conclusion es importante tenerla en cuenta en el momento del proceso de
formacion de la bioética porque la realidad que le rodea, lo que capta de esta
realidad, influye en la formacion del estudiante, es lo que se ha llamado el
curriculo oculto que tiene mucho peso en la formacién: un clima institucional en
el que se respete y promueva la dignidad trascendente de la dignidad humana,
de cada uno de los individuos que conforman la organizacién, repercutira

favorablemente en la formacién en bioética del estudiante.

Y ¢cudles son las actitudes fundamentales que se deben formar en los
estudiantes de bioética? Segun Parra (1997) son basicamente dos: el respeto,
permitir ser y ayudar a ser aquello que se respeta, esto implica estar abierto a
maneras de pensar diferentes, y el habito de la prudencia (phronesis);
Mazzanti (2006) menciona ademas aquellas actitudes que promueven la

investigacion y la resolucion de problemas: formar en las competencias de
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observacion, interpretacién, proposicion y argumentacion: “abstraer un
concepto y lograr evocarlo o explicarlo; emitir un juicio sobre las diferentes
valoraciones de la realidad y, finalmente, razonar, lo que se logra cuando se
combinan los anteriores factores y se trasciende con el conocimiento. Asi, se

esta en capacidad de elaborar nuevas propuestas”. (p.54)

¢Qué otras actitudes y/o valores que hay que formar? Pensando
concretamente en la formacion en bioética para el trabajo en CP, pienso que

también es importante desarrollar las/los siguientes:

- Responsabilidad: Hans Jonas al hablar del principio de responsabilidad
rescata la importancia de esta virtud de la que Max Weber hablaba en sus
obras de comienzos del siglo. Este principio es una evaluacioén critica sobre la
ciencia moderna, mas especificamente sobre el cientificismo moderno, que
avala la bondad de la tecnologia sin tener presente la dignidad del ser humano.
Este fildsofo aleman recuerda que el ser humano debe actuar con cautela y
humildad frente al enorme poder transformador de la tecnociencia, tanto en las
personas singulares como ante la especie humana y el ecosistema (Jonas,
1966).

En CP la responsabilidad de los profesionales en salud debe orientarse al uso
adecuado de la tecnologia; a facilitarle al paciente y a la familia toda la
informacion pertinente para tomar decisiones adecuadas propiciando un
correcto uso de la autonomia del paciente; de los recursos en salud con que

se cuenta, etc.

- Criterio ético: Segun Victor Garcia Hoz (1988) citado por Mazzanti (2006)

“por criterio ético entendemos la posesion de unas ideas acerca de lo bueno y
de lo malo, junto con la capacidad de transformarlas en normas para valorar
éticamente las situaciones y posibilidades de actuar de los hombres, asi como
de aplicarlas en cada caso concreto... En él se incluye el conocimiento, pero
también la capacidad de aplicacion. La formacion del criterio se puede
entender como un proceso de doble vertiente: la adquisicion y fijacion de un
sistema de ideas morales y la capacidad de utilizarlas adecuadamente para
solucionar los problemas éticos que la vida plantea”. (p.60)

Es el fundamento tedrico de la prudencia o phronesis (juicio acerca de lo
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conveniente en el ambito de lo practico).

- Justicia: virtud que lleva a dar a cada uno lo que le corresponde, esto aplicado
a los CP se refiere al respeto al paciente, al trato acorde con su dignidad, a dar
a conocer la verdad a quien corresponde, a no hacer discriminaciones en la
prestacion de los servicios, al uso racional de los recursos con los que se

cuenta, etc.

- Capacidad de didlogo: Competencia que describe y define muy bien

Francisco Abel y la recoge Leén Correa (2008):
‘respeto al otro, tolerancia, fidelidad a los propios valores, escucha atenta,
actitud interna de humildad; reconocimiento de que nadie puede atribuirse el
derecho a monopolizar la verdad y que todos hemos de hacer un esfuerzo para
ser receptivos, esto es, aceptar la posibilidad de cuestionar las propias
convicciones desde otras posiciones y lo razonable de otros argumentos. En
otras palabras, se necesita la escucha reciproca, el enriquecimiento de la
competencia profesional interdisciplinar y la autenticidad de los acuerdos. Los
dogmatismos cientificos o espiritualistas y las visiones reduccionistas son un

auténtico estorbo. La ignorancia convierte en imposible el didlogo bioético”.
(p.14)

Segun Outamuro (2008) la ensefianza de la bioética se compromete con
“‘una bioética que no presente el problema moral como acreedor de una
solucion dnica pues, generalmente, lo que hay es una amplia gama de
soluciones posibles. Esto no implica elegir cualquiera, al azar. Lo relevante es
gue las soluciones ofrecidas puedan ser defendidas argumentativamente. De
este modo, las alternativas pueden reducirse, aunque dificilmente se arribe a
una solucion unica. El perfil de ensefianza de la bioética que se propone debe
responder al principio de que respetar no es sinénimo de compartir y de que el
respeto por el otro es condicion sine qua non de la vida democrética”. (p.22)
Cualidad indispensable en CP porque, como se ha mencionado anteriormente,
la comunicacion con el paciente y la familia es imprescindible, asi como entre el
equipo interdisciplinar que lo atiende que suele tener perspectivas muy

diferentes desde la mirada disciplinar de cada uno.

Finalmente es importante resaltar en CP la actitud de la flexibilidad, actitud que

debe estar presente durante todo el proceso de acompafiamiento del paciente
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porque son muchos los factores que intervienen y que pueden modificar el plan

de tratamiento inicial.

Ledén C. (2008), resume la formacion en valores y actitudes de manera

espléndida al decir:
“consideramos mas fundamentales los que estan en la base de los principios
bioéticos: el respeto a la vida y la salud como bienes basicos es un valor que se
realiza a través de la no maleficencia y la beneficencia; el respeto a los derechos
de otros —y en especial de los més vulnerables— es uno de los valores fundantes
del principio de justicia; la madurez moral y la responsabilidad por las
consecuencias de las propias acciones van muy unidas al ejercicio de la libertad,
en el principio de autonomia; poner a la persona del otro por encima de los
legitimos intereses propios, tender a la excelencia en los cuidados de salud, la
compasiéon y el cuidado de la vida fragil, y la solidaridad individual y social

fundamentan, finalmente, el principio de beneficencia”. (p.16)

C) Disefio metodologico de la nueva asignatura

Partiendo de la realidad de la bioética como una disciplina tedrico-préactica, y de
los planes de estudios de los programas de la Facultad de Ciencias de la
Salud, se ve conveniente ofrecer esta electiva para estudiantes a partir del
sexto semestre en el que ya cuentan con una fundamentacién clinica, estan
realizando préacticas y en algunos de los programas ya han recibido bases de

ética profesional.
El disefio metodoldgico tendra presente:

1. El desarrollo por competencias: que permite trabajar teoria y practica. Segun
Peinado Herreros, en su articulo “Competencias Médicas” (2005), una
competencia es: “el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que
permiten una excelente practica médica, en continuo perfeccionamiento,
adecuada al contexto social en que se desarrolla”, definicion que se puede

extrapolar a la formacion de cualquier profesional de la salud.

2. El perfil del profesor: el disefio curricular tendra presente lo citado por Ledn

Correa (2008), quien dice que
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‘la bioética ha ido definiendo con bastante precision su identidad con una
mirada mas amplia e interdisciplinar y un estatuto epistemolégico propio, por lo
gue se supone -y es exigible— que el profesor sea capaz de ensefiar desde la
perspectiva clinica y juridica, desde la fundamentacion filosofica de la éticay
con la metodologia y &mbito propio de la bioética. Ademas, debe hacerlo de un
modo adecuado a las circunstancias culturales y sociales de su propio ambito,
en nuestro caso, de Latinoamérica, bien diferentes de otros”. (p.12)
A lo expresado anteriormente hay que agregar tres caracteristicas
fundamentales del perfil del profesor: ser una persona ética por su papel de
tutor porque, como se mencioné antes, para aprender a obrar éticamente hace
falta tener modelos a imitar, tener desarrolladas las competencias especificas
de la bioética y de los CP, o al menos conocer sus falencias y trabajar por
desarrollar las que le faltan y manejar el area de los CP que implica unos

conocimientos clinicos, bioéticos y juridicos concretos.

3. Los contenidos a desarrollar, que se reflejan en el microcurriculo, incluirdn
conocimientos de Antropologia Filoséfica, Etica, generalidades de la bioética y

CP y el contexto juridico especifico.

D) Técnicas didacticas propuestas para el programa

Se incluyen aquellas que, segun articulos publicados, se vienen trabajando y
presentan aportes significativos en la formacién en bioética en pregrado. Es
importante resaltar que desde el comienzo, en las clases van a ir de la mano la
teoria y la aplicacion del conocimiento, ya sea a través del desarrollo e
interpretacion de encuestas, talleres, elaboraciéon de portafolios, practicas
clinicas, tutorias, etc., para que se logre efectivamente el desarrollo de las

competencias.
Dentro de las técnicas didacticas con mejores resultados tenemos:

- Estudio de casos: basado en competencias intelectuales, interpretativas,
argumentativas y propositivas que facilitan la concatenacion de los objetivos de
formacion de habilidades propias de cada ciencia con las actitudes que se
requieren para investigar y resolver problemas (Estdndares Baésicos Yy
Competencias en Ciencias Naturales y Ciencias Sociales. Formar en Ciencias:
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iel desafio!, 2004). Lo anterior facilita descubrir, no s6lo métodos de resolucion
y decision, sino actitudes en los pacientes y en los equipos de salud, permitirles
gue narren sus propios casos estando atentos a que no se viole el secreto
profesional. Segun Javier Leon C. (2008):
“aqui pueden ayudarnos mucho esas caracteristicas metodologicas de la propia
bioética: el dialogo racional como medio de avanzar en los planteamientos éticos,
los diferentes métodos de deliberacion para la toma de decisiones ético-clinicas y
la resolucion de casos que ayudan a profundizar también en la fundamentacion de
las propias convicciones y valores morales”. (p.16)
Este estudio debe realizarse en pequefios grupos que faciliten la participacion
de todos los estudiantes.

También se utilizaran casos tomados del Manual Argentino de Atencion
Primaria en CP (ICI-Ministerio de Salud, 2014) y otros tomados de la
bibliografia existente.

- Desarrollo de cineforos: hay muy buena experiencia con cine. El buen
cine es el arte de contar historias de gente posible. Mas alla de su dimensién
de entretenimiento, es un espejo donde la gente se busca y quiere mirarse, y a
través del cual ve también el mundo que le rodea. Es un instrumento para la
ensefianza que pretende acercarse a los interrogantes y la vida de los
estudiantes. Astudillo y Mendinueta en su articulo: “El cine en la docencia de la
medicina: cuidados paliativos y bioética” publicado en la Revista Médica Cine
en 2007 incluyen un buen grupo de peliculas con el tema especifico de CP. Es
importante tener en cuenta que se debe ir mas alla de comentarios personales

sobre la pelicula, hay que llegar a la argumentacion y la deliberacion.

- Elaboracion de portafolios: Un articulo publicado en la revista Persona y
Bioética trae la experiencia del uso del portafolio en una facultad de medicina
de Brasil, como instrumento para la ensefianza y la evaluacion de la formacion
en bioética porque brinda espacio para la discusion de los dilemas éticos que el
estudiante tiene en su dia a dia, y puede ser aplicado de modo longitudinal a lo
largo de toda la carrera, los resultados obtenidos muestran como los
estudiantes logran captar las cuestiones éticas en sus practicas clinicas

realizando una reflexibon madura con el apoyo de tutores clinicos (Moreto,
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2008).

- Seminario Alemén, cuyo objetivo es el de contribuir a la formacion
integral de la persona por medio del desempefio permanente y continuo de los
diferentes papeles: director, correlator, protocolante y participante que le
permite a los estudiantes crecer en la capacidad de sintesis, de argumentacion
y de dialogo, para trabajar el texto desde diferentes perspectivas, es una
manera de asegurarse que la lectura sea en las fuentes, de que el trabajo sea

original, de trabajar en equipo, etc.

- Participacién en Comités de Bioética y de Investigacién relacionados con

CP, lo que permite hacer junto con quien ya posee la experiencia.

- Orientacion personalizada, asesoramiento personal durante las practicas
clinicas, estar con ellos en las practicas y buscar que relacionen lo ensefiando

con lo que suele pasar en sus practicas.

- Uso de noticias de actualidad, informacién de prensa o de medios
digitales, etc.

- Clases Magistrales: Hay temas que requerirdn del uso de las clases
magistrales, pero siempre estaran apoyadas en lecturas previas con guiones
de orientacion de las mismas, como desarrolla Couceiro (Aprendizaje practico
de la bioética en el pregrado: objetivos, herramientas docentes y metodologia,
2012), en la que, a cada tema de la bioética basica, como es el tema del
Consentimiento informado, realiza una guia practica para los estudiantes que
sefala los objetivos, facilita el material bibliografico sobre el que tienen que
elaborar su trabajo practico, y proporciona la indicaciones especificas para su
manejo y el cumplimiento de los objetivos sefialados. La elaboracién de los
guiones no se contempla en este trabajo pero si el dato del material

bibliografico de apoyo.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el Il Taller Nacional de Educacion en Bioética, realizado en Cuba en el afio
2007, la ponencia introductoria al simposio: La ética y la bioética en el
pregrado, estuvo a cargo del Dr. Ricardo Hodelin Tablada, quien titul6 su
ponencia: “La ensefianza de la bioética en el pregrado. Reflexiones sobre un
problema inconcluso”, me hizo pensar que aunque en estos ultimos 10 afios se
ha avanzado considerablemente en este aspecto al ver la innumerable
bibliografia con que se cuenta y la inclusién, cada vez mayor, de la bioética en
los programas de pregrado y posgrado de las Facultades de la Ciencias de la
Salud, este seguira siendo siempre un problema inconcluso porque, como dice
este mismo autor la Medicina, y por extension, las Ciencias de la Salud, son al

mismo tiempo e inseparablemente: Ciencia, Arte y Virtud.

Como ciencias, cada dia estan ampliando y profundizando sus contenidos;
como arte, el artista nunca da por finalizada su obra, debe abandonarla en un
momento dado y como virtud, el hombre al ser Unico, irrepetible y perfectible,

hay que formarlo uno a uno y siempre podra mejorar.

Lo anterior implica que se debe trabajar siempre en la formacion en Bioética,
por esta razdbn mas que conclusiones, son las siguientes recomendaciones lo

gue se ofrece como resultado del estudio realizado:

1. La bioética, como la ética, se puede y “debe” ensenar y aprender. Este
proceso de ensefianza—aprendizaje debe darse a lo largo de la vida, incluso en
los estudios a nivel profesional. EI comentario comun entre profesores y
estudiantes universitarios: “no tiene razén de ser el estudio de la Etica, y por
tanto de la Bioética al ser esta una rama de la misma, a nivel de pregrado
porque ese tipo de formacion debe impartirse en la casa” tiene en parte razén:

la formacion en Bioética inicia en el seno de la familia pero no termina alli.

Es la familia, por su propia naturaleza, la que esta llamada a aportar a la

persona el primer nucleo en donde se da el proceso ensefianza-aprendizaje y
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se dan las primeras experiencias morales, donde se transmite en primera
instancia el amor y el respeto por la vida humana y por la naturaleza, el
cuidado de los animales, de las plantas, el reciclaje, etc. Es en ella donde
mejor se puede descubrir, valorar, ensefiar, promover, defender y transmitir la
verdad, el amor, la dignidad de toda persona, porque en ella se le quiere
incondicionalmente como es (Juan Pablo Il). Es en familia donde se toman la
mayoria de las decisiones relacionadas con la vida: el nacimiento o no de un
nuevo hijo, la decision de un trasplante cuyo donante en muchas de las
ocasiones es de la familia para disminuir las posibilidades de incompatibilidad,
es en familia donde se opta por el “bebé medicamento”, por los métodos de
reproduccion asistida o de anticoncepcion, o se toman las decisiones alrededor

del encarnecimiento terapéutico, de la eutanasia, etc.

La educacién primaria y secundaria también es relevante porque en estos afos
donde la persona desarrolla el criterio ético entendido como:
‘la posesion de unas ideas acerca de lo bueno y de lo malo, junto con la
capacidad de transformarlas en normas para valorar éticamente las situaciones
y posibilidades de actuar de los hombres, asi como de aplicarlas en cada caso
concreto”. (Mazzanti Di Ruggiero, 2006)
A nivel universitario, estudios realizados en la Universidad Catdlica de Chile
sostienen que con la ensefianza de la bioética, se alcanzan objetivos de orden
secundarios por los que vale la pena trabajar:
“el curriculo de ética médica no esta disefiado para mejorar el caracter moral
de los futuros médicos sino para dotar, a quienes ya tienen un buen caricter,
de los conocimientos intelectuales y las habilidades interaccionales, que
permitan que ese caracter moral se exprese en el mejor comportamiento

posible”. (Sogi C, ¢ Se puede medir el aprendizaje de la ética médica?, 2005)

Igualmente Adela Cortina (1994) menciona:
“aunque sigue siendo controvertida la posibilidad de ensefar «la virtud», se apunta
como estrategia para mejorar el talante ético de los profesionales el aumento de su
formacion en bioética, no sélo para resolver casos conflictivos, sino para despertar
su sensibilidad y sentido de la propia responsabilidad en un intento de desarrollar
la calidad moral y mejorar la actitud con la que se llega a la actual postura frente a
la vida en general y a la profesion en particular. Hablar de moral, de valores, de los

olvidados deberes en un mundo que parece soOlo de derechos, puede resultar
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incbmodo. Seria necesario mejorar la educaciébn moral, pero no sélo de los

profesionales sociosanitarios, sino de toda la sociedad civil”.

2. Importancia de combinar la teoria y la practica en la formacion de la
bioética porque, como se menciond en su momento, la bioética, al conjugar la
toma de decisiones con la ejecucion de las mismas implica conocimientos
tedricos, normativos y practicos. Muchos de los “fracasos” en la ensefianza de
la bioética se deben a haberse limitado a impartir unos conocimientos teoricos
y esperar que con ellos se diera su aplicacidon en la practica. La propuesta de
esta monografia busca que, en cada tema a desarrollar, vayan de la mano
teoria y préactica a través de didacticas dinamizadoras como son las horas de
practica acompafiadas por el uso del portafolio para reflejar las situaciones
bioéticas concretas que se presentan en la misma, la participacion activa en

comités éticos, el estudio de casos, etc.

3. Incluir la formacion en bioética desde la formacion basica, iniciando en
los primeros semestres por fundamentos de Antropologia Filoséfica y Etica
General para tener una base soélida en el momento de tomar las asignaturas de
Deontologia y Bioética. Incluso me atrevo a recomendar esta formacion como
eje curricular como lo plantea la Dra. Rosario Pérez-Garcia en su articulo “La
competencia en bioética: eje fundamental en la formacion de residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria” (Gomez, 2002), por el desarrollo de
competencias blandas o transversales como las habilidades comunicativas,
inteligencia emocional, el trabajo en equipo, la creatividad, la honestidad, etc.
que hacen parte de las caracteristicas del trabajo en bioética y en Cuidados

Paliativos tan importantes ahora en el desempefio profesional.

Aunqgue la recomendacién es que se incluya la bioética en la formacién basica
de los Programas de Ciencias de la Salud, en el caso de la electiva propuesta,
como implica su aplicacion a CP, la ubiqué en sexto semestre, porque se debe

tener una serie de conocimientos clinicos previos.
4. Formacion de profesores tanto en Bioética como en Cuidados Paliativos:

Revisando la bibliografia encontré que Ledén Correa en su articulo “Ensefiar

bioética: como trasmitir conocimientos, actitudes y valores”; Hodelin Tablada en
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la ponencia mencionada al comienzo de este capitulo, la Unesco en su
Programa de base de estudios sobre Bioética y otros autores sefialan la
importancia de formar formadores en Bioética para que puedan llevar a cabo el
acompafamiento a los estudiantes tanto desde sus conocimientos en clinica y

bioética como, y especialmente, desde su desempefio profesional.

Como sabemos en la formacion moral son necesarios los modelos, y lo
importante en estos modelos no es tanto que sean intachables sino que sean

personas transparentes.

5. Transmitir los conocimientos sobre la persona y la bioética no sélo a
profesores sino a todo el personal de las instituciones de salud porque todo el
ambiente debe permear la importancia de la persona y de los valores de
manera que el “Curriculo Oculto” desempefie ese papel clave que tiene en la

formacioén de los estudiantes de las Ciencias de la Salud.

Finalmente podemos afirmar, por lo expuesto anteriormente, que la formacién
en bioética es una tarea de toda la vida,
“el acelerado avance del conocimiento y de la tecnologia hacen que lo que se
aprende hoy pueda ser obsoleto mafana. Se requiere, por tanto, un
permanente estudio y reciclaje para estar al dia en un area del saber”. (Alatrista
Gironzini, 2011)
es una tarea que implica no solo formar mentes bioéticas sino formar personas
bioéticas, formacion que abarque tanto la inteligencia como la voluntad y la
afectividad y por tanto requiere de la intervencion de todos los estamentos
formadores de la persona: la familia, el colegio, la universidad y a medida que
pasa el tiempo la misma persona debe hacerse la principal promotora de su
formacion en bioética y también de la formacion de otros: el analisis de los
estudios realizados por la Universidad El Bosque,
“ha permitido el avance positivo de las relaciones entre bioética y pedagogia,
hasta el punto de no poder concebir la una sin la otra: una bioética que no
forme, que no ensefie, que no indiqgue adecuadamente, modelos de
comportamiento humano, pierde su sentido; de la misma manera, una
pedagogia que no contribuya a mejorar las condiciones de la vida en general

ha perdido su rumbo y horizonte”. (Sanchez Gordillo J. I., 2011)
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ANEXO 1: MICROCURRICULO DE BIOETICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

A continuacion se presenta la propuesta de Microcurriculo de Bioética y
Cuidados Paliativos de acuerdo con los requerimientos de la Universidad

Simén Bolivar.

1. Identificacién

Facultad/Departamento: Facultad de Ciencias de la Salud

Programas Académicos: Enfermeria, Medicina, Fisioterapia e Instrumentacion

Quirdrgica

Region de Formacion: Disciplinar

Nombre de la Asignatura: Bioética y Cuidados Paliativos
Semestre: VI Cadigo:

Créditos: 3

Tipo de Asignatura: Obligatoria Electiva X

Tiempo de trabajo presencial del semestre en horas: 48 H

Tiempo de practica: 27 horas en Comités mas algunas horas de la practica

asistencial en la que estén rotando
Tiempo de trabajo independiente no presencial del semestre en horas: 37 H

Total de horas del semestre (horas de trabajo presencial del semestre + horas

de trabajo independiente no presencial del semestre) 144 H
Idioma en el que se imparte la asignatura: Espafiol

Modalidad de la asignatura: Presencial
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Equipo Docente:
Profesor: Clara Elisa Gomez M.

Correo: clara.gomez@unisimonbolivar.edu.co

2. Contextualizacion y objetivos de la asignatura: Descripcion de la

asignatura y su intencionalidad formativa.

La formacién de esta electiva estard centrada en la persona, por el valor
intrinseco de la misma, que se reconoce a través de la Antropologia Filoséfica,
en los valores institucionales y en el lugar preeminente, que en justicia, le ha
dado el Estado a la persona, a través de la ley estatutaria en salud de la que se
deriva la nueva politica integral en salud (PAIS) que centra en ella su Modelo
de Atencidn integral (MIAS).

Las Ciencias de la Salud, por su relacion directa con la persona, siempre han
requerido una mirada interdisciplinaria (ciencias biomédicas y ciencias socio-
humanisticas). Aunque a mediados del siglo XX se oscurecié un poco esta
relacion, por dar prioridad al cientificismo y a la sociedad de mercado en el
ambito de la salud, a finales de este mismo siglo surge la Bioética para
recordarle al hombre la importancia del respeto y del cuidado de la vida.

La necesidad del trabajo interdisciplinario en el desarrollo de esta asignatura,
por su componente directo de bioética y su aplicacion en los Cuidados
Paliativos, hacen de la misma una Electiva para la Ciencias de la Salud, con
miras a ampliarla a Derecho, Psicologia y Trabajo Social por ser profesionales

importantes dentro de un equipo de Cuidados Paliativos.

La Bioética, como ética aplicada a la vida, esta en continua retroalimentacion
entre teoria y praxis, entre conocimiento y realidad; requiere de aportes teérico
practicos que impacten en todas las personas, de modo especial en aquellas
gue se desempeian en profesiones relacionadas con las personas de modo
profundo y global, como lo hacen las ciencias de la salud, en las que sus

estudiantes y profesionales, no solo “trabajan” con los seres humanos, sino
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también “en ellos”, por unos cauces peculiarmente cercanos y perfeccionantes
de las dimensiones biopsicosocial y espiritual de los pacientes y de quienes se

relacionan con ellos, en un entorno que hay que hacer cada vez mas sano.

La atencion centrada en la persona de manera especial en los CP cuando es
mas vulnerable y el manejo bioético de la salud que contribuye a la
humanizacion de la misma, demandan en cada profesional de las ciencias de
la salud, la mayor calidad humana posible y el esfuerzo por ser proactivo en el
empefio por un cambio personal, familiar, institucional, social, cultural y global,
que favorezca de modo integral el desarrollo de cada ser humano actual y

futuro.

Al optar por los Cuidados Paliativos (CP), podriamos pensar que ese impacto
se dara exclusivamente en las personas que, a la fecha, tienen pocas
esperanzas de vida, pero no es asi, de la manera como cuidemos actualmente
de los enfermos terminales, influiremos en el trato de las futuras personas que

requerirdn de CP, y entre ellas, muy probablemente, cada uno de nosotros.

La asignatura estimulara, por tanto, el desarrollo de la personalidad conjugando
los conocimientos, actitudes, aptitudes y conductas de acuerdo con las
caracteristicas de la Bioética. También reforzara las competencias blandas
porque hacen parte del trabajo bioético: Habilidades de comunicacion, trabajo
en equipo, creatividad, liderazgo, etc. competencias que estan siendo muy
cotizadas actualmente porque llevan el perfeccionamiento propio, de los
demas, y del entorno social, natural o artificial, para que sea sano para la

generacion actual y las futuras.

3. Competencia a la que tributa la asignatura:

3.1 Denominacion: Deliberacion

3.2 Descripcion:

Analizar, evaluar, argumentar, planear, ejecutar situaciones de salud para
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elegir la opcion mas acertada desde el punto de vista técnico cientifico, ético

(teniendo presente el anterior), adecuacion con los recursos disponibles y

participacion de todos los actores involucrados: Personal de salud, paciente y

familia.

3.3 Saberes que desarrolla la asignatura:

Saberes

Resultados de Aprendizaje

Conceptos de Antropologia Filosofica:

Persona Humana
Derechos Humanos

Fin ultimo del hombre

Vulnerabilidad, dolor y sufrimiento

Definir quién es una persona y cuéales
son sus derechos

Definir elementos constitutivos de la
persona

Establecer cual es el fin dltimo del
hombre

Reconocer la vulnerabilidad, el dolor y
el sufrimiento como realidades

presentes en la vida humana

Conceptos de Etica General:
Etica y Moral

Fin dltimo del hombre

Ley Moral

Moralidad de los actos humanos

Diferenciar entre Etica y Moral
Relacionar Naturaleza humana-Fin
tltimo del hombre-Etica

Diferenciar entre un Acto del Hombre
y un Acto Humano

Reconocer las fuentes de la moralidad

de un Acto Humano concreto

Conceptos de Etica Profesional:
Caddigos Deontolégicos
Comités de Etica

Tribunales de Etica

Definir conceptos de Deontologia
Diferenciar el bien interno de los
bienes externos de una profesion
Reconocer las caracteristicas de un
trabajo hecho con profesionalidad
Establecer relaciones entre los

Cddigos Deontoldgicos de los cuatro
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programas que participan en la
electiva y los Codigos Internacionales
respectivos

Identificar los derechos y deberes de
cada profesion

Conocer el funcionamiento de los

Tribunales de Etica

Conceptos de Bioética

Definicion

Historia

Generalidades

Principios Bioéticos

Caracteristicas del trabajo bioético
Dignidad Humana y Calidad de vida
Corrientes Bioéticas

Bioética personalista con fundamentacion
ontoldgica

Bioética Clinica en el comienzo vy
desarrollo de la vida (El final de la vida se

trabajara en CP)

Comités de Bioética: Asistenciales e

investigativos

Conocer las generalidades de la
bioética y las caracteristicas del
trabajo bioético

Relacionar los conceptos de Dignidad
Humana y Calidad de Vida

Establecer comparaciones entre las
distintas corrientes en Bioética
Reconocer la corriente bioética que se
encuentra en la base de una decision
en el campo de la salud

Aplicar los contenidos de la Bioética
personalista ontologica en el estudio
de casos

Participar activamente en Comités de

Etica Asistenciales e Investigativos

Bioética en Cuidados Paliativos
Principios bioéticos aplicados a CP
Consentimiento informado
Voluntad Anticipada

Principio del doble efecto o Voluntario Indirecto

Elaborar, con el equipo, el plan de
tratamiento integral

Desarrollar adecuadamente el
proceso del CI y la elaboracion del
documento que lo ratifica.

Aplicar adecuadamente el principio
del Doble efecto cuando se requiera
Determinar en qué casos se requiere

una reorientacion terapéutica
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Principio de Dobles lealtades

Encarnizamiento terapéutico

Reorientacion terapéutica
Bioética: Derecho e Internacionalizacion

Situaciones de burnout

Utilizar  los recursos  juridicos
existentes para brindar al paciente el
tratamiento mas favorable

Manejar adecuadamente el trabajo de
cada miembro del equipo para que no
se lleguen a presentar situaciones de
burnout: Reconocer los primeros

sintomas.

3.4. Ejes transversales que desarrolla la asignatura:

Saberes Ejes Transversales

Resultados del Aprendizaje

Valores Eticos y Bioéticos

Aplicar habilmente conocimientos -
valores, principios y normas, éticos,
deontoldgicos y bioéticos— ante los
retos presentes y futuros, que le llevan
a perfeccionarse como ser humano y
mejorar su entorno

Reconocer las consecuencias éticas y
morales de sus actuaciones
profesionales (uso de la ciencia y la

tecnologia) y personales

Deliberacion

Analizar, argumentar, planear, ejecutar,
controlar y evaluar situaciones de salud, para
elegir la opcion mas acertada desde el punto
de vista técnico cientifico, ético (teniendo
presente el anterior), adecuacién con los
recursos disponibles y participacion de todos

los actores involucrados: paciente, familia y
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personal del equipo interdisciplinario

Comunicacion Efectiva Establecer empatia

Lograr un ambiente cordial

Expresar correctamente las ideas
Manejar adecuadamente la
comunicacion corporal

Determinar la informacion que se
brindara: contenido, momento

oportuno, etc.

Liderazgo Identificar necesidades de un grupo
Comprometer un grupo

Alcanzar beneficios colectivos

Creatividad Captar y resolver las necesidades del
paciente, familia y equipo

interdisciplinario

4. Contenidos y Actividades de Aprendizaje: Ver Anexo 2

5. Proyecto integrador: Sl NO X

6. Estrategias de formacién investigativa de los estudiantes: La
estrategia basica de formacion investigativa es el desarrollo de las
competencias transversales mencionadas en el item 3.4, concretamente el
desarrollo de la deliberacion, la comunicacion efectiva (oral y escrita) y la
creatividad, habilidades necesarias en el trabajo investigativo.

La participacién en Comités Clinicos y de Investigacion que realicen trabajos
relacionados con ECNT al igual que la realizacion, tabulacion y analisis de
encuestas y la elaboracion del portafolio de practicas fomentaran en los

estudiantes su formacion investigativa.

7. Evaluacion del Aprendizaje en la asignatura: Ver Anexo 3
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8. Recursos Didacticos:

8.1 Bibliografia y material de estudio: Los libros, articulos, video
conferencias, peliculas y demas recursos didacticos se incluyen en el

listado que se encuentra después del punto 8.3.

8.2. Préctica Clinica: Este recurso es clave por la naturaleza teorica-
practica de la asignatura. Se desarrollara a través de la misma préactica clinica
gue desarrollan los estudiantes en este semestre y de la participacion en los

comités clinicos e investigativos de los lugares de practica

8.3. Tutorias: Tal vez sea el principal recurso didactico, como se ha
mencionado a lo largo de la monografia es importante que los estudiantes
cuenten con una persona que “viva” la bioética en el campo asistencial para

gue aprendan de ella y les oriente en las inquietudes y toma de decisiones.
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ANEXO 2

4. Contenidos y Actividades de Aprendizaje

Actividades
Resultados del | Descripcién Tipo de #de Estrategias para el Evidencias
Aprendizaje de Actividad | Horas Didacticas |aprendizaje en de
contenidos | Académica para el trabajo aprendizaje
aprendizaje en | independiente
el aula y # de horas
Definir quién es una | 1. Introduccion a la | Te6rica-Practica 3 | Talleres sobre Ver los 4 Videos de Escrito
persona, sus asignatura Exposicién por La personay Manolo Alcazar sobre | relacionando los
elementos 2. La persona parte del profesor La felicidad y el ¢Quién es la contenidos de la
constitutivos humana, sus Socializacion: sufrimiento Persona? (2 h) clase, los 4 videos
Establecer cuél es el | dimensiones y Encuestas Ver la pelicula "The y la Pelicula con
fin Gltimo del hombre | elementos Taller sobre la Doctor" (2 h) consecuencias que
Reconocer la constitutivos, Pelicula "Leccién Redactar un escrito deben reflejarse a
vulnerabilidad, el Derechos Humanos | de Honor" y relacionando los nivel personal y
dolor y el sufrimiento | 3. La felicidad Portafolio de contenidos de la profesional
como realidades como fin Ultimo del | practicas clase, los 4 videos y
presentes en la vida hombre Participacion en la Pelicula con
humana 4. Definicion de comités de consecuencias que
vulnerabilidad, Bioética deben reflejarse a
dolor y sufrimiento nivel personal y
del ser humano profesional (2 h)
Total 6 horas
Diferenciar entre Etica | 1. Fundamentos de | Teérica-Practica 6 | Aplicaciény Pelicula 'y Taller " Participacion
y Moral Etica General: evaluacion de Leccién de Honor" (4 | acertada en la
Relacionar Naturaleza | Conceptos, actos encuestas para h) socializacion de
humana-Fin dltimo- del hombre, actos analizar la comunidad | Tabulacién de las los dos talleres y
Etica humanos de la Universidad encuestas (2 h) Correcta
Diferenciar un acto 2. Ley Moral y desde el punto de Elaboracion del identificacion de los
del hombre y un acto | Moralidad de los vista axiolégico. Portafolio con estudio | elementos de la
humano Actos Humanos Socializacion del de casos moralidad en los
Reconocer las 3. Propiedades y Taller sobre la presenciados en la casos de ética
fuentes de la fuentes de la pelicula y los casos | practica para trabajados en el
moralidad de un acto | moralidad de estudio sobre identificar los portafolio.
humano concreto Actos humanos elementos que Breve informe de
fundamentan la los temas tratados
moralidad de un acto | en los comités
humano (3 h). respetando la
Hacer presencia en confidencialidad
comités éticos (3 h)
Total 12 horas
Definir conceptos de | 1. Conceptos de Teobrica-Practica 6 | Socializacion del Video Yy taller sobre | Participacion
la Deontologia. Etica Profesional: taller La conferencia | "La Etica Profesional" | acertada en la
Diferenciar el bien Algunos referentes de Adela Cortina de Adela Cortina (3 | socializacion del
interno de los bienes | deontolégicos y sobre Etica h). taller.
externos de una juridicos Profesional Lectura Comparativa | Cuadro
profesion. 2. Cadigos Aplicacion de los de los Cadigos Comparativo de
Reconocer las Deontol6gicos cédigos en Estudio Deontoldgicos Cédigos
caracteristicas de un | 3. Comités de Etica de Casos Nacionales e Deontoldgicos de
trabajo hecho con 4. Funcionamiento Internacionales de las | las cuatro
profesionalidad. Tribunales de Etica cuatro profesiones, (3 | profesiones.
Establecer relaciones h) Informes de los
entre los Codigos Portafolio (2h) Comités
Deontoldgicos de los Hacer presencia en Portafolio
cuatro programas que Comités de Etica (4 | actualizado
participaran en la h) relacionando la
electiva y Cédigos Total: 12 horas préctica con el
Internacionales. contenido los
Conocer los derechos Cédigos
y deberes de cada Deontol6gicos
profesion y el
funcionamiento de los
Tribunales de Etica
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Actividades

Resultados del | Descripcion Tipo de #de Estrategias para el Evidencias
Aprendizaje de Actividad | Horas Didacticas |aprendizaje en de
contenidos | Académica para el trabajo aprendizaje
aprendizaje en | independiente
el aula y # de horas
Conocer las 1. Conceptos de Teobrica-Practica 9 | Clase magistral sobre | Lectura Critica sobre | Relatorias,
generalidades de la Bioética: las generalidades y | Corrientes en correlatorias y
bioética y las Historia Bioética Clinica Bioética. (2 h). protocolos del
caracteristicas del Generalidades Seminario Aleméan Relatorias, Seminario Aleman.
trabajo bioético 2. Corrientes sobre Corrientes correlatorias y Participacion activa
Relacionar los Bioéticas actuales de la protocolos del en el Cineforo.
conceptos de 3. Bioética en el Bioética. Seminario Aleméan (2 | Documento en
Dignidad Humana y campo investigativo Exposicién por parte | h) word y diapositivas
Calidad de vida y docente. de los estudiantes de | Ver la pelicula de las exposiciones
Establecer 4. Principios de la los Principios de la Gattaca y desarrollar | Informe de
comparaciones entre | Bioética, bioética, el el guién para el Comités.
las distintas corrientes | Consentimiento consentimiento cineforo por Aula Portafolio
en Bioética. Informado; Secreto informado y el Extendida (3 h) actualizado con
Reconocer la Profesional secreto profesional Preparacion de las Principios de
corriente bioética que | (Confidencialidad) Estudio de Casos de | exposiciones sobre Bioética, Cl y
se encuentra en la Bioética (Simulacién | Bioética (3h). Secreto Profesional
base de una decisién de Comités) Portafolio (2h)
en el campo de la Participacion activa
salud. en Comités Etica
Aplicar los contenidos Clinica (6 h)
de la bioética Total de horas: 18
personalista
ontoldgica en el
estudio de casos.
Participar activamente
en comités de ética
Conocer en qué 1. Qué son los CP, | Tedrica-Practica 6 | Clase Magistral sobre | Consulta de Participacion activa
consisten los CP. historia, las generalidades de | Instrumentos de en el Foro.
Determinar en qué generalidades. CP. control de Instrumento de

momento una
persona requiere de
los servicio de CP
Manejo correcto de
los instrumentos de
control de sintomas.
Desarrollar flexibilidad
para facilitar cambios
organizacionales y
trabajar en equipo.
Desarrollar
habilidades
comunicativas

2. Principios de CP
Interdisciplina-
riedad

Habilidades
comunicativas
Trabajo en equipo
3. Instrumentos de
control de sintomas

Elaboracion de un
instrumento de
control de sintomas.
Taller sobre Trabajo
Interdisciplinario -
Trabajo en Equipo y
Habilidades
Comunicativas
(Desarrollado por un
Psicélogo)

sintomas(1 h).

Foro por Aula
Extendida: Principios
de los CP. Invitados
Marta Ximena Leon,
Ma. Mercedes
Hackspiel, Miguel
Sanchez y Ricardo
Salamanca(2h).
Actualizacion del
Portafolio (3h)
Participacion activa
en comités (6 h).
Total 12 Horas

control de sintomas
diligenciado
correctamente
Portafolio
actualizado.
Informes de los
Comités de
Bioética.
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Actividades

Resultados del | Descripcion Tipo de #de Estrategias para el Evidencias
Aprendizaje de Actividad | Horas Didacticas | aprendizaje en de
contenidos | Académica para el trabajo aprendizaje
aprendizaje en | independiente
el aula y # de horas
Elaborar plan de 1. Plan de Tedrica-Practica 12 | Simulacro de Lectura de casos Exposicion y

tratamiento integral
Desarrollar
adecuadamente el
proceso del Cly
elaboracion correcta
del documento.
Aplicar
adecuadamente el
principio del doble
efecto

Determinar qué casos
requieren
reorientacion
terapéutica

Utilizar los recursos
juridicos sobre
derechos de los
pacientes en CP
Reconocer y manejar
adecuadamente
situaciones de
burnout en el equipo
de trabajo y/o
cuidadores

tratamiento en CP
2. Reorientacion
terapéutica

3. Cly Principio
del doble efecto

4 Bioética: Derecho
e
Internacionalizacion
5. Burnout y
Sindrome del
cuidador

Comités sobre
Casos de CP
tomados de la
literatura, el cine y la
practica de los
estudiantes para
revisar tratamiento
realizado, necesidad
0 no de reorientacion
terapéutica, manejo
de las caracteristicas
del trabajo bioético,
de los principios
bioéticos, del proceso
de Cl, de los
procesos de
informacion de la
relacion con la
familia, del manejo
juridico, etc. Estas
clases estaran
acompafiadas por un
profesor de cada
programa que oriente
y/o refuerce el
manejo del paciente
desde lo disciplinar
incluyendo un
profesor de
Psicologia, Trabajo
Social y Derecho

clinicos de la
literatura de CP
Trabajar apartes de
estas peliculas en
que se refleja
directamente la
cuestion bioética:
Decalogo I la vida
moral y la toma de
decisiones prudentes,
Duelo silencioso: el
secreto médico,
paternalismo y
justicia, El
experimento
Tuskgee/ Miss

Evers Boys (1977) la
sifilis y la
investigacion con
seres humanos,
Philadelphia: SIDA,
El jardinero fiel:
critica sobre la ética
en el desarrollo de
nuevos
medicamentos por la
industria
farmacéutica,

Hable con ella: el
estado vegetativo,
Million dollar Baby,
Mar adentro y El
médico de la campifia
(8h)

Actualizacion del
portafolio (8 h)
Participacion activa
en los comités (8).
Total de 24 horas

participacion activa
en el simulacro de
comité bioético de
los casos siguiendo
el Método
Triangular propio
de la bioética
personalista
Portafolio con
manejo de los
contenidos del
capitulo trabajados
en la practica
Informe de Comités
de Bioética
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ANEXO 3:

7. Evaluacion del aprendizaje en la asighatura

Propésito
de la
evaluacion

Resultados de
aprendizaje

Metodologias de la
evaluacioén (Técnicas y
evidencias de la
evaluacion)

Saberes a
evaluar

Diagnéstica de
conducta de

Cuestionario sobre conceptos
bésicos de la asignatura

Nociones de sobre la
persona humanay su

entrada comportamiento ético
y bioético de un
profesional de la salud
Evaluacion Definir quién es una Escrito relacionando los Conceptos de
Sumativa persona, sus elementos contenidos de la clase, los 4 Antropologia
constitutivos videos de Manolo Alcdzary la | Filosofica:
Establecer cudl es el fin Pelicula con consecuencias Persona Humana:
Gltimo del hombre que deben reflejarse a nivel Definicién, Naturaleza,
Reconocer la vulnerabilidad, | personal y profesional Dimensiones
el dolor y el sufrimiento Fin dltimo del hombre,
como realidades presentes Vulnerabilidad, dolor y
en la vida humana sufrimiento
Evaluacion Diferenciar entre Etica y Participacion acertada en la Fundamentos de Etica
Criterial Moral socializacion de los dos General Etica y Moral.
Relacionar Naturaleza talleres y correcta Ley Moral
humana-Fin Gltimo-Etica identificacion de los elementos | Moralidad de los Actos
Diferenciar un acto del de la moralidad en los casos de | Humanos
hombre y un acto humano ética trabajados en el
Reconocer las fuentes de la | portafolio.
moralidad de un acto Breve acta de los temas
humano concreto tratados en los comités
respetando la confidencialidad
Evaluacion Definir conceptos de la Participacion acertada en la Conceptos de Etica
normativa Deontologia. socializacion del taller. Profesional
Diferenciar el bien interno de | Cuadro Comparativo de Cadigos

los bienes externos de una
profesion.

Reconocer las
caracteristicas de un trabajo
hecho con profesionalidad.
Establecer relaciones entre
los Cdadigos Deontolégicos
de los cuatro programas que
participaran en la electiva y
Cddigos Internacionales.
Conocer los derechos y
deberes de cada profesién y
el funcionamiento de los
Tribunales de Etica

Cdédigos Deontolégicos de las
cuatro profesiones.

Informes de los Comités
Portafolio actualizado
relacionando la practica con el
contenido los Cédigos
Deontoldgicos

Deontoldgicos
Comités de Etica
Tribunales de Etica
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Propdsito Metodologias de la
de la Resultados de evaluacion Saberes a evaluar
evaluacién aprendizaje (Técnicas y
evidencias de la
evaluacion)
Evaluacion Conocer las generalidades | Relatorias, correlatorias y [ Conceptos de Bioética:
Criterial de la bioética y las protocolos del Seminario | Definicion,
caracteristicas del trabajo Aleman. Historia, Generalidades
bioético Participacion activa en el | Caracteristicas del trabajo
Relacionar los conceptos de | Cineforo. bioético
Dignidad Humana y Calidad | Documento en Word y Corrientes Bioéticas
de vida diapositivas de las Bioética personalista con
Establecer comparaciones | exposiciones fundamentacién ontolégica
entre las distintas corrientes | Informe de Comités. Bioética Clinica: en el
en Bioética. Portafolio actualizado con | comienzo y desarrollo de la
Reconocer la corriente Principios de Bioética, Cl |vida (El final de la vida se
bioética que se encuentra y Secreto Profesional trabajara en CP).
en la base de una decision Comités de Bioética
en el campo de la salud.
Aplicar los contenidos de la
bioética personalista
ontoldgica en el estudio de
casos.
Participar activamente en
comités de ética
Evaluacion Conocer en qué consisten Participacion activa en el | Conceptos de Cuidados
Criterial los CP. Foro. Paliativos Definicion.
Determinar en qué momento | Instrumento de control de | Breve Historia
una persona requiere de los | sintomas diligenciado Objetivos y bases de la
servicio de CP correctamente. Terapia.
Manejo correcto de los Principios generales de
instrumentos de control de control de sintomas
sintomas. Informacion y comunicacion
Desarrollar flexibilidad para
facilitar cambios
organizacionales y trabajar
en equipo.
Desarrollar habilidades
comunicativas
Evaluacion Elaborar plan de tratamiento | Exposicién y Bioética en CP
Criterial integral participacion activa en el | Principios bioéticos aplicados

Desarrollar adecuadamente
el proceso del Cl y
elaboracion correcta del
documento.

Aplicar adecuadamente el
principio del doble efecto
Determinar qué casos
requieren reorientacion
terapéutica

Utilizar los recursos juridicos
sobre derechos de los
pacientes en CP

Reconocer y manejar
adecuadamente situaciones
de burnout en el equipo de
trabajo y/o cuidadores

simulacro de comité
bioético de los casos
siguiendo el Método
Triangular propio de la
bioética personalista
Portafolio con manejo de
los contenidos del
capitulo trabajados en la
practica

Informe de Comités de
Bioética

aCP

Consentimiento informado
Voluntad Anticipada
Principio del doble efecto o
Voluntario Indirecto
Principio de Dobles lealtades
Encarnizamiento terapéutico
Reorientacion terapéutica
Bioética: Derecho e
Internacionalizacién
Situaciones de burnoff
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