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Resumen

Esta investigacion se realizd con el objetivo de“Determinar el dominio conceptual de los términos
asociados a dilemas bioéticos que poseen los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Adventista de Centro América, en el periodo de abril a agosto del 2019 y “conocer los beneficios que
otorga el dominio conceptual de los términos bioéticos para reconocer los procedimientos ante una
practica ilegal en el pais”. Este trabajo se ubica dentro del disefio de tipo cuantitativo, descriptivo y
exploratorio en la cual participaron 32 estudiantes, distribuidos en los distintos niveles de la carrera de
Enfermeria, como criterio de exclusién, se utiliza el juicio de experto y no participan en la investigacion
los estudiantes de primer nivel. Para recolectar los datos, se utilizé un cuestionario estructurado y los
resultados mostraron que el 50 % de los estudiantes posee un dominio muy alto de los principios
asociados a la bioética (autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia), Con respecto a la
interrogante de si consideran importante el dominio de principios y précticas asociadas a la bioética, el
100 % de los entrevistados(as) responde que si es importante. Acerca de los beneficios que otorga el
dominio de estos principios y practicas (eutanasia, LET y encarnizamiento terapéutico), los entrevistados
responden que “Brinda preparacion ante situaciones que se puedan presentar y Ayuda a que el enfermero
aborde mejor el tema y actuar de forma correcta para aliviar y restaurar la salud.

Palabras clave: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, eutanasia

Abstract

The main goal of this research is to determine “the conceptual knowledge of terms associated with
bioethical dilemmas that nursing major students from Universidad Adventista de Centro America
(UNADECA) have in the timeframe of April to August 2019 and to know the benefits that knowledge of
bioethical conceptual terms offers to recognize the procedures of an illegal practice in the country”. This
is a quantitative, descriptive, exploratory research which thirty-two (32) students who are in different
levels of the nursing major, participated. As an exclusion criterion the judgement of an expert was used
and the students in the first level did not participate. A structured questionnaire was used to collect the
data and the results obtained indicated that 50% of the students have a high level of knowledge of the
principles associated to bioethics (autonomy, justice, charity and non-maleficence). In regards to the
question of whether or not it is important to have knowledge of the principles and practices of bioethics,
100% of the surveyed students responded that it is important. About the benefits that knowing about these
principles and practices (euthanasia, LET and therapeutic obstinacy) offers, the surveyed students
responded that it prepares them for situations that may occur, and it helps the nurse to address the matter
and ack properly in order to alleviate and restore health.

Keywords: autonomy, beneficence, non-maleficence and justice, euthanasia.
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Capitulo I. Introduccién
Antecedentes
Origen de la bioética
El concepto de bioética se origina en la Antigiiedad, no es hasta los afios ochenta
y noventa que el concepto cobra auge ante el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en
el campo de la salud, por lo que empiezan a efectuarse eventos, los organismos
internacionales comienzan a organizar actividades en las cuales el tema aparece para ser
objeto de reflexion, sobre todo ante los grandes abusos que sucedieron en el siglo
anterior, mediante el uso de la ciencia y la tecnologia durante las practicas médicas
realizadas alrededor del mundo.
Antes de examinar el concepto de bioética es importante conocer como nace el
concepto. Al respecto, Ortin comenta que:
El comienzo de la bioética se fija en 1970, cuando Van Rensselaer Potter
escribio el libro “The Science of Survival”, mediante el cual traté de elaborar
una nueva comprension del modelo epistemoldgico de la ética médica y
ambiental, asi como de la deontologia, de la medicina legal y de la filosofia
médica. Potter, planteaba la necesidad de un nuevo comportamiento, nuevas
obligaciones, nuevas leyes y una nueva moral con relacién al futuro de las

generaciones (Ortin, 2012, p. 11).

Segln Ortin, “La bioética, en Espafia comienza en la mitad de los afios 80
debido a la coincidencia de un periodo historico concreto con el inicio de la bioética en
otros paises” (2012).

Acerca del origen de la palabra bioética y la relacion con los principios, valores
y la ética es importante sefialar que:

El origen de la palabra bioética, “cuyas raices griegas “bios” (vida) y “ethos”

(comportamiento o conducta), en conjunto, se refieren al analisis de los
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problemas éticos que se gestan en la relacion del ser humano con las ciencias
y la tecnologia, los cuales pueden influir 0 modificar la vida de la persona”

(Leivay Villalobos, 2015, p. 2).

A continuacion, se plantea la interrogante acerca de como se debe entender este
concepto en el marco del ejercicio de la profesion de enfermeria. Al respecto, Leivay
Villalobos (2015) refieren lo siguiente:

La bioética debe ser comprendida como una disciplina del saber que se
reduce Unicamente a la reflexion ética de principios que guian un saber
especifico o la reflexion ética clinica de un saber en un entorno especifico
hospitalario o no; debe trascender al entendimiento hasta llegar a la reflexién
del impacto que produce la ciencia junto con el avance tecnolégico que, en
muchas ocasiones, priva a las personas de la relacién empética, célida, es
decir, efectiva y afectiva, que despoja al individuo de ser participe en la toma

de decisiones sobre su derecho a la vida, a la salud y a la muerte (p. 2).

Los principios asociados a la bioética son objeto de debate en el ambito mundial
y abarcan la autonomia, beneficencia, no maleficenciay justicia; asi mismo, incluye las
siguientes practicas: eutanasia, limitacion del esfuerzo terapéutico y ensafiamiento
terapéutico. El incremento de la aceptacion en diversos paises y grupos sociales
constituye un tema controversial acerca del bienestar de la salud frente a la vida y
muerte del paciente con respecto a su decision y la de sus familiares en el transcurso de
la enfermedad.

Ahora, con respecto al concepto de autonomia ligado a la bioética, la definicion
de Lillo (2011) se refiere a “Elegir especificamente los derechos de libertad, de

intimidad, de eleccion individual, libre voluntad, del propio comportamiento y ser
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duefio de uno mismo. Por ello, es preciso que la persona esté debidamente informada”
(p. 3).

El derecho a la proteccidon de la salud es internacional, por lo que se debe ejercer
en cualquier parte; el goce de este derecho contribuye a la integracion del paciente como
ser humano, asi pues, el medico no debe omitir los derechos de este, sino ser parte de
su relacion terapéutica e involucrarlo a conocer sobre todo el procedimiento, cuidados, y
atencion por realizar.

Beneficencia: el principal fin que debe guiar nuestra actitud al plantearnos el
comienzo o el cese de una resucitacion cardiopulmonar (RCP), debe ser un bien para el
asistido. Sacarlo de una situacién critica para devolverle una vida, con minimo de
calidad, o aceptar el hecho de que toda persona en un momento dado va a morir.
“Devolver la vida a quienes no le ha llegado la hora de morir” (Lillo, 2011, p. 3).

De acuerdo con la Asociacion Espafiola de Pediatria, a pesar de que “El
principio ético de beneficencia obliga a hacer el bien. Es complementario al de no
maleficencia, que nos obliga a no hacer dano” (2008). De acuerdo con lo anterior, no
maleficencia y beneficencia se contrastan y se refiere a que a todo paciente se le debe
evitar el dafio, aunque no tenga posibilidades de recuperacion de la enfermedad o a una
salud dptima; se debe valorar como un ser igual que una persona sana, con oportunidad
de vida igualmente que la que esta en su etapa de enfermedad, todo profesional de salud
debe estar dispuesto a luchar por preservar la salud y regirse por los derechos de los
pacientes.

Asi mismo, Lillo (2012) determina que no se debe olvidar el principio de
justicia, el cual consiste en lo siguiente:

Basicamente el actuar con igual criterio, sea cual sea la persona afectada,
recordando siempre que estamos trabajando con el binomio vida/muerte y

por lo tanto en la posicion mas extrema, donde no cabe la discriminacion
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injustificada, e incluso debiendo tener en cuenta la proporcionalidad de los
medios utilizados, que son costosos y limitados (p. 3).
La ética orienta al profesional de enfermeria acerca del comportamiento, los
principios y normas en el desempefio responsable de la labor asumida.

Ahora bien, todo ser humano tiene sus propios principios y costumbres que,
socialmente, lo hacen comportarse diferente. Habitos que fueron aprendidos en la nifiez
a través de los padres, costumbres que se heredan a través de cada generacion y
creencias que cada uno se forma con el pasar de los afios, todo esto se pone en préactica
cuando tenemos que enfrentarnos a esas situaciones en el mundo social, donde se
defiende cada pensamiento sobre un tema en concreto como es la muerte asistida.

Segun la Academia Europea de Pacientes (2019), el concepto de no maleficencia
significa no hacer dafo:

Tradicionalmente, es un principio esencial de la ética médica y forma parte
del juramento hipocratico (un juramento que hacen los nuevos médicos en
muchos paises). Un ejemplo de accidn no maleficente seria suspender el
tratamiento con un farmaco del que se sabe que es perjudicial o negarse a

administrar un farmaco a un paciente si no se ha demostrado su eficacia (p.

1).

Hay que agregar ademas, que la no maleficencia es un principio bioético
inherente al campo de los médicos, de acuerdo con Ferro, Molina y Rodriguez (2009),
en su articulo “La Bioética y sus principios”, quien define el concepto de beneficencia
de esta manera:

Se refiere a la obligacién de prevenir o aliviar el dafio hacer el bien u otorgar
beneficios, deber de ayudar al pr6jimo por encima de los intereses
particulares, en otras palabras, obrar en funcion del mayor beneficio posible

para el paciente y se debe procurar el bienestar la persona enferma.
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Este principio es utilizado para prevenir, aliviar el dafio, hacer el bien como
otorgar beneficios, debe estar dirigido a garantizar la salud de la sociedad en
el sentido mas amplio de este concepto, para lo que se precisa de un personal
preparado, competente, actualizado, con una formacidn humanistica basada
en los principios éticos y conocedor de las peculiaridades de la poblacion

que asiste (p. 482).

Asi mismo, Lillo (2011) define no maleficencia de esta manera:
Corresponde al primum nihil nocere de Hipdcrates. Nos lleva a reconocer
gue no es lo mismo hacer el bien, que evitar el mal. Como ejemplo se
pueden tomar los criterios para no realizar resucitacion cardiopulmonar
(RCP), en el cual ya han transcurrido mas de 10 minutos desde que se
produjera el paro cardiorrespiratorio sin que hubiese ninguna atencion. La
anoxia cerebral provoca lesiones que, aun consiguiendo el retorno del
funcionamiento cardiopulmonar, llevan a la persona a quedar en profundo e
irreversible coma con muerte cerebral. (p. 3)
Eutanasia
El siguiente aspecto por abordar son las practicas que se vinculan a los
principios de la bioética; la eutanasia es una de ellas y pese a que se habla
frecuentemente del término, se mantiene en ciertos espacios como un tema tabu. Segun
plantea Pabon, “Actualmente, el concepto de eutanasia engloba aspectos como: Muerte
del paciente de forma directa e intencionada, realizada por peticién expresa del mismo y
en pleno uso de sus facultades, ante el sufrimiento por una enfermedad terminal y por
personal sanitario que esta en contacto diario con éI” (2015, p. 234).
Continta Pabon (2015), en el articulo publicado ““;Vida? o Muerte: Eutanasia”,
al hacer alusion a los tipos de eutanasia y el rol de los cuidados paliativos al final de la

vida de los pacientes y asevera que:
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Hay que diferenciar entre eutanasia pasiva que se define como la no
actuacioén o el abandono del tratamiento iniciado, no interviniendo en frenar
el proceso de muerte con todos los recursos que tenemos a nuestro alcance y
la eutanasia activa que consiste en la aplicacion de algun tipo de sustancia

con el objetivo de acabar con la vida de la persona (p. 236).

Finalmente, con respecto a la unidad de cuidados paliativos, concluye que
quienes algunas veces recurren a la sedacién terminal por expreso deseo del paciente y
que consiste en la administracion de farmacos para reducir el nivel de consciencia en
aquellos enfermos cuyos sintomas son muy intensos o0 por no reaccionar ante los
tratamientos (parr. 5, p. 436).

En contraste con la practica de la eutanasia, Dominguez (2018) menciona que
“la eutanasia se fundamenta en la administracion de fa&rmacos u otras sustancias con la
intencion de producir la muerte de una persona a peticion de esta o de sus
representantes, con el objetivo de conseguir la muerte con un método tedricamente
seguro, relativamente rapido, y sin dolor” (p. 12).

Ahora bien, la escritora Fuente (2019) menciona que la puesta en ejercicio de
este derecho a morir se efectua a través de la eutanasia en la que concurren, al menos,
dos personas: el enfermo incurable y atormentado (sujeto paciente) y el que lleva a cabo
la técnica eutanasica (sujeto agente). Si en la eutanasia, teniendo en cuenta a las dos
personas que acabamos de sefialar, destacamos la figura del sujeto paciente, estaremos
ante el suicidio con ayuda o cooperacion de otro. Si, por el contrario, ponemos nuestra
atencion primordialmente en el sujeto agente, estaremos ante el homicidio con el
consentimiento de la victima.

Tal es el caso que el sujeto agente cometeria el homicidio, si bien es cierto

estaria incumpliendo el principio de beneficencia porque dejaria de hacer el bien con el
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sentido més amplio de este concepto, el cual es otorgar beneficios e incumpliria el
juramento médico. Podemos identificar como se lleva a cabo el procedimiento de la
eutanasia y quiénes estan involucrados en este proceso y qué papel cumplen a la hora
de realizarlo; sin embargo, no debe dejarse de lado el tema del suicidio, sera que, por
no querer sufrimiento, la solucidn es la eutanasia y no se tome como suicidio u
homicidio, ese es un dilema que cada profesional de salud y paciente puede enfrentarse
con el objetivo de eliminar el sufrimiento.

De acuerdo con Robles (2019, p. 1), enel articulo publicado por alumnos de
Medicina, senala que: “Hay dos tipos de eutanasia, una activa y otra pasiva”. La pasiva
es cuando se omite el tratamiento médico a una persona, “dejarlo morir”, y la activa es
cuando una persona termina activamente la vida de otra, por ejemplo, con una dosis
letal.

Al mismo tiempo, como se menciona en la revista de Creagh (2011), Hipdcrates
presenta una notable excepcion, él prohibe a los médicos la eutanasia activa y la ayuda
para cometer suicidio; en contraste con Platon, quien menciona que se dejara morir a
quienes no sean sanos de cuerpo.

En la Antiguedad, la vida se consideraba como algo inviolable cuyo fin es la
muerte. A causa de esto, existia la practica de eutanasia, como lo menciona Platon, en
su opinion, él esta en contra de la vida cuando un ser humano ha disminuido sus
facultades. La Biblia describe que el dador de vida (Dios) es el Unico que puede
quitarla. Por esta razon, en la Edad Media consideraban la practica de eutanasia como
pecado.

La revista Noticias Adventistas, escrita por Lemus (2013), menciona que “Los
Adventistas del Séptimo Dia afirman [que] la creacion de Dios de la vida humana, es un

don maravilloso digno de ser protegido y sostenido”.
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Es necesario mencionar, ademas, que se debe cuidar del bienestar del paciente,
no causarles dafio; el deber de la persona a cargo de su cuido es seguir intentando su
curacion, no causarle la muerte. Ahora bien, aunque no exista el amor cristiano y haya
la posibilidad de suspension o cese de reiteradas intervenciones médicas, que solo
aumentan el sufrimiento o retrasan la muerte, los Adventistas del Séptimo Dia no
practican el asesinato por misericordia ni ayudan al suicidio. Son contrarios a la
eutanasia activa, que implica quitarle la vida de manera intencional a una persona que
esta muriendo o sufriendo.

El articulo denominado “;Vida? o Muerte: Eutanasia”, producto de un estudio
elaborado por Pabon (2015) cuyo objetivo es “presentar la vision general de las
enfermeras/os sobre la eutanasia por tanto se mide el grado de acuerdo y desacuerdo del
personal sanitario enfermero frente a una posible muerte asistida a un paciente”. El
autor concluye que “el concepto de eutanasia en términos generales es bien conocido
por los enfermeros, no obstante, podria ser mejorable al detectarse déficit en algunas
parcelas de conocimiento”. Finalmente, se desprende de dicho estudio que “Tampoco
se han encontrado verdaderos obstaculos en caso de legalizarse este recurso” (Pabon,
2015, p. 234).

Como se ha dicho, enfermeria es una profesion en constante investigacion y
profundizar sobre este tema ayuda a mejorar los conocimientos. Hoy en dia, con el
acceso a la tecnologia, la salud de las personas ha mejorado significativamente, tienen
diferentes opciones para mantener una mejor calidad de vida, acceso a tratamientos que
favorecen la disminucion del padecimiento y pueden optar por diferentes tratamientos si
asi lo desean y si lo amerita la enfermedad. Pero ante el dilema de estas soluciones para
el progreso de la vida, los estudios muestran también la eleccidn sobre las opciones de

no preservarla.
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Asi mismo, la eutanasia se esta realizando en algunos paises donde se ha
legalizado la muerte efectuada por doctores capacitados en dicho proceso. Holanda dio
el primer paso al ejecutar esta préctica; el periddico El Pais, Ferrer (2017) demuestra
que la aplicacién de la eutanasia en Holanda aument6 un 10 % en 2016 hasta sumar
6091 casos (un 4 % del total de las muertes registradas en el pais). Se demuestra que los
pacientes a los que se les practicé la eutanasia fueron pacientes con padecimientos
graves de la salud, un 83 % de los enfermos padecia cancer, problemas cardiacos y
respiratorios, o bien enfermedades neuroldgicas como esclerosis maltiple o Parkinson.

Asi mismo, destacan 61 personas (4 %) que presentan un conjunto de problemas
agudos derivados de la ancianidad; 32 con Alzheimer o procesos similares (2 %), y 4
(1 %) aquejadas de trastornos psiquiatricos graves; de igual modo, en el afio 1999 se
pusieron en conocimiento de las autoridades holandesas alrededor de 2200 eutanasias
por las razones mas comunes como el sufrimiento insoportable, condiciones
infrahumanas y la dignidad del ser humano.

De las evidencias anteriores, se demuestra que la muerte digna es realizada a
personas con deterioro de la salud; por lo tanto, una persona con problemas de
depresion y que desea este procedimiento no sera sujeto de aplicacion, en este caso se
considerara suicidio, si algun doctor desea practicarlo, sera multado en aquellos lugares
donde no es legal.

En otras investigaciones desarrolladas, segun reporta Ferrer (2017), la eutanasia
se aplica en Bélgica y en el afio 2012 se presentd un aumento del 25 %, para un total de
1432 casos. Debido a esto, se debate la posibilidad de ampliarla a los menores y a las
personas que sufren enfermedades mentales degenerativas, del tipo del Alzheimer. A

pesar de las cifras, desde la institucion Levenseindekliniek (en espafiol, Clinica para
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Morir) aseguran que esta practica representa solo el 2 % del total de las muertes que se
producen en Bélgica anualmente.

Respecto a lo anterior, es necesario sefialar que paises europeos como Francia
abrieron un portillo al suicidio asistido y a la sedacién terminal, situacion que ha
repercutido en la cultura francesa, ya que aproximadamente el 91 % de la poblacion esta
de acuerdo con la asistencia al morir y da visto bueno a los médicos para ayudar a morir
a las personas incurables. Por otro lado, existe una lista de otros paises europeos como
Holanda, Bélgica, Luxemburgo y Suiza que han legalizado esta practica.

Considerando lo anterior, en el continente americano, existen paises que estan
buscando legalizar esta practica, como Canada y Colombia, tematica incorporada a
partir del afio 2015. Sin embargo, en el caso de Luxemburgo, se incorpor6 en el afio
2009, de igual modo en Suiza y cinco estados de los Estados Unidos, entre estos
Washington, Montana, Vermont, California, y por altimo, Oregdn (Ferrer, 2017).

Asi mismo, las investigaciones encontradas hasta el momento muestran
evidencia de la legalidad de la eutanasia y demuestra que varios paises en su legislacion
han aprobado este procedimiento como parte del cuido de la salud del paciente y
piensan que esta practica no dafia a nadie, mas bien aceptan que es un beneficio para
quien esta sufriendo.

Como enfermeros, es importante respetar la decision del paciente junto a la de
sus familiares, pero en relacion con el derecho a la vida, no es poder de nadie quitarla.
Limitacion del esfuerzo terapéutico (LET)

Con respecto a la practica de la limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) ligada
al concepto de bioética, Bargaza y Sanchez (2019), la conceptualizan como:

Retirada o no instauracion de una medida de soporte vital o de cualquier otra

intervencion que, dado el mal prondstico de la persona en términos de

cantidad y calidad de vida futuras, constituye, a juicio de los profesionales
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sanitarios implicados, algo futil, que solo contribuye a prolongar en el
tiempo una situacion clinica carente de expectativas razonables de mejoria

(p. 140).

Por otro lado, Castro (2016) refiere que existen tres formas de la limitacion del
esfuerzo terapéutico (LET):

La primera es la que establece la limitacion de instauracion, al no poner a
disposicion del paciente determinados recursos terapéuticos. La segunda es
retirar los recursos terapéuticos que estaban funcionado o suspenderlos.
Finalmente, la tercera forma es lo que se ha llamado “acortamiento del
proceso de morir”, y que corresponde a la aceleracion voluntaria y
premeditada de una forma de vida que ya esta avocada a su final en muy

breve tiempo (p. 174).

Como resultado de lo expuesto anteriormente, las practicas de LET son parte
del proceso de ponerle fin a la vida de alguna manera médica o por decision del
enfermo, ya sea con la retirada o el cese de estas.

Encarnizamiento terapéutico

La Real Academia Espafiola (2014) define encarnizamiento como “Accion de
encarnizarse. Crueldad con que alguien se ceba en el dafio de otra persona”.

En otras palabras, Gardufio, Salazar, Méndez y Ponce (2008), en convergencia
con el encarnizamiento, hacen referencia al ensafiamiento terapéutico y lo
conceptualizan como la “distanasia” u “obstinacion terapéutica”, 1o cual es un intento de
retardar lo mas posible la muerte, gracias a una intervencion médica respecto a tres
criterios objetivos en el marco de la bioética, que no dependen solo del familiar o del

médico (p. 37).
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Si bien es cierto que el ensafiamiento mantiene la vida del paciente, aunque esta
practica incluya el dafio en otras partes del cuerpo producto de la enfermedad, las
consecuencias de la prolongacién de la vida del paciente, por un lado, trae beneficios a
la persona enferma al tener la oportunidad de estar con vida, por otro lado, la calidad de
vida se deteriora paulatinamente.

Acerca del encarnizamiento terapéutico o distanasia, es importante recalcar que
dicha préctica representa un distanciamiento de los principios éticos basicos:
beneficencia y no maleficencia, por lo que Betancourt y Betancourt (2017) refieren que:

El encarnizamiento del griego dis, mal, algo mal hecho, y thanatos, muerte
es etimoldgicamente lo contrario de la eutanasia; es decir, retrasar el
advenimiento de la muerte todo lo posible, por todos los medios,
proporcionados o0 no, aungue no haya esperanza alguna de curacién y aunque
eso signifique infligir al moribundo unos sufrimientos afiadidos a los que ya

padece (p. 60).

Acerca de las creencias religiosas, se plantean numerosos dilemas en torno a
como debe actuar el profesional de enfermeria al final de la vida de una persona y como
repercuten las creencias en las decisiones por tomar. Interesa destacar la posicion de
Betancourt y Betancourt (2017), quienes sefialan que:

Conocer y respetar las creencias religiosas del enfermo terminal puede ser de
gran ayuda, cuando no enfocan la muerte como un final definitivo, sino
como un cambio hacia algo mejor; de manera que se debe favorecer la
voluntad del paciente para que la muerte sea tratada segln sus creencias

religiosas (p. 61).

Con respecto a la relacion-comunicacion que se establece entre el médico y el

paciente, segun Betancourt y Betancourt (2017), la buena relacion y comunicacion del
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médico con el paciente y sus familiares incide en la toma de decisiones colegiada sobre
bases objetivas acerca del principio de lo que es mejor para este, pues la calidad de la
atencion meédica esta directamente relacionada con la calidad de la relacion médico-
paciente (parr. 5).

Un punto crucial en relacién con el encarnizamiento es el dilema de hasta qué
punto prolonga la vida a costa del sufrimiento del paciente. Este es un tema que requiere
del andlisis, compromiso y principios éticos que acompafien el proceso, pues no se
habla abiertamente de esta practica que suele ocurrir en muchos ambientes y que no se
le denomina como tal, simplemente se trata de mantener con vida al paciente con fines
cientificos.

De acuerdo con Donne (2015), la obstinacion, ensafiamiento, furor,
encarnizamiento terapéutico o distanasia se refiere a que “Existe el llamado
ensafiamiento terapéutico que también se conoce como empecinamiento u obstinacion
terapéutica. Estas son medidas que no benefician al enfermo y de manera secundaria
pueden provocarle dolor y sufrimiento” (p. 1).

El ensafiamiento terapéutico, muchas veces, se justifica con el proposito de
mantener la calidad de vida del paciente, pero que, lejos de ello, se esta validando una
practica con otros fines. Donne, al respecto, hace referencia acerca de este punto de la
siguiente manera:

Detréas de la obstinacion médica, puede encontrarse una postura desviada del
fin de la medicina hacia otros intereses (cientifica: “aprendo con los viejos a
tratar a los mas jovenes”, politica, econdmica, social, etc.), o el miedo a que
se le acuse de negligencia y se lo condene por omision (la mala
interpretacion del derecho, muchas veces contribuye a la distanasia); pero
también, puede el médico encontrarse presionado por sus buenas

intenciones, que le dictan hacer todo lo posible Donne (2015, p. 6 ).
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Las aprobaciones de la practica de la eutanasia, ya sea activa o pasiva, y la
practica de la limitacion del esfuerzo terapéutico o del encarnizamiento representan un
dilema en la bioética pues, de una u otra manera, se refieren a los términos revisados
anteriormente.

La cacotanasia 0 muerte por compasion es otro término que algunos autores
defienden y, sin embargo, crea polémica, pues algunos lo relacionan con la eutanasia y
otros sostienen que no tiene nada que ver con esta practica.

Por otro lado, la “ortotanasia o buena muerte entendida al modo cristiano; en
otros términos, esperando que la naturaleza actte como le plazca pero rodeando al
enfermo de afecto, ayuda espiritual y todo aquello que pudiera arroparle en su tltimo
viaje” (Sédaba, 2015, p. 239).

Ahora bien, con respecto al encarnizamiento, este presenta un alto grado de
oposicidn, incluida de la Iglesia catolica. A partir de ello, se incluyen las siglas LET
(limitacion del esfuerzo terapéutico) que simplemente refiere a que “esta de mas
continuar interviniendo en un cuerpo que no resiste a tratamiento alguno, siendo la
prolongacion de la cura un sufrimiento completamente inutil” (Sadaba, 2015, p. 239).

Sin embargo, este tema pone de relieve algunas interrogantes que surgen, pues
no se trata solamente de actuar en consonancia con la legislacién o no, sino de respetar
al paciente su autonomia y, desde el punto de vista cristiano, actuar conforme a los
valores y creencias de la persona. Sadaba refiere en su articulo algunas preguntas que
suelen plantearse en torno a este aspecto:

¢Qué tiene de malo la aplicacion de la eutanasia activa?, ;cual es la
diferencia entre retirar un tubo e inyectar una droga mortal?, ;qué diferencia
existe ahi entre la omision y la accion? Es dificil encontrar la respuesta.

Aungue se dice que es la libertad a no padecer de sufrimiento, pero ¢qué es

la libertad? (Sédaba, 2015, p. 239).
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La libertad, en términos biol6gicos, es la sustitucion del automatismo por la
autonomia. En vez de regirnos de modo instintivo y natural, entramos en el reino de la
cultura y, dado el proceso evolutivo que alcanza nuestro cerebro, actuamos desde
nuestro poder. Y somos autonomos, es decir, ejecutamos la ley y queremos tomar
decisiones por nosotros mismos para nuestro propio beneficio. Finalmente, el derecho a
la vida es un derecho que representa la base de los otros derechos.

El Sistema Costarricense de Informacion Juridica, especificamente el Codigo
Penal (1970), en el articulo 116, tipifica el Homicidio por Piedad y establece que “Se
impondra prision de seis meses a tres afios al que, movido por un sentimiento de piedad,
matare a un enfermo grave o incurable, ante el pedido serio e insistente de éste aun
cuando medie vinculo de parentesco”.

Un articulo publicado destaca una entrevista hecha al penalista Hugo Navas con
respecto a la calificacion de la pena del homicidio por piedad, la cual es menor que un
homicidio calificado, pues:

En una situacion de este tipo se aplica el principio de libertad probatoria, que
lo que quiere decir es la persona puede usar cualquier mecanismo para
probar que él ayudo al otro porque este fue quien se lo pidid, entonces puede

ser con una grabacidn, con un video, con un examen en Medicatura Forense

0 con un historial médico (Galeano, 2017, p. 1).

Arroyo (2019), en su ensayo “Aspectos juridicos en torno a la eutanasia”,

declara que:
El Cadigo de Moral y Etica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica, aprobado por mayoria en Asamblea General celebrada el 30 de abril de
2002, determina que la actuacion del profesional en ciencias medicas debe
estar dirigida en forma prioritaria al respeto por la vida humana, a la

dignidad del paciente (p. 100).
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En relacion con los deberes de los médicos, Arroyo (2019), alude en primera
instancia al respeto por la vida humana desde la concepcion y el uso de los
conocimientos médicos contra las leyes de la humanidad y menciona que:

La Asociacién Médica Mundial, reunida en Ginebra en 1948, establece
dentro de los deberes de los médicos el tener absoluto respecto por la vida
humana desde el instante de la concepcion; y el no utilizar, ni aln bajo
amenaza, los conocimientos médicos contra las leyes de la humanidad.
Asimismo, en relacién con la eutanasia, dispuso que es el acto deliberado de
dar fin a la vida de un paciente, ya sea por su propio requerimiento o0 a

peticion de sus familiares, lo cual es contraria a la ética (p. 100).

Es necesario recalcar que, con respecto a la practica de la eutanasia activa, el
Colegio de Medicos de Costa Rica no avala esa accion en la que el médico suministra
medicamentos a una persona para terminar con su vida ante la imposibilidad de curarse
de una enfermedad y afirman en un articulo publicado:

Jamas estaremos de acuerdo con la eutanasia activa ni con alguna accién
gue corte la vida o genere muerte. Nuestra naturaleza es promover y
salvaguardar la vida. En los casos en que llegue a su final, podemos cumplir
la voluntad del paciente, cuando su salud no es recuperable, agregé el

Presidente del Colegio (Pérez, 2015).

En resumen, se deben tomar en cuenta los cuatro principios basicos de la
bioética: autonomia, beneficencia, maleficencia y justicia. Idealmente, el personal de
enfermeria debe conocer y tener claros estos conceptos para ponerlos en practica en la
atencion del paciente y sus familiares, es decir, se deben interpretar bien para realizar
un optimo cuido del paciente y mejorar su estado de salud a la hora de tomar decisiones

sobre tratamientos, asi como educandole de manera que pueda comprender todo lo que
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se le realiza y los posibles efectos, respetando la opinidn de él mismo acerca de la
escogencia de mejorar su salud y no caer en la opcion de optar por algin procedimiento
para acelerar su muerte. Las acotaciones anteriores apuntan a seguir investigando estos
conceptos que se relacionan con el tema para lograr un mejor entendimiento y
aclaracion.

Finalmente, gracias a que Costa Rica es un pais donde las personas tienen
derechos y se practica el derecho a la vida, donde todo habitante esta protegido por
leyes que rigen los procesos y se garantiza que, en un ambiente intrahospitalario, se
privilegie con una atencion integral y se tiene claro que el paciente tiene el derecho a la
atencion de la salud sin discriminacion, ya sea por la condicién econdmica, cultura,
posicion educativa, posicion social. La atencion brindada al paciente se da con el fin de

promover la recuperacion y estabilidad de la salud de cada paciente.
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Justificacion

La presente investigacion busca describir el dominio conceptual de los términos
asociados a dilemas bioéticos al final de la vida que se refieren a autonomia,
beneficencia, no maleficenciay justicia, ligados a las practicas inherentes en este
proceso como son eutanasia, limitacion del esfuerzo terapéutico y ensafiamiento
terapéutico en los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Adventista
de Centro América (UNADECA). El tema resulta de mayor interés, ya que, en esta
carrera, los estudiantes se ven involucrados en el ambiente de estas précticas al ejercer
su profesion.

La importancia del tema radica en que “Un problema frecuente, que se ha puesto
de manifiesto en diversos trabajos es la confusién terminoldgica en las diversas
expresiones de uso comun en bioética, lo que probablemente se traduce en muchos
casos en una falta de claridad conceptual” Asociacion Espariola de Pediatria, (2008,

p. 1), de ahi la necesidad de que el profesional posea un dominio completo de los
términos.

La aplicacion de los principios bioéticos basicos representa un desafio para el
profesional de enfermeria, y saber reconocer los limites de cada uno de ellos permite al
profesional ubicar su rol en el proceso de atencion a los pacientes. Es decir, principios
como la autonomia, que se refiere al respeto a la libre determinacidn que tienen las
personas para decidir entre las opciones que, a su juicio, son mejores entre las
diferentes posibilidades que se le han informado; también, se toma en cuenta la
beneficencia, la cual es considerada como la necesidad de valorar las ventajas y
desventajas, los riesgos y beneficios de los tratamientos propuestos, al igual que la no
maleficencia, este principio ético protege a los individuos de las practicas clinicas,

referente a no hacer dafio 0 someterlos a riesgos innecesarios, y el de justicia, que alude
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a que todos los casos similares se traten de forma equivalente, que se distribuyan
equitativamente y de forma justa. Esto permite al profesional de enfermeria brindar una
respuesta acorde con la evolucion del paciente.

Relevancia practica

Esta investigacion presenta una relevancia practica, pues permite confrontar los
conocimientos que poseen los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la UNADECA
con el concepto de la bioética los principios y préacticas inherentes. Por tal motivo, es
preciso realizar un estudio de forma directa para abordar a la poblacion estudiantil
universitaria, mediante la aplicacion de un cuestionario previamente validado, con
preguntas que abordan los temas antes mencionados.

Al mismo tiempo, al ser un tema innovador, relevante y reciente despierta el
interés en todos los niveles de la vida de las personas, en la Revista Conbioética se hace
referencia a que:

La importancia de la bioética en toda actividad profesional representa la
concrecion de valores intrinsecos y extrinsecos, entendiendo por los valores
intrinsecos aquellos que diferencian el ejercicio de las profesiones. En la
profesion de enfermeria, estos valores otorgan legitimidad y sentido a la
practica profesional en el ejercer con vocacion, habilidades, actitudes y

conocimientos necesarios para el alivio del sufrimiento humano que es

producido por la enfermedad (Comision Nacional de Bioética, 2015, p. 2).

Al hacer hincapié en la relevancia préactica, conviene sefialar que, ademas, de los
principios tradicionales, es importante profundizar en los dilemas que presenta el
ejercicio de la profesion de enfermeria en el marco del respeto a la dignidad, el respeto

los derechos de las personas y la autonomia.
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En ese sentido, conviene subrayar qué se entiende por valores extrinsecos, l0s

cuales, de acuerdo con la Comision Nacional de Bioética, se refieren a:
El reconocimiento social, la remuneracién econdmica, distinciones
académicas, entre otros. Desde la ética, toda profesion pierde su razén de ser
cuando los valores extrinsecos son situados por encima de los valores
intrinsecos, ubicando en primer plano los beneficios personales,
profesionales o académicos y en un segundo plano el beneficio hacia los
pacientes. La enfermeria tiene un valor intrinseco por naturaleza (Comision

Nacional de Bioética, 2015, p. 2).
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De ahi laimportancia de profundizar acerca de los valores ligados a la bioética

y que se orientan hacia la buena praxis del ejercicio de la profesion de enfermeria, pues

muchas veces el profesional enfrenta dilemas al laborar en situaciones y contextos en
los cuales se realizan algunas practicas y debera respetar las decisiones tanto del

paciente como de su familia o, por el contrario, puede discrepar al respecto sobre una

base solida acorde con sus principios y valores.

En 1859, Florencia Nightingale plantea el rol que sume el personal sanitario con

respecto a los pacientes a su cargo:
La enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar personas y tiene que poner a
las personas en la mejor forma posible para que la naturaleza pueda actuar
sobre ellas. En un sentido mas amplio, se define como una profesién en un
constante y permanente movimiento que se fundamenta en procedimientos
basados en conocimientos tedricos y practicos, atendiendo en todo momento
a los principios cientificos basados en ética y autonomia para procurar el
bienestar fisico, psicosocial y espiritual de las personas (Comisién Nacional

de Bioética, 2015, p. 3).
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Relevancia tedrica

El profesional de enfermeria necesita contar con una base cientifica que le
permita actuar e interactuar con los pacientes y respaldar sus acciones.

En materia de politicas relacionadas con la salud en general, organismos
internacionales promueven el desarrollo y la practica de tal manera que “La OPS/OMS
trabaja con los paises de la region para promover la educacion en enfermeria 'y
fortalecer sus capacidades para producir, evaluar y utilizar evidencia cientifica en
enfermeria” (OPS, 2015).

A causa de esta realidad, la educacion y actualizacion permanente es el mayor
desafio de enfermeria, pues la toma de decisiones bioéticas requiere del argumento
validado en la evidencia del cuidado en todas las areas de desempefio del rol de
enfermeria en el area sanitaria y no sanitaria.

La relevancia teorica es fundamental para el profesional de la salud, pues
necesita contar con un cimulo de conocimientos que coadyuven al desempefio eficaz y
eficiente en sus funciones. El dominio de la teoria es importante para argumentar o
enfrentar los dilemas précticos que se suscitan diariamente en su campo de accion. Asi
mismo, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) lo anuncia en su pagina:

Trabaja para garantizar cuidados de enfermeria de calidad para todos, asi
como politicas de salud sélidas a nivel global, el avance de los
conocimientos de enfermeria y la presencia en todo el mundo de una
profesion de enfermeria respetada y una fuerza laboral de enfermeria
competente y satisfecha (Consejo Internacional de Enfermeria, 2019,

p. 1).

Definitivamente, de acuerdo con el CIE, existe consonancia con la necesidad de
dotar al personal de enfermeria de la formacion y capacitacion en los principios de la

bioética y las practicas asociadas para la toma de decisiones.
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Ademas, el Consejo Internacional de Enfermeria (2019) se refiere a que “Las
enfermeras precisan una formacion y capacitacion inicial y continua adecuadas, ademas
de un aprendizaje a lo largo de toda la vida, para ejercer su profesion de manera
competente dentro del ambito de la practica profesional” (p. 3).

De acuerdo con la Comisién Nacional de Bioética (2015), el tema de la bioética
posee gran relevancia tedrica que conviene al profesional de enfermeria examinar, esto
con el fin de tener mayor claridad con respecto a su accionar. En suma, se acepta que la
bioética emerge como resultado de tres aspectos:

1) La aparicion del paradigma de los derechos humanos, en el ambito de la
posguerra mundial y el movimiento de derechos civiles en Estados Unidos,
ambos en su relacion con la medicina y la salud;

2) El poderio y ambigiiedad moral del desarrollo cientifico y tecnoldgico,
sus implicaciones para la supervivencia de la especie humana y el bienestar
de las personas, asi como el cuidado del medio ambiente; y

3) Los problemas de justicia en el derecho a la proteccidn universal y acceso

a los servicios de salud. (p. 2).

Relevancia social

La formacidn en bioética es importante, pues es un término que se ha acufiado
desde hace mas de treinta afios; el profesional de la salud esta inmerso en la sociedad y,
por ende, debe poseer la competencia necesaria, asi como elementos de juicio, para
comprender los debates en bioética que se producen en ella.

Por otro lado, es importante sefialar que existen factores que influyen en la
caracterizacion de los profesionales de enfermeria en la sociedad.

Hay que mencionar ademas, que de acuerdo, con Ramio (2015). Son

muchos los factores que inciden en el rol que asume el profesional de

enfermeria en los diversos lugares de trabajo donde no se asume una
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identidad fuerte debido a la desvalorizacion social de los cuidados; escaso
desarrollo de la carrera profesional; condiciones de trabajo precarias, lo cual
incide en la relevancia social de este colectivo. (p. 20)
Hipdtesis
El conocimiento del Dominio conceptual de términos asociados a dilemas
bioéticos al final de la vida, en estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Adventista de Centro América, podria incidir en la percepcion del
estudiante en relacion con vivencias clinicas de su practica, durante el proceso de
formacion, respecto a las decisiones clinicas médicas que implican pronosticos médicos
desfavorables. Podran hacer el bien y prevenir el dafio en los pacientes en cuanto a su
prondstico entre la vida y la muerte, proveer beneficios para ayudar a su semejante con
el conocimiento adecuado de cada uno de los principios bioéticos para actuar en favor
en la atencién de cada una de las practicas médicas, al hacerlo sin discriminar la
posicion econdmica y estatus social del paciente.
Problema de investigacion
El estudiante de la Carrera de Enfermeria debe poseer el dominio conceptual de
términos asociados a dilemas bioéticos al final de la vida, esto es fundamental en la
educacion a la familia y comunidad, y repercute en la forma como se realizan algunas
practicas clinicas asociadas a la condicion de las personas.
Pregunta principal
¢ Poseen los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Adventista de Centro América dominio conceptual de términos asociados a dilemas
bioéticos al final de la vida en el periodo de abril a agosto del 2019?
Objetivo general
Determinar el dominio conceptual de los términos asociados a dilemas bioéticos

que poseen los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Adventista de
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Centro América, mediante la aplicacion de un cuestionario a una muestra

representativa, para tomar decisiones acordes con la ética cristiana ante los dilemas que

enfrenta el profesional de enfermeria en el periodo de abril a agosto del 2019.

Objetivos especificos

Reconocer la importancia del dominio conceptual de los términos asociados a
dilemas bioéticos en el estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Adventista de Centro América, mediante la aplicacion teérica de conceptos en
un cuestionario aplicado a una muestra representativa para brindar educacion al
paciente, la familia o comunidad que opta por estas practicas al final de la vida.
Relacionar como repercute el dominio conceptual de términos asociados a
dilemas bioéticos al final de la vida en el estudiante de la carrera de Enfermeria
de la Universidad Adventista de Centro América, mediante la aplicacion de un
cuestionario a una muestra representativa en la forma de enfrentar situaciones
donde se requiere dar cuenta ante una mala practica.

Determinar cudles materias del plan de estudios aportan contenidos acerca del
dominio conceptual de términos asociados a dilemas bioéticos al final de la vida
a los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Adventista de
Centro América, con el fin de evaluar la informacion teérica que poseen,
mediante un cuestionario, a una muestra representativa.

Explicar los beneficios que otorga el dominio conceptual de los términos
asociados a dilemas bioéticos al final de la vida a los estudiantes de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América mediante la
aplicacion de un cuestionario a una muestra representativa para reconocer los

procedimientos ante una practica ilegal en el pais.
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CAPITULO I
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Capitulo 1. Marco referencial
Marco tedrico

En este apartado se presentan las teorias, conceptos y estudios que sustentan los
objetivos planteados con el fin de profundizar acerca de los principios y practicas
ligados a la bioética.

El objetivo principal de este tema es “Determinar el dominio conceptual de los
términos asociados a dilemas bioéticos que poseen los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América (UNADECA), para tomar
decisiones acordes con la ética cristiana ante los dilemas que enfrenta el profesional de
enfermeria”, esto durante los meses de abril a agosto de 2019.

En toda profesion es fundamental tener dominio sobre la educacion que se recibe
y la puesta en préctica. EI dominio de los principios y las practicas de la bioética
permite al profesional de enfermeria orientar la toma de decisiones y enfrentar dilemas
que se presentan en el campo clinico. Segun Quiala (2013), en el proceso de ensefianza
aprendizaje, la ética profesional, bioética y situaciones legales forman parte del bagaje
de conocimientos con los que debe contar el enfermero dado que:

En la ensefianza de la profesion de enfermeria se reclama la necesidad de
fortalecer el estudio de la ética profesional, no necesariamente como una
asignatura obligatoria, sino como una experiencia practica, formativa, que la
integren todos los docentes, en todas las areas de trabajo y que se amplie con
el apoyo de grupos interdisciplinarios. En los estudios de post-grado deberia
profundizarse el anélisis de aspectos éticos relacionados con el area de
especializacion e investigacidn. Se necesita ofrecer educacién continuada en

aspectos de ética profesional, bioética y situaciones legales (p. 22).
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Definitivamente, es importante la formacion de los estudiantes de enfermeria en
los aspectos cientificos, clinicos, tecnoldgicos, investigacion, administracion y gerencia,
para lograr un desemperio eficaz y eficiente.

No obstante, desde el punto de vista de la ética cristiana, dotar al estudiante de
una conciencia moral que se interrelaciona con el dominio de la bioética, los problemas
sociales, los principios y valores no solo para desarrollar un criterio propio, sino que a
través de bases cientificas representa un desafio. En particular, Echeverri (2019), en su
articulo “La Bioética en la formacion del Profesional de Enfermeria”, sefiala que:

Es importante que la estudiante de enfermeria reciba toda la informacion y
ensefianza que le permita elaborar en su imaginario un concepto amplio,

universal y libre de prejuicios de los dilemas éticos que va a enfrentar en el

curso de su vida estudiantil y en el desarrollo de su profesion (p. 1).

De acuerdo con Porra, Diaz y Cordero (2001), una encuesta acerca de los
conocimientos y aplicacion de los principios éticos y bioéticos en el proceso de atencién
de enfermeria que tuvo lugar en el Hospital Pediatrico William Soler, ubicado en Cuba,

donde se obtiene que:
Se les realizé una encuesta para determinar los conocimientos que sobre
ética y bioética poseian, asi como su participacion en cursos sobre estos
temas. Ademas, se les realiz6 una entrevista estructurada con preguntas
polémicas sobre su actitud y la aplicacion de los principios en su modo de
actuar. Segun su clasificacion profesional, fue: 87,5 % vy se determind que
las Licenciadas poseen suficientes conocimientos y el 12,5 % tiene pocos
conocimientos; las de posbésicos tienen suficientes conocimientos el 65,0 %;
el 25,0 % tienen pocos conocimientos y el 10,0 % no los posee, mientras que
las enfermeras con nivel técnico poseen conocimientos suficientes el 37,5 %

y pocos el 37,5 %.
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Bioética conceptualizacion

En la actualidad, se hace énfasis en los aspectos de calidad de vida, bienestar,
belleza y juventud. Por otro lado, los avances cientificos y técnicos en el campo de las
ciencias de la salud permiten enfrentar enfermedades mediante el uso de la tecnologia
con el proposito de alargar la esperanza de vida.

Anteriormente, las personas morian en sus casas, bajo el cuidado de su familia,
incluidos los nifios, amigos y vecinos. El acto de morir era asumido desde la mas tierna
infancia, quienes presenciaban la muerte de sus seres queridos; de alguna forma, cada
quien se preparaba para morir, afrontar la despedida, muchas veces con dolor, pero se
trataba de algo natural.

Hoy en dia, casi no se habla de la muerte. La muerte no esta tan presente, ya que
tratamos de no pensar en ella y, en muchos casos, provoca miedo y se percibe de lejos
de nuestra vida. Tras el fallecimiento del paciente, los profesionales de la salud asumen
un rol importante que no se limita Unicamente al paciente, sino que implica ayudar y
acompafiar a su familia y entorno mas cercano, para afrontar el dolor, el vacio y la
angustia que la muerte del paciente provoca. De ahi la importancia de ayudar a los
familiares a recuperar el equilibrio emocional, para seguir su vida con normalidad, sin
olvidar a su ser querido y sin que afecte su vida cotidiana.

La bioética es motivo de estudio en todas las ramas y la salud no se excluye
porque tiene un vinculo muy estrecho. Segun la OPS (2019), la define como:

La bioética es la disciplina que busca aclarar problemas éticos que surgen
en relacion a la salud: al hacer investigacion con seres humanos, disefiar o
implementar una politica de salud, y brindar atencion médica. La bioética no

es un codigo de preceptos sino una actividad de analisis a la luz de principios

y criterios éticos, que guia la practica en las distintas areas de la salud (p. 1).
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Por otra parte, en relacion con este concepto, los problemas éticos permean todas
las areas del trabajo en salud por lo que, segin la OPS, “Las actividades relacionadas a
la salud pueden ser de caracter terapéutico (orientado al beneficio directo) o no
terapéutico (orientado a la generacion de conocimiento). Asimismo, pueden apuntar a
nivel individual o a nivel colectivo” (p. 1).

Habria que decir también que la bioética esta ligada a la ciencia y la tecnologia,
lo cual ha permitido, en algunos casos, dotar a los pacientes de una mejor calidad de
vida, pero hay diversos criterios al respecto de quienes sostienen que se presentan
situaciones en las cuales se prolonga la vida a costa del sufrimiento del paciente.

Segun Lolas (1999), con respecto a las implicaciones de la bioética, refiere que
“La bioética debe ser entendida, en el seno de la organizacion, esencialmente como una
herramienta que permite la discusion y el analisis de los problemas y dilemas que
supone la aplicacion de las ciencias tecnologicas al campo de la salud” (p. 68).

Ante los dilemas que enfrenta el profesional de la salud, se espera que pueda
reaccionar oportunamente y de acuerdo con el conocimiento adquirido. No es una tarea
facil por cuanto conlleva un ejercicio en la practica acorde con sus principios y valores.

El papel que asume la educacion en este sentido es relevante pues, de acuerdo
con los principios y las préacticas, se debe tener claridad en la forma como se aborda
determinado procedimiento ante la intervencion de un paciente.

Algo semejante ocurre en relacion con los dilemas que se presentan en la
cotidianidad del ejercicio de la profesion. Lolas (1999) tiene muy claro que la bioética
juega un rol en el proceso educativo “como parte de la educacion formal. Con esta
actividad se pretende que contribuya a la formulacion correcta de los dilemas que
enfrentaran los estudiantes durante sus estudios y después, en consonancia con la

estructura de valores de sus comunidades” (p. 65).
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Historia de la bioética

Ahora bien, conviene ubicar la historia de la bioética y sus principales
defensores para ubicar al lector y tener un panorama general de esta tematica. Al
respecto, Guillem (2013), refiere que “la historia de la ética médica es tan antigua como
la historia de la medicina” (p. 2).

Ademas, Guillén comenta que “la Historia de la Bioética se divide en dos
grandes etapas antes de Potter y después de Potter”. Guillén describe estas etapas de la
siguiente manera:

La primera etapa se subdividira, a su vez, en dos subetapas, exponiéndose en
la primera el Juramento Hipocrético y los C6digos Deontoldgico espafioles.
La segunda abarca desde el Codigo de Niiremberg hasta el primer trasplante
de corazon realizado por Christian Barnard.

Por su parte, en la segunda etapa (es decir, a partir de 1970), después de
exponer las razones por las cuales nace la Bioética, se recorrera la misma por
medio de los acontecimientos mas importantes ocurridos en los afios que
discurren durante las décadas de los Setenta, Ochenta y Noventa hasta la

actualidad (p. 1).

Otros autores, en relacion con el nacimiento de la bioética, sostienen que esta ha
servido para fomentar el abuso en las précticas son pretexto del avance en la
investigacion con fines médicos. Acorde con este punto de vista, Sass (2011) refiere
que “El nacimiento de la bioética también fue una reaccion, una contestacion al dafio
que préacticas abusivas en ocasiones rayando en lo delictivo estaban haciendo a los que
parecian intocables totems de la investigacion y el progreso” (p. 1).

Las aseveraciones anteriores rodean la historia de la bioética como un periodo
de oscurantismo donde, desde la perspectiva de Sass (2011), en aquel tiempo se

desarrolla entonces una vision de la “Bioética como una disciplina, un principio y una
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virtud en una refiida discusion con Kant, extendiendo y transformando el Imperativo
Categdrico formal en un Imperativo Bioético basado en un contenido mas abarcador y
mas flexible” (p. 1).

Como se ha dicho, el concepto de bioética se conoce desde la Antigliedad y
recientemente se le asocia como ciencia, un aspecto importante de subrayar, pues, de
acuerdo con Padovani y Clemente (2010), la bioética es “‘como ciencia, relativamente
nueva, pero desde la mas remota antigtiedad el hombre se empefié en analizar conductas
relacionadas con la actitud de la sociedad y los profesionales de la salud en relacién con
el respeto a la vida” (p. 2).

Antecedentes internacionales

Ademas, de acuerdo con Coleman, Bouesseau y Reis, (2008), “La ética en la
salud pablica se remonta a los tiempos de Hipdcrates, Sun Si Miao y Ibn Sina
(Avicena) el campo de la “bioética” no aparecio hasta después de la Segunda Guerra
Mundial” (p. 66).

Las razones por las cuales se extendio el concepto y su aplicacion a otras
latitudes y espacios, de acuerdo con Coleman et al., tienen que ver con que:

Por una parte, los experimentos médicos de los nazis en los presos de los
campos de concentracion aumentaron las preocupaciones acerca de la
vulnerabilidad de los seres humanos en la investigacion médica. Por otra, los
rapidos avances de la medicina en materias como la salud reproductiva, el
trasplante de 6rganos y la genética plantearon dudas acerca de los fines y los
limites de la tecnologia médica. Por ultimo, el surgimiento de los
movimientos en defensa de los derechos civiles durante la postguerra hizo
gue muchas miradas se centraran en el desequilibrio de poder entre médicos
y pacientes y la consiguiente necesidad de que los pacientes pudieran

controlar las decisiones relativas al cuidado de su propia salud (p. 577).
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Avanzando en nuestro razonamiento, con respecto a los logros hasta la
actualidad del uso de la tecnologia aplicada a la salud, la Organizacion Panamericana de
la Salud en Panamé& (2018) refiere que “Los paises de la region de las Américas han
logrado avances considerables en el campo de la bioética desde 2012”.

A continuacion, Gonzélez (2019) hace referencia al planteamiento de futuro
largo plazo de la bioética que sostiene Potter sobre el desarrollo de una politica
bioética:

Para “Potter”, padre de la Bioética en el sentido de que fue él quien propuso
por vez primera el término aplicado a una nueva, “ciencia de la
supervivencia” el significado de la palabra “bioética” en 1971 representaba
la afirmacién de dos conclusiones: en primer lugar, que la supervivencia de
un futuro a largo plazo se reduce a una cuestion de bioética, no de una ética
tradicional; en segundo lugar, que para ese futuro a largo plazo habia que
inventar y desarrollar una politica bioética ya que la ética tradicional se
refiere a la interaccion entre personas, mientras que la bioética implica la

interaccion entre personas y sistemas biolégicos (p. 1).

Segun el articulo escrito por Sass (2019) para una revista alemana, titulado “El
pensamiento bioético de Fritz Jahr 1927-1934”. Jahr ha sido llamado también el “Padre
de la Bioética”. “Fue él quien acufié el término BIOETICA y quien desarroll6 luego en
publicaciones de menor circulacion su vision de un imperativo Bioético universal” (p.

1).

Los diversos matices del Imperativo Bioético de Jahr
Sass (2019), destaca en su articulo los principales puntos de reflexion de Jahr
acerca del imperativo bioético, “del impacto de la ciencia y la tecnologia sobre la ética

humana”. Jahr también analiza los nuevos conocimientos, asi como la conducta y el
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compromiso en relacion con estos a la luz de los valores y principios morales
tradicionales.

Sass (2019) rescata, al respecto, la idea central con respecto a “una vision de la
Bioética como una disciplina, un principio y una virtud en una refiida discusion con
Kant, extendiendo y transformando el Imperativo Categérico formal en un Imperativo
Bioético basado en un contenido mas abarcador y mas flexible”. Jahr con respecto al
Imperativo bioético o lo que es lo mismo la obligatoriedad de la bioética; para efectos
de este trabajo, se analizan los principios ligados a la salud entre los que se encuentran:

El principio de una nueva Regla de Oro: El Imperativo Bioético refuerza
y completa el reconocimiento moral y los deberes hacia los semejantes
contenido en el imperativo Kantiano y sostiene que deberia ser observado
por respeto a la cultura humana y a las obligaciones morales entre los seres
humanos. El Imperativo Bioético, basado en la compasién y el amor, no
puede permitirse el lujo kantiano de ser solo formal. Sin embargo, el
Imperativo Bioético es riguroso y categorico en su exigencia de hacer
elecciones morales deliberadamente pragmaticas, situacionales y prudentes
en cuanto al respeto de todas las formas de vida. La regla de oro es la de no
promover ningdn principio por sobre los otros, sino més bien equilibrar los
principios en funcion de las situaciones y los participantes involucrados.
La ética y una nueva regla del cuidado de la salud personal: el
imperativo Bioético incluye obligaciones para con el propio cuerpo y alma
en tanto seres vivos. Para Jahr, que se interesaba principalmente en los
aspectos mas amplios del reconocimiento y la ensefianza de virtudes y
principios bioéticos, los deberes morales hacia el propio cuerpo y alma
constituyen un puente hacia la medicina bioética y hacia la ética de la salud

publica en un sentido contemporaneo. Son asimismo un puente hacia los
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objetivos interactivos e interrelacionados y hacia los enfoques sobre la salud
y la higiene personal y publica, y la moral personal y publica.

La ética y una nueva regla sobre el cuidado de la salud publica: el Pastor
Jahr expresa un punto de vista critico y casi conservador sobre los temas de
salud publica asociados a los cambios morales y culturales durante las
décadas de 1920 y de 1930 del siglo XX. Oponiéndose fuertemente al
espiritu de la época [zeitgeist], Jahr dice que cumplir con las obligaciones
para con uno mismo es también un deber para con los demas y con la salud
publica. Subraya la interaccion estrecha entre el cuidado de la salud personal
y el cuidado de la salud pablica.

La ética y una nueva regla de administracion global: Jahr amplia el
quinto Mandamiento ‘no mataras’ transforméndolo en una regla universal y
ética de cuidado positivo y anticipado de la salud y de la vida en el planeta
como formando parte de un cosmos viviente: ‘Todo esto muestra la
importancia universal del quinto Mandamiento, que debe ser utilizado para
toda forma de vida. La reescritura del quinto Mandamiento resulta para el
imperativo Bioético en: jRespeta a cada ser viviente, en principio como un
fin en si mismo y tratalo, de ser posible, como tal!’.

Etica terminoldgica: una nueva regla para el uso terminoldgico en
Bioética: hay otro aspecto que podemos tomar de la reflexion de Jahr: la
necesidad de contar con una terminologia clara y precisa. Jahr acufi6 el
término Bioética, por un lado, para permitir un razonamiento claro e
inconfundible y para resolver nuestras relaciones con las formas vivas de la
realidad, diferentes de las formas no vivas; por otro lado, para ayudar a la
ciencia y la tecnologia modernas y sus aplicaciones a seguir un camino de
responsabilidad moral. No es ni l6gico ni profesionalmente correcto usar un
término tan amplio como Bioética para temas mas precisos y puntuales como

la Etica Médica. Sin embargo, debemos definir mas precisamente lo que
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decimos cuando hablamos de ética clinica, de ética en la investigacion
médica, de ética en el cuidado de los enfermos mentales, de ética en la ley,
en la politica, —solo por nombrar algunos de los campos especializados de
los que Espinoza dijo en su Etica ‘omne esse verum quod valde clare et
distincte percipio’ (solo son verdaderos los temas que percibimos clara y
distintamente). Idea a la que Wittgenstein agreg6 ‘alli donde uno no puede
hablar, debe permanecer en silencio’. Una terminologia confusa conduce a
investigaciones, objetivos y acciones confusas, no solo en la ciencia sino
también en las humanidades, incluyendo la ética. Si algo pueden la ética'y
las actitudes de todos los dias aprender de la ciencia, debe ser el hecho de
que la precision en la definicion es una prioridad y una condicion para una
conceptualizacion clara y un trabajo provechoso, tanto para la comunicacion
y la cooperacion como para el desarrollo futuro.

Etica de la diferenciacion: una nueva regla: cuando acufié el término
Bioética, Jahr estaba siguiendo la diferenciacion en la terminologia de la
mayoria de las ciencias modernas, la psicologia y la fisiologia en particular,
gue habian desarrollado el término bio-psiquis —actualmente en desuso— para
analizar las formas vivas de la naturaleza diferenciadas de otras formas no
vivas de la naturaleza. Hay distintos términos disponibles para distintos
temas, campos y problemas: bioética, ética médica, ética de las politicas de
salud, ética hospitalaria, ética biomédica, ética de la investigacion médica,
ética del médico, ética de enfermeria, ética de la atencion en salud, ética de
la salud publica, ética de la prevencidn, ética de la genética, ética de la
consulta, ética del medioambiente, ética animal, ética global —solo por

nombrar unos pocos.
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Bioética como disciplina

En este siglo, se habla de la bioética como una disciplina, Postigo (2015) indica
que el término “bioética tiene un origen etimoldgico bien conocido: bios-ethos,
comunmente traducido por ética de la vida”, continda vinculando el término con una
disciplina: “Se trata de una disciplina sobre el comportamiento de la vida entre el bien 'y
el mal relacionado a la moral de las personas, donde se incluyen costumbres y normas,
es decir del buen vivir de cada ser humano” (p. 1).

Interesa destacar autores que relacionan las ciencias con las humanidades en el
marco de un ambiente ecol6gico, un tema relevante en el &mbito de la economia
mundial, y tiene relacidn con las bases y fundamentos de la bioética.

Ademas, Mora (2015), con respecto a la bioética ligada a la disciplina sefiala
que “la bioética constituye una nueva disciplina que sirve de puente entre las ciencias y
las humanidades y hace énfasis en dos aspectos” que describe a continuacion:

1. La ética implica siempre una accion acorde con estdndares morales y
2. Laética humana no puede ser separada ya de una comprension realista de
la ecologia, entendida en su mas alta acepcion, de manera que “los valores

éticos ya no pueden ser separados de los hechos biol6gicos™ (p. 231).

Disciplina del saber.

Simultaneamente, es motivo de reflexion el hecho de que los avances
tecnologicos dejan de lado el ser humano y, por ende, la persona pierde su libertad de
tomar decisiones relacionadas con su vida y la salud. Al respecto, Leivay Villalobos
(2015), describen lo siguiente:

La bioética debe ser comprendida como una disciplina del saber que se
reduce Unicamente a la reflexion ética de principios que guian un saber
especifico o la reflexion ética clinica de un saber en un entorno especifico

hospitalario o no; debe trascender al entendimiento hasta llegar a la reflexion
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del impacto que produce la ciencia junto con el avance tecnolégico que, en
muchas ocasiones, priva a las personas de la relacién empética, célida, es
decir, efectiva y afectiva, que despoja al individuo de ser participe en la toma

de decisiones sobre su derecho a la vida, a la salud y a la muerte (p. 3).

Hay que hacer notar el vinculo que tiene la bioética con la profesién de
enfermeria, lo cual se contrasta con lo expuesto por Leiva y Villalobos (2015), quienes
indican que, “visto desde esa perspectiva, la bioética tiene algo que decir en la
enfermeria como ciencia de la salud, al tener esta precisamente como objeto de estudio
el cuidado en el que se incluye”. (p. 3)

Panorama de la bioética en la region

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, en México (2019), “La Ciudad
de Meéxico se convirtio en un espacio privilegiado de dialogo sobre uno de los temas
mas importantes de la vida y del quehacer cientifico para la celebracion de la 10a
Cumbre Global de Comisiones Nacionales de Etica/Bioética” (p. 1).

Este evento marca un hito acerca de la definicion de politicas que inciden en los
cambios propuestos en los sistemas de salud, si bien es cierto existen planes y
estrategias, las directrices que emiten organismos que rigen la salud marcan la pauta que
deberan seguir los gobiernos en la region.

Ademas, en la cumbre convocada por la OPS, especificamente por la Comision
Nacional de Bioética de México, los asistentes tuvieron la oportunidad de dialogar y
compartir experiencias a lo largo de cuatro sesiones, “sobre las preguntas y asuntos
éticos a los que se enfrentan los Comités Nacionales de Bioética cuando los Gobiernos
implementan politicas en miras a alcanzar la Cobertura Universal en Salud” (p. 1).
Finalmente, en la Gltima sesidn se discutio acerca de la ética de la investigacion y los

grupos vulnerables (p. 3).
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Segun la OPS de Costa Rica (2019) y de acuerdo con la Dra. Sdenz, quien
menciona que “Muchos problemas podrian evitarse con una conversacion honestay a
tiempo con el paciente para actuar en su beneficio y de acuerdo con su voluntad”. Esa
fue una de las principales reflexiones de la Dra. Saenz en el marco del IX Encuentro de
Bioética Clinica que fue organizado por el CENDEISS, ella recalco en este espacio que
la OPS/OMS trabaja con las autoridades de las Américas para que los principios éticos
sean incorporados en la toma de decisiones relacionada con la prestacién de servicios de
salud que impactan a la poblacién.

Por otro lado, Barzaga y Sanchez (2019), plantea las siguientes preguntas: “;cual
es la diferencia entre las tareas del Programa Regional de Bioética y la Oficina de Etica
de la OPS? La Oficina de Etica busca asegurar que los empleados de la OPS se
desempefien de manera ética en el ejercicio de sus actividades laborales: con integridad
profesional y siguiendo las reglas de conducta de la Organizacion. ¢;Cuales son las areas
de la bioética? La actividad en salud que busca el beneficio de las poblaciones es la
salud publica, y los problemas éticos que surgen en este marco son objeto de la ética de
la salud publica” (p. 1).

La bioética en Costa Rica

Por otra parte, el CENDEISS (2019) declara en el plan estratégico institucional
2019-2022 y establece entre sus ejes transversales la bioética, y sefiala el compromiso
de la Caja Costarricense de Seguro Social (C. C. S. S) de promover el respeto a la
dignidad de las personas en la prestacion de sus servicios, asi como garantizar sus
derechos fundamentales, mediante la consolidacion de la bioética. Por otra parte, para
cumplir con ese mandato, el Area de Bioética elabord el documento denominado
“Instructivo para el analisis bioético de guias de atencion y protocolos clinicos”, el cual

se encuentra actualmente en proceso de aprobacion. Ese instructivo sera de aplicacion
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obligatoria para el Area de Bioética, los Comités de Bioética Clinica y aquellos
funcionarios que elaboren proyectos y documentos de normalizacion técnica (guias de
atencion, protocolos, entre otros) para ser aplicados a personas usuarias de la CCSS (p.
1).
Principios y practicas de la bioética
La bioética se basa en cuatros principios, estos orientan la base de la ética de

las actuaciones del hombre en relacion con los dilemas bioéticos, los cuales son
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Mora (2015) los define de
esta manera:

1. Principio de autonomia: se define como la capacidad que tiene la

persona de tomar decisiones en relacién con su enfermedad. El principio de

autonomia también supone respeto por las personas, tratarlas como lo que

son.

2. Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafio, de

siempre hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser capaz de

comprender al paciente a su cargo, y ver al paciente como si mismo.

3. Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar hacer

dafio, evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico,

mental, social o psicolégico.

4. Principio de la justicia: encierra en su significado la igualdad, la

equidad y la planificacion; se basa precisamente en atender primero al mas

necesitado de los posibles a atender; exige tratar a todas las personas por

igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econémico o escolaridad;

jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar; hacer uso racional de los

recursos materiales para evitar que falten cuando més se necesiten (pp. 231-

232).
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Recapitulando sobre los principios de la bioética, dejar de lado estos principios

expone al profesional de enfermeria a consecuencias directas en funcion de la practica y

atencion a los pacientes. Al tener dominio claro de su actuar, puede enfrentar los

dilemas que, de una u otra manera, tendra en su quehacer diario.
Précticas asociadas a la bioética
La eutanasia

Comienzos de la eutanasia.

Partir del significado de la eutanasia ayuda a comprender de qué se habla y sus

repercusiones en todos los &mbitos. Esta practica se ha legalizados en varios paises del

orbe, sin embargo, no deja de ser un tema que trasciende al ser humano ante los dilemas

que se puedan presentar.

De acuerdo con Creagh (2011), los diferentes significados que tenia la eutanasia

en los tiempos antiguos se describen a continuacion:

En la Antigua Grecia la eutanasia no se planteaba como un problema moral
ya que la concepcién de la vida era diferente, para este pueblo una mala vida
no era digna de ser vivida y por tanto ni el eugenismo, ni la eutanasia
complicaban a las personas. Cicerdn le da significado a la palabra como
muerte digna, honesta y gloriosa. HipOcrates representa una notable
excepcion: él prohibe a los médicos la eutanasia activa y la ayuda para cometer
suicidio. Platon dice: se dejard morir a quienes no sean sanos de cuerpo. En la
Edad Media, bajo la dptica de creencias religiosas cristianas, la practica de la
eutanasia es considerada como pecado puesto que la persona no puede
disponer libremente sobre la vida, que le fue dada por un ser sobrenatural. Las
religiones monoteistas como la catélica entienden que el privilegio de la vida

implica conocer la muerte, por lo que se debe estar plenamente consciente del
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momento final para despedirse de familiares y amigos y poder presentarse en

el més all& con un claro conocimiento del fin de la vida (p. 151).

Por otro lado, la Real Academia Espafiola (2014) define el término eutanasia asi:
“Del lat. cient. euthanasia, y este del gr. ebbavacio euthanasia ‘muerte dulce’.
1. Intervencion deliberada para poner fin a la vida de un paciente sin
perspectiva de cura.

2. Medicina: Muerte sin sufrimiento fisico.”

Otros autores se han introducido en el tema y la conceptualizan de diversas
maneras, pero coinciden en la forma de poner fin a la vida mediante una practica que
implica utilizar diversos procedimientos. Al respecto, Echeverria (2011) la define como
sigue:

De un modo mas técnico, también se la ha definido como “la muerte indolora
infligida a una persona humana, consciente o no, que sufre abundantemente a
causa de enfermedades graves e incurables o por su condicién de disminuido,
sean estas dolencias congénitas o adquiridas, llevada a cabo de manera
deliberada por el personal sanitario o al menos con su ayuda, mediante
farmacos o con la suspension de curas vitales ordinarias, porque se considera
irracional que prosiga una vida que, en tales condiciones, se valora como ya

no digna de ser vivida (p. 643).

Clasificacion de la eutanasia.
Con respecto a la clasificacion de la eutanasia, de igual manera existen diversas
posiciones y planteamientos acerca de las diferentes formas de concretarla. Segun
Hurtado (2016), este téermino se refiere a:

La eutanasia puede clasificarse como activa y pasiva. La primera se refiere a

la practica de una accion médica con la que se acelera la muerte del paciente
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o se finaliza su vida, principalmente mediante farmacos que sedan y
posteriormente generen un paro cardiorrespiratorio. Por otro lado, en la
eutanasia pasiva no se induce la muerte, sino que se dejan de aplicar los
tratamientos, medicamentos u operaciones que prolonguen la vida del
paciente, como un respirador artificial o una sonda con alimentacién

parenteral; se podria resumir como “la tactica de dejar morir al paciente”

(p. 48).
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Asi mismo, Hurtado (2016) sostiene que ambas clasificaciones pueden ser

subcatalogadas de la siguiente manera:

Eutanasia voluntaria o involuntaria, caracterizandose la voluntaria por la
solicitud por parte del paciente o un familiar (dependiendo de la ley de cada
pais) que sea practicado este procedimiento, contrario a la involuntaria, donde
el paciente no esta en capacidades fisicas 0 mentales de manifestar el deseo
que la eutanasia sea aplicada, pero que previamente la solicitd, o puede
presentarse también cuando un comité médico es el que toma la decision de

ejecutarla sin conocer cual era la voluntad del paciente (p. 49).

Como se puede observar, las clasificaciones varian segin los estudiosos en

diversas categorias y no existe un protocolo mediante el cual se definan las clasificaciones

de forma universal. No es el tema de este estudio, pero bien vale la pena profundizar al

respecto y proponer una clasificacion que esté inmersa en las politicas segun el pais donde

se desarrolle.

De acuerdo con Arroyo (2019, p. 99), en su ensayo “Aspectos juridicos en torno

a la eutanasia” menciona las siguientes clasificaciones:

1. Eutanasia positiva: provocar la muerte mediante la intervencion

quirurgica, de ordinario administrando un farmaco. Es aquélla en que el
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agente, de manera directa y positiva, actla sobre la persona enferma
provocandole la muerte.

2. Eutanasia negativa: el agente deja de hacer algo que permite proseguir
con la vida del paciente. Consiste en la omision de los medios ordinarios para
mantener la vida del enfermo.

3. Eutanasia solutiva: conductas auténomas o heterébnomas que tiendan a
aliviar el dolor, mediante el suministro de analgésicos o anestésicos, que no
abrevien el curso vital, proveyendo al enfermo o anciano de adecuadas
condiciones de higiene, nutricion y abrigo, confortdindolo mediante la
compaiiia, el didlogo y el silencio, segun las necesidades, y posibilitdndole la
asuncion personal de morir en una discreta soledad, cuando esa fuera su
voluntad.

4. Eutanasia activa: se provoca la muerte mediante una accién, inyeccion
letal, suministro de farmacos.

5. Eutanasia pasiva: por omision, mediante la interrupcién del tratamiento
necesario, lo que provoca la muerte.

6. Eutanasia directa: cuando en la intencion del agente existe el deseo de
provocar directamente la muerte del enfermo.

7. Eutanasia indirecta: consiste en la muerte no querida en su intencién, que
sobreviene a causa de los efectos secundarios del tratamiento paliativo del
dolor.

8. Eutanasia voluntaria: es la que solicita el paciente de palabra o por
escrito.

9. Eutanasia involuntaria: es la que se aplica a los pacientes sin su
consentimiento. Procede por decision del propio agente sanitario o por la
familia.

10. Eutanasia terminal: los supuestos de enfermos terminales, estados

vegetativos persistentes y neonatos que se hallen en situaciones similares.

55
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11. Eutanasia paliativa: las de enfermos de muerte y personas incapacitadas
para valerse por si mismas por afeccién incurable y permanente, en estos
supuestos los tratamientos aplicados, dirigidos a mitigar el dolor, producen un

adelantamiento del momento de la muerte.

A modo de conclusidn, la eutanasia sigue despertando polémicas y es importante
establecer un protocolo universal sobre las condiciones en las cuales la practica se puede
efectuar amparada a la legislacion. Asi mismo, Creagh (2011) menciona que:

A pesar de que se considera como una decision final, la eutanasia solo esta
permitida legalmente en tres paises, en el estado de Oregon, Estados Unidos,
donde sus ciudadanos aprobaron por referéndum en 1997 la ley de muerte con
dignidad; en Holanda, vigente desde abril de 2001, con una serie de garantias
y limitantes legales que de no cumplirse pueden desembocar en procesos
legales en contra de los médicos, y finalmente en Bélgica que, en septiembre
del 2003, se convierte en el segundo pais en aprobar leyes a favor de la
eutanasia, mas flexibles que en el caso de Holanda pero también rigidas en

cuanto a procedimientos legales (p. 5).

Posiciones en contra de la préactica de eutanasia.

La eutanasia ha cobrado importancia en el ambito mundial, dado que las
politicas de muchos paises la incluyen como una practica dentro del sistema de salud.
No obstante, algunos autores se oponen a dicha practica que se contrapone a los
principios ligados a la bioética, por lo que sigue siendo un dilema que se presenta en
diversos espacios al no existir coincidencia en torno a su aplicacion.

De acuerdo con Monge (2013), quien argumenta una serie de aspectos en contra
de la eutanasia, sobresalen:

1. La vida como un derecho propio, al adoptar por la eutanasia, se esta

entregando la libertad y al mismo tiempo acabando con ella.
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2. Existe una dificultad de toma de posicion en el caso de los enfermos
mentales.

3. Mientras hay vida hay esperanza, sin embargo, hay que analizar y
desempefiar aln méas el verdadero significado de esta frase, y esto
significa que se encuentra la cura de esta enfermedad.

4. Podrian aumentar el ndmero de eliminaciones a débiles y personas
subnormales, asi mismo, aumentarian las presiones sobre el ejecutante
médico, del acto por parte de la familia.

5. Los mismos ejecutantes podrian ser tomadas como crueles, lo que puede
implicar en una sociedad como la nuestra, una pérdida de confianza en la
persona tratante de la enfermedad.

6. Podrian aumentar el nUmero de homicidios con la eutanasia, con el fin de
cobrar herencias.

7. Podria aplicarse la eutanasia solo para el beneficio del negocio de trafico
de érganos, lo que muestra intereses econdémicos y politicos tras su
aprobacion.

8. Podrian disminuir los recursos destinados a la cura de una enfermedad, ya
gue podria salir mas econémico dejar morir a las personas y con ello se
disminuye, asi mismo, el esfuerzo de investigacién en la medicina.

9. Se puede perder la esperanza de vivir, si como viejos las personas son
dejadas de lado, aisladas en asilos, como enfermos pueden ser eliminados

simplemente. (p. 7)

Estos nueve puntos resumen las razones por las cuales Monge sefiala estar en
desacuerdo con la préactica de la eutanasia, son motivo de controversia en todos los
ambitos y cabe resaltar que las razones no son descabelladas, por el contrario, invitan al
profesional de la salud a reflexionar si lejos de ayudar al paciente se esta haciendo un uso

abusivo con fines meramente economicos, limitando la libertad del paciente, el avance de
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la ciencia, fortalecer el tréfico de drganos, la pérdida de confianza en el personal de la
salud y el dejar morir a las personas por el simple hecho de su condicion mental o
esperanza de vida.

Razones juridicas en contra de la eutanasia.

De acuerdo con la Associacio Catalana d’ Estudis Bioetics (ACEB) (2017), en su
documento Razones del “no” a la Eutanasia, menciona que existen dos planos
diferenciados:

1. Juridico-politico: regula las relaciones entre los hombres por la
convivencia en paz, seguridad y libertad y protege los bienes comunes de los
que participamos y en los que la vida fisica de cada hombre es presupuesto
necesario para la existencia de otros bienes. No es un deber del Estado hacer
bueno al hombre a través de las leyes civiles, pero si proteger a todos los que
pueden verse privados del derecho fundamental a la vida especialmente ante
la vulnerabilidad que comporta la enfermedad.

2. Moral: regula los actos individuales. El presunto derecho al suicidio
asistido es una opinién o deseo personal. Una cosa es el deseo que tenemos
todos de morir bien y otra bien distinta despenalizar el acto intencionado de

supresién de una vida: el homicidio (p. 30).

De estas afirmaciones, se desprenden dos aspectos que estan presentes en la
atencion y cuidado de los pacientes, los aspectos juridico-politicos y la moral, el
profesional de la salud se confronta con estos dilemas al desconocer los principios y
regulaciones existentes segin sea el caso, por lo que es importante subrayar las
implicaciones que conlleva esta préctica.

Limitacion del esfuerzo terapéutico

En el caso de la limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) Yy su conceptualizacion,

Molins (2011) lo define “como la omisién o retirada de tratamientos de soporte vital, que

realiza el médico, en funcion de un pobre pronostico de la enfermedad o cuando los
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tratamientos empleados se consideren fatiles”. ContinGa Molins, al mencionar que “una
medida terapéutica puede considerarse fltil si no es capaz de alcanzar el objetivo
deseado”, y sustenta al respecto que “Las decisiones de LET van a partir siempre de los
profesionales, segun la valoracion prudente y ponderada de indicacion y prondstico con
base en el principio ético de no-maleficencia, es decir, no hacer dafio al paciente” (p. 13).

Aclaracién de los conceptos.

Ademas, segin Giordano, Frez y Rojas (2017-2018), acerca de la obstinacion
terapéutica, la cual se relaciona con la porfia o terquedad del médico, quien insiste en la
prescripcion de tratamientos fatiles. “En particular esta situacion clinica se observa en
casos de final de la vida y es generadora de distanasia 0 mal morir en pacientes
gravemente enfermos y sin posibilidades de recuperacion” (p. 64).

Refiere Molins (2011), también, que el Diccionario de la Lengua Espafiola (RAE)
define “futilidad” como “cosa inttil o de escasa importancia”. “Sin embargo aplicado a
la medicina, el término futilidad, aunque conceptualmente se entiende, no resulta tan facil
de definir. En la préactica diaria es facil darse cuenta de que lo que para un profesional
resulta futil, no lo es para otro” (p. 12).

Formas de LET.

Con respecto a las formas de LET, de acuerdo con Cabreé y Solsona (2002), en
medicina intensiva se habla de “limitacion del ingreso en los servicios de medicina
intensiva (SMI), limitacion de inicio de determinadas medidas de soporte vital o la
retirada de éstas una vez instauradas”. Esta es una préactica comun en los ambientes
hospitalarios ante situaciones especificas; no obstante, Cabré y Solsona (2002) indican
que “las decisiones en medicina intensiva se diferencian de otras decisiones médicas por
su urgencia, su contextualidad, la incertidumbre pronostica en muchos casos y el coste

que implican” (p. 306).
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Tipos de LET.

Cabe resaltar una préctica que se brinda de manera coman, tal es el caso de la
limitacion de nutricion e hidratacion artificial al final de la vida que tiene connotaciones
emocionales y, segin Molins (2011), “existe consenso suficiente en el mundo occidental
a considerar la nutricion e hidratacion artificial como actuaciones médicas de soporte
vital, que podrian ser limitadas, porque correspondan a decisiones autbnomas o porque
los perjuicios de su instauracion excedan los beneficios esperados” (p. 17).

Ahora bien, las consideraciones culturales y religiosas alrededor del tema de la
alimentacién/hidratacién, considerados cuidados basicos y, por lo tanto, mas dificiles de
limitar de acuerdo con Molins (2011), “Cuando esta posicién es mantenida por un
determinado paciente o su familia, debe ser tenida en cuenta aun sobre las consideraciones
clinicas. Si hay un conflicto importante, la mediacion por expertos religiosos puede ser
de ayuda (p. 17).

Finalmente, Molins (2011) indica que el proceso de didlogo con los
pacientes/familias debe basarse en estos tres aspectos:

1. La nutricion-hidratacion artificial no es un cuidado basico como la comida
que pueda ser administrado por cualquier persona, sino una terapia médica
indicada para determinadas situaciones clinicas, aplicada con aparatos
especiales y controlada por profesionales expertos.

2. La nutricion-hidratacion artificial esta asociada con beneficios inciertos y
no pocos riesgos que deben valorarse cuidadosamente en este tipo de
pacientes.

3. El objetivo de la nutricién-hidratacién artificial no es proveer confort al

paciente (p. 18).
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Como resultado, vemos como algo tan comun en el ambiente intrahospitalario,
como la nutricidn artificial, tiene repercusiones que no necesariamente buscan la
comodidad del paciente.

Principios éticos y limitacion del esfuerzo terapeutico.

La prevalencia de los principios éticos son la guia que orienta la toma de
decisiones con respecto a las practicas utilizadas en el ambiente hospitalario, el principio
de beneficencia se orienta, claramente, a actuar en favor del paciente, para ello es
importante el vinculo con el paciente para sondear sus valores, el contexto familiar y
cultural para ofrecer dicha préctica.

Otro punto por abordar, de acuerdo con Molins (2011), se refiere a la toma
decisiones, por lo que:

El marco ético general en el que se toman las decisiones de LET est& basado
en los principios generales de la bioética que son: la autonomia (el derecho de
los pacientes a tomar sus propias decisiones respecto a su salud), la
beneficencia (el cuidado sanitario debe beneficiar al paciente), la no-

maleficencia (el cuidado sanitario no debe dafiar al paciente) y la justicia

distributiva (los recursos deben ser usados buscando la equidad (p. 14).

Encarnizamiento o ensafiamiento terapéutico

En la actualidad, la ciencia y la tecnologia representan una ventaja comparativa
con respecto a brindar tratamientos o practicas que, si bien pueden beneficiar al paciente,
el encarnizamiento, como su nombre lo indica, se convierte en una amenaza y un uso

desproporcional respecto a la atencién de pacientes en estado critico.

Segun Lillo (2011), el encarnizamiento se refiere a “la actitud del médico que ante

la certeza moral que le dan sus conocimientos, los remedios ya no proporcionan
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beneficios al enfermo y solo sirven para prolongar su agonia inatilmente, se obstina en
continuar el tratamiento” (p. 8).
Implicancias del encarnizamiento terapéutico.
Por otro lado, Lillo (2011) considera las implicancias que acarrea el ensafiamiento
terapéutico, y a continuacion se mencionan algunas:
1. Prolongacion innecesaria o futil de los medios de soporte vital.
2. Situacion irreversible.
3. Intencionalidad maliciosa.
4. Angustia del médico.
5. Ignorancia de los derechos del paciente.
6. Adopcién de medidas terapéuticas que contemplan investigacion

cientifica. (p. 21)

Factores predisponentes al encarnizamiento terapéutico.
Se describe a continuacién, de acuerdo con Lillo (2011, p. 23), los factores
sobresalientes que engloban dicha préctica:
1. Exigencia de familiares: “Que se haga todo lo posible o incluso lo
imposible”.
2. Falta de comunicacién del equipo asistencial entre si y con la familia.
3. Lajuventud del paciente.
4. Circunstancias de dificil pronéstico.
5. Aplicacion de protocolos extensos.

6. Presion para la introduccion de nuevos farmacos.

¢En qué casos se llega al encarnizamiento terapéutico?
Los familiares juegan un rol importante en la adopcién de la préctica de
encarnizamiento terapéutico, por lo que cada situacion especifica requiere que el

paciente y su familia valoren las opciones para admitir 0 no esta préactica.
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Existen situaciones particulares en las que hay mayor posibilidad de llegar al
encarnizamiento terapéutico (ET), de acuerdo con Lillo, son las siguientes:

1. Nifios prematuros de muy bajo peso al nacer 26 semanas y 650 g.
2. Pacientes terminales.

3. Pacientes tetrapléjicos.

4. Pacientes con gran deterioro psiquico (degeneracion del SNC).
5. Lesiones traumaticas incompatibles con la vida.

6. Lideres politicos.

7. Recomendados. (p. 13)

Finalmente, de acuerdo con el planteamiento de Lillo, “los estudiantes de la
salud deben aprender elementos basicos para aplicar como principios de bioética,
fundamentos para mantener una comunicacion clara y afectuosa, la importancia del
trabajo en equipo y los aspectos legales complementarios cuando un paciente fallece”
(Lillo, 2011, pp. 12-13).

Educacion ligada a la bioética

Educacion al paciente, la familia y comunidad.

La forma como se ejecutan algunas practicas clinicas asociadas a la condicién de
las personas repercute de una u otra manera en el paciente. La educacion es esencial en
este proceso, de modo que los resultados estén acordes con el bienestar del paciente, la
familia y la comunidad, y representen un aliado importante ante la toma de decisiones;
por ello, se debe reforzar el conocimiento sobre estos temas de modo que las soluciones
guarden relacion con el respeto y derechos implicitos en todos los niveles.

De acuerdo con Arellano (2003), “La educacion es un proceso social que refleja
la cultura, valores, relaciones e ideales individuales y colectivos, por lo que requiere ser

adaptada a las necesidades reales de la propia sociedad” (p. 6).
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Segun Arellano (2003), quien menciona a Martin Buber que también se ocup6
del tema en 1942, lo considera un problema generalizado a todas las disciplinas
cientificas que abarca la totalidad del hombre [afirma] “el dominio que ella [la ciencia]
va a estudiar, lo demarca frente a los demas, asienta sus propios fundamentos y elabora
sus propios métodos... porque la posibilidad de su trabajo intelectual descansa en su

objetivacion, en su deshumanizacion” (p. 6).

La importancia de involucrar al paciente, familia y comunidad en el proceso
educativo es fundamental, porque, de esta manera, se salvaguarda la responsabilidad por
parte del personal de la salud y, por otro lado, se cuenta con el respaldo para saber
tomar las decisiones pertinentes frente a una practica que atenta contra la integridad del
paciente.

El tema es vasto y requiere de un analisis por parte de todos los actores
involucrados por lo que, segn Arellano (2013):

Ante una situacion que se ha gestado a través de los siglos, no podemos
esperar resultados satisfactorios al corto plazo, se requiere de un esfuerzo
continuado y generalizado que abarque a los profesionales, técnicos y
auxiliares de las disciplinas para la salud, administrativos, directivos y
fundamentalmente a los docentes que son los responsables directos de

quienes se encuentran en etapa formativa (p. 6).

Acerca del rol que asume la educacion, Arellano comenta que “La educacion
debe partir de los principios de libertad, compromiso, autorrealizacién y creatividad,
integrados en una funcién orientadora que permita la practica de actos libres” (p. 6).

En otras palabras, segun Leon (2011), existe un deber ético acerca de la
responsabilidad del profesional de la salud ante el paciente, la familia y la comunidad,

lo que se relaciona con la calidad de vida, la proteccion de sus derechos en un ambiente
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de armonia en relacidon con los principios que favorecen la atencion de las necesidades
de los pacientes, por lo tanto, el autor sefiala lo siguiente:

La calidad de vida es parte de la dignidad de la personay, por ello, es una

finalidad —quizés la primera— de la medicina y de las politicas publicas de

salud. En ella se fundamenta un deber ético de ayudar a los demas para que

dejen de estar vulnerados en sus derechos y necesidades basicas, para que

sean menos vulnerables y para que disfruten de la mejor situacion posible de

libertad y de vida autbnoma plena (p. 8).

Asi, por ejemplo, Arellano (2003) sefiala que “para que el alumno pueda advertir
que el tema guarda relacién con sus propo6sitos y necesidades reales, implica un
compromiso personal” (p. 10).

En consonancia con la formacién de profesionales que cuenten con un criterio
propio, es indispensable fortalecer los principios y valores que confronten su ética con
el conocimiento cientifico, filosofico y juridico. Arellano continda su razonamiento
mencionando que:

La bioética debe dejar de ser una materia de estudio solo para el profesional
interesado en ella, ha de incorporarse en la etapa formativa y orientarla al
discernimiento de la eticidad de los actos biomédicos que afectan a la vida
humana, con un sustento filosofico, cientifico y juridico, en el que la ética no
sea solo una ciencia normativa, sino una disciplina axioldgica que favorezca

una decisién razonada (p. 10).

A continuacion, Arellano hace referencia a la necesidad de que el profesional de
la salud se enfoque en las siguientes premisas:
1. Se debe prevenir la capacitacion insuficiente o nula para la interaccion
requerida entre la funcion asistencial y la docente, especialmente para

establecer los limites de la ensefianza ante el paciente para evitar la
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afectacion de su derecho a la intimidad o la angustia que genera el lenguaje
técnico cientifico empleado.

2. Es preciso no subestimar los elementos psicoldgicos, sociales y culturales
de la triada docente-alumno-usuario. La diversidad cultural de la sociedad
contemporanea es un hecho tan evidente y directo que ha sido
sistematicamente ignorado o calificado como un obstaculo. El pluralismo
cultural, en el que subyacen tradiciones, problemas econémicos, politicos y
sociales, necesariamente afecta las relaciones interpersonales y
consecuentemente la manera en que ha de ser abordado un problema de
salud.

3. Evitar la falta de correlacion teérico-practica, toda vez que el alumno,
ante la carencia de significacion real para enfrentar el problema, se ve
impedido para participar intelectualmente en su solucion.

4. Abatir la indiferencia hacia las relaciones interpersonales, que se genera
con la formacion de habitos de trabajo individual y la tendencia a desarrollar
restricciones emocionales que afectan la relacién con el usuario y con el

equipo de salud (p. 11).

La literatura revisada resalta la importancia de que en el mundo académico se
discuta y analice esta tematica para favorecer el conocimiento y esclarecer como se
debe actuar frente a situaciones que no solo implican el ejercicio de la profesion de
enfermeria, sino que confronte los valores y principios de quienes tienen la tarea de
informar al paciente, la familia y la comunidad en torno a algunas de estas practicas.

En resumen, Arellano (2003) concluye que: “En el proceso de ensefianza y
aprendizaje de la bioética se requiere que los contenidos académicos permitan el
desarrollo de la libertad del alumno en sus tres dimensiones, eleccion, adhesion y

ruptura” (p. 11).

66
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Marco conceptual

Bioética.

De acuerdo con el Glosario de bioética elaborado por Torrez (2011), “La
bioética concierne esencialmente al ser humano, en relacion con sus factores
ambientales —naturaleza, cultura, sociedad— y su campo es mas amplio y mucho mas
interdisciplinario que el de la ética media” (p. 3).

Continta Torrez (2011), acerca del rol que cumple la bioética, y asevera que “se
presenta como el laboratorio experimental de la ética en el campo de la vida 'y
comprende una meta bioética racional de principios (teérica o conceptual) y una
bioética normativa orientada hacia la accion” (p. 3).

Torrez (2011), con respecto a la bioética, afirma, asi mismo, que “es la
disciplina que busca aclarar problemas éticos que surgen en relacion a la salud: al hacer
investigacion con seres humanos, disefiar o implementar una politica de salud, y brindar
atencion médica” (p. 1).

Por tal motivo, la bioética no es un codigo de preceptos, sino una actividad de
andlisis a la luz de principios y criterios éticos que guia la practica en las distintas areas
de la salud.

Dominio conceptual.

Las personas poseen conocimientos personales, construidos en la cotidianeidad a
través de los afios en los distintos espacios de influencia (casa, escuela, trabajo y otros)
y estos conocimientos se encuentran organizados cognitivamente y recogen aquello
que, segun la experiencia, es acorde con las creencias y necesidades de cada persona, lo
cual repercute en las actuaciones que, en teoria, deberia ser en consecuencia con dichos

conocimientos.
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Con respecto al dominio conceptual del conocimiento, se considera el hecho de
que el alumno consiga entender, segun Linzmayer (2016), “Porqué, Para qué y
el Como existen determinados fendmenos, y cOmo éstos se relacionan con las otras
culturas, el alumno debe ser capaz de analizar, criticar y sistematizar determinados
conocimientos que le permitan comprender las dindmicas entre diferentes
circunstancias” (p. 3).

Para que ese objetivo sea posible y la informacién se transforme en
conocimiento, debe estar conectada con las experiencias de vida de los alumnos. De ahi
la importancia de que el profesional en enfermeria, durante la practica clinica, se
interrelacione y domine los conceptos ligados a la bioética para efectos de este estudio.

Ademas, las diversas teorias implicitas sobre el aprendizaje, de acuerdo con
Arévalo (2010), pueden ser “directa, interpretativa o constructiva, y tienden a modelos
curriculares y enfoques de ensefianza-aprendizaje, como el academicista, el
interpretativo y el constructivista, respectivamente” (p. 3).

Dominio. De acuerdo con el Diccionario de la lengua espafiola (1970), es el

poder gque uno tiene de usar y disponer libremente de lo suyo.

Términos asociados a la bioética

Ahora bien, antes de introducir los términos asociados a la bioética es importante
resaltar que esta tiene un trasfondo desde la ética, donde, finalmente, a la hora de tomar
decisiones privan los principios y valores con que el profesional en enfermeria cuenta.
Por otro lado, la ética cristiana se rige por principios universales, los cuales prevalecen a
través de los siglos y que, si se observa detenidamente, el mundo seria diferente si
llevase a la practica los principios y valores que establecio Dios desde el inicio del

planeta.
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Otro aspecto que enfrenta toda persona que entra en contacto con el concepto de
bioética es el término dilema. Ucha (2011) afirma que “Es un argumento conformado
por dos proposiciones opuestas, de modo tal que afirmada o negada alguna de esas dos,
quedard automéaticamente demostrado lo que se ha intentado probar” (p. 2).

Para ilustrar mejor la ética, Raffino (2019) sostiene que “es una rama de
la filosofia que se dedica a analizar la conducta humana y paralelamente, estudiar la
moral y encontrar una manera de juzgar a la misma” (p. 3).

De manera anéloga, sobre la ética cristiana, el escritor Quintero (2005)
menciona que “la revelacion de Dios en si mismo, en su palabra y en sus criaturas. En la
Biblia, encontramos las dimensiones éticas y morales que se demandan de los seres
creados para satisfacer la justicia divina y sus demandas” (p. 2).

Principios

Autonomia: Torrez (2011) indica que la autonomia “Es la conviccion personal
guiada por unos principios. La capacidad para determinar el curso de accion por uno
mismo (EIl derecho de autodeterminacion), requiere la capacidad de tomar decisiones
(vease competencia-capacidad) y la habilidad de poner en préactica las elecciones
hechas” (p. 6).

En el &mbito médico, es la parte de la amistad terapéutica que lleva al médico a
actuar para ayudar al paciente. Desde el punto de vista de la bioética liberal, las
acciones realizadas por el médico para satisfacer las decisiones autonomas desligadas de
cualquier barrera moral.

Beneficencia: Torrez (2011) la define como “Promover el bienestar o el mejor

interés de un individuo. Hacer el bien o ayudar a otro. En medicina, ayudar al paciente”

(p. 7).
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Justicia: Torrez (2011), en cuanto a la justicia, refiere “que es el respeto a la
igualdad social que se expresa en que los seres humanos sea acreedores de los mismos
derechos y oportunidades, sin discriminacion por diferencias de origen, edad, sexo,
ocupacion social, desarrollo fisico, mental, cultura, color de la piel, credo y de cualquier
otra indole” (p. 53).

No maleficencia: de acuerdo con Torrez (2011), uno de los grandes principios
de la bioética se define como sigue, el principio de no maleficencia prohibe infringir
dafio o herida sin beneficios compensatorios, y sustenta reglas morales mas especificas,
como la prohibicion de asesinato. (p. 6)

Précticas

La bioética esta asociada a ciertas practicas que todo profesional de la salud debe
dominar. Acorde con Pérez y Gardey (2010), “La Practica es la accion que se
desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. Es el ejercicio que se realiza de
acuerdo con ciertas reglas y sujeto a la direccion de un maestro, para que los
practicantes mejoren su desempefio” (p. 3).

En contraste con la practica la mala praxis, de acuerdo con Romero (2014), “se
presenta cuando ocurre un dafio en la salud de una persona, como efecto del accionar
profesional debido a la imprudencia, impericia, negligencia o por no cumplimiento de
las normas juridicas respectivas o por falta a los deberes profesionales” (p. 5).

De acuerdo con lo que plantean Gémez Sancho et al. (2015), abandono y
obstinacion son los dos extremos de la mala praxis médica en la atencion al final de vida
que constituyen una grave vulneracion del Codigo de Deontologia Médica (p. 1).

Eutanasia: segun, el doctor Torrez (2011) “Etimologicamente, eutanasia
significa una muerte buena y digna. EIl uso contemporaneo del término suele ser

ambiguo, y los calificativos se utilizan para hacer mas claro el sentido que se pretende”.
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Al respecto, Torrez (2011) refiere que eutanasia activa se conceptualiza como “el
asesinato directo de un paciente y, como es tipico, difiere de la eutanasia ‘pasiva’, que
supone la renuncia a tecnologias médicas, con el fin de permitir que el proceso
subyacente siga su curso natural” (p. 43).

Ensafiamiento o encarnizamiento terapéutico: Torrez (2011) menciona que es
“todo tratamiento extraordinario del que nadie puede esperar ningun tipo de beneficio
para el enfermo” (p. 4).

Limitacion del esfuerzo terapéutica: Torrez (2011) conceptualiza este término
como “La decision de restringir o cancelar algun tipo de medidas cuando se percibe una
desproporcidn entre los fines y los medios terapéuticos, con el objetivo de no caer en la
obstinacion terapéutica.” (p. 6).

Otros conceptos

Enfermeria, de acuerdo con Torrez (2011), la define como el “conjunto de
conocimientos tedricos y acciones practicas, dirigidas a la identificacion y satisfaccion
de las necesidades bésicas, del hombre sano o enfermo, a fin de promover, preservar o
restablecer, la salud del individuo, la familia y la comunidad” (p. 13).

El paciente: Ecured (2016) sostiene que “Se refiere al Individuo que es
examinado medicamente o al que se administra un tratamiento. Proviene del verbo
latino ‘pati’, que quiere decir ‘el que sufre’: el paciente es, pues, una persona que es
curada.” (p. 6).

Final de la vida: la etapa de final de la vida implica todo un protocolo de
atencion al paciente. Valentin y Murillo (2005) comentan, al respecto, que cuando
clasificamos a los pacientes dentro de un término general como “enfermedad terminal o

etapa al final de la vida”, existe una importante controversia y confusion en qué
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cuidados hay que aplicar a estos pacientes, siendo el debate ain mayor cuando nos
referimos a situaciones concretas como la nutricion e hidratacion artificial” (p. 3).
Simone (2000), con respecto a la voluntad de mejorar la atencion y el bienestar
de los pacientes, sefiala que “La calidad de vida y el confort en el final de la vida
pueden ser considerablemente mejorados con la implementacion de una cantidad
relativamente pequefia de recursos: solo se requiere la voluntad de lograrlo” (p. 53).

A su vez, desde el Instituto Nacional del Céncer (2019), se indica que esta etapa
“puede durar meses, semanas, dias u horas. Es un momento en el que se toman muchas
decisiones sobre el tratamiento y la atencién de los pacientes de cancer” (p. 11).

Mientras tanto, es importante que los familiares y proveedores de atencion de la
salud conozcan con anticipacion los deseos del paciente sobre los planes para la etapa
final de su vida. Esto puede facilitar la toma de decisiones importantes de la familia
durante ese periodo.

Sucede parecido, también, con la asistencia al final de la vida, pues, segun
Simone (2000), médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud se confrontan con
los pacientes murientes y sus familias. “A partir de ese momento vemos sucederse
analisis y estudios sin medida, demoras en la toma de decisiones, cambios frenéticos de
un especialista a otro, depresiones y euforias injustificadas” (p. 55).

Acerca de la actitud que conlleva esta situacion, que a la postre deja de lado la
toma eficaz y eficiente de decisiones, aun cuando ya no existe esperanza para el
paciente. Al respecto, Simone (2000) sostiene que el personal médico y de enfermeria
actla de la siguiente manera:

Solemos movernos entre el activismo terapéutico y el abandono, entre la

desproteccion institucional y la angustia existencial. Institucionalmente se

tiende a sostener que los pacientes con enfermedad en estadio terminal estan

excluidos de todo cuidado, y esta premisa lleva a la implementacion de
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estrategias que no responden a las necesidades concretas que presentan los

pacientes (p. 55).

El entorno que rodea la bioética esta conformado por distintos actores que
juegan un papel importante en el proceso de decidir respecto a la prevencion de

practicas que contravienen los derechos de los pacientes.
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Marco empirico
Internacional

Bioética y calidad de vida.

La calidad de vida, obviamente, tiene implicaciones al final de la vida. A partir
de los afios setenta, el estudio de la calidad de vida, desde una perspectiva biomédica,
psicoldgica y social, comienza a hacerse mas sistemética y relevante en el mundo
académico. En la actualidad, los paises del orbe enfrentan dilemas en relacion con los
avances tecnoldgicos y la ciencia, las ciencias de la salud estan inmersas en este
contexto y el mundo se conmueve porque la esperanza de vida se ha extendido gracias a
los avances cientificos y tecnolégicos; no obstante, también surgen los cuestionamientos
acerca de las implicaciones de alargar la vida a costa de la instalacion de practicas que,
en teoria, responden a principios de la bioética, ¢hasta donde las practicas de la bioética
violentan los principios de la bioética y viceversa? Los enfermos buscan salidas por su
cuenta y toman decisiones en relacion con la eutanasia y el levantamiento del esfuerzo
terapéutico, pues no quieren exponerse a una vida fatil.

Segun la Caja Costarricense de Seguro Social en el Boletin (2017), Francia, pais
considerado lider en el tema de bioética, cuenta con Comités de Bioética Clinica (CBC)
en hospitales y centros asistenciales, donde “la consulta bioética, brinda asesoria a
personas usuarias, funcionarias y prestatarias que requieran ese servicio, un caso
particular es el Hospital de Cochin donde mediante Le Centre d’Ethique Clinique, se
brindan este tipo de servicios” (p. 6).

Interesa destacar el rol que asumen los CBC, pues, en Gltima instancia, es un
espacio donde se presentan casos en los cuales se pueden filtrar los dilemas en torno a la
calidad de vida de los pacientes y de qué manera la bioética apunta al mejoramiento de

esta calidad de vida o, por el contrario, las implicaciones que tiene en el largo plazo, ya



DOMINIO DE PRINCIPIOS Y PRACTICAS DE LA BIOETICA 75

que, segun la CCSS este “es un grupo autorizado de personas, de caracter consultivo e
interdisciplinario, que analiza desde la perspectiva bioética, dilemas de la practica
asistencial y emite recomendaciones al respecto. EI mismo tiene independencia de
criterio” (p. 6).

En consonancia con Osorio, Torrejon y Vogel (2008), “a partir de los afios
setenta, el estudio de la calidad de vida, desde una perspectiva biomédica, psicolégica y
social, comienza a hacerse mas sistematico y relevante en el mundo académico” (p. 1).

Ademas, refieren las autoras que el concepto involucra el contexto sociocultural
y el sistema de valores por lo que:

La calidad de vida se la ha definido, principalmente desde un punto de vista
subjetivo” (OMS, 1995), destacando la percepcidn de las personas sobre
diversos ambitos de sus vidas, donde lo importante es destacar la relevancia
del contexto social y cultural y del sistema de valores en el que experimentan
su vida cotidiana (p. 1).

La investigacion cientifica con seres humanos suscita una fuerte discusion ética
en diversos espacios desde los origenes de la bioética. Henry K. Beecher, profesor de
anestesiologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard, publico un
articulo titulado “Ethics and Clinical Research ” (1966). En este articulo, el médico
estadounidense presenta una serie de casos de investigacion en los que la ética del
investigador estuvo ausente. En efecto, Gonzalez (2006) hace alusién a lo siguiente con
respecto a estos casos:

Uno de ellos consistia en privar de penicilina a un grupo testigo de sifiliticos
negros durante un periodo prolongado de tiempo para estudiar los efectos de
otros medicamentos; veinticinco pacientes contrajeron fiebres reumaticas:

mas de treinta afilos mas tarde, en 1997, los tribunales fallaron, decretando el
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pago de una fuerte indemnizacién econémica en favor de algunos

sobrevivientes perjudicados por tales experimentos (p. 8).

Principios y précticas asociados a la bioética.

Los principios y practicas de la bioética se basan en la teoria principialista, la
cual se asume en esta investigacion por parte de las investigadoras y formulada por los
pioneros Frances Abel, Diego Gracia y Javier Gafo, miembros de la orden jesuita,
quienes introducen el debate bioético en Espafia y coinciden, segun Begofia (2014), en
que “El principio de la autonomia ligado a la bioética tiene implicaciones mas alla de
brindarle libertad al paciente o su familia para tomar decisiones en lo que respecta a su
salud” (p. 2).

Muchas veces, el paciente y su familia no poseen la informacidn necesaria o
simplemente se convierte en un objeto para que el personal médico trascienda en los
estudios cientificos, sin previo consentimiento informado por parte de profesionales
inescrupulosos, quienes se aprovechan de su poder y conocimientos para efectuar
ciertas practicas amparadas en los principios ligados a la bioética.

Segun Begofia, en su revista Bioética y Debat, Francesc Abel y Nuria Terribas,
en su presentacion, afirmaban:

La esperanza que compartimos es que el informe constituya un elemento de
cohesion para el pensamiento contemporaneo en el terreno de la bioética y el
derecho, no solo en Europa, sino en el mundo entero. La Declaracion de
Barcelona supone, pues, una auténtica propuesta alternativa que, ademas de
incluir el principio de autonomia, recoge otros principios éticos basicos,
tipicamente europeos por nuestro contexto cultural e historico, como el de
“dignidad, integridad, vulnerabilidad”, ademas de incorporar como

esenciales los conceptos de solidaridad y responsabilidad humanas (p. 4).
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Desde la perspectiva internacional, las evidencias demuestran la importancia de
adoptar un modelo inclusivo, en el cual se inserten los sectores de la sociedad mas
desposeidos, a fin de garantizar la justicia y la beneficencia de aquellos que mas lo
necesitan. Leon (2011), acerca del respeto a la autonomia de las personas, comenta
sobre este punto que:

Mas alla de una bioética centrada en asegurar la no maleficencia y el respeto
a los derechos de justicia por parte de todos, absolutamente imprescindible
en nuestros paises, debemos avanzar en el respeto de la autonomia de las
personas, profesionales de la salud y pacientes. Y parte de este respeto es el
deber ético de promover su competencia como agentes morales, mediante
una solidaridad personal, institucional y social que lleve a la insercién social
de los mas vulnerables y a conseguir su efectivo empoderamiento para llevar
adelante sus ideales de vida buena, con una solidaridad y una beneficencia
no paternalistas (p. 11).

Ademas, el conocimiento cientifico se ha tornado un factor decisivo de la
produccion de las riquezas; ahora, la brecha entre ricos y pobres del mundo se
extiende a la mayoria que esta excluida de la creacién y de los beneficios del saber
cientifico. Durante la Conferencia Mundial sobre la Ciencia para el siglo XXI, de
1999, auspiciada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) y el Consejo Internacional para la Ciencia (ICSU),
Olivero, Dominguez y Malpica (2008) mencionan gue en dicho evento se concluyd
“que la préactica de la investigacion y el uso del conocimiento cientifico deben
apuntar al bienestar de la humanidad, contando con el respeto a la dignidad del ser

humano y sus derechos fundamentales” (p. 92).
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Evolucion de la bioética.

La bioética, desde sus inicios, evoluciona hasta la actualidad y debido a la
influencia de Francesc Abel, Diego Gracia y Javier Gafo, quienes se formaron en esta
materia en Norteamérica e introducen aportes importantes alrededor del tema. Begofia
(2014), en su tesis doctoral, menciona que “El sistema sanitario de entonces se centraba
en la enfermedad aguda y en el ambito hospitalario, intentando dar respuesta, en la
mayoria de las ocasiones, a casos urgentes” (p. 152). Surge, en ese sentido, la “primera”
bioética de corte anglosajon, de la cual se establecen conceptos que han ido
evolucionando con el tiempo y adaptandose a la realidad del nuevo siglo y a nuestra
cultura.

Ante el envejecimiento de la poblacion como consecuencia en parte de los
avances tecnolégicos aplicados a la medicina y a las medidas preventivas de salud
publica, se presenta un aumento de personas con enfermedades cronicas o
discapacidades y el paso de un &mbito sanitario a uno sociosanitario, al incluir
profesionales de diversos campos (medicina y enfermeria, psicologia, trabajo social,
etc.).

Por otro lado, los estudios epidemioldgicos muestran que muchos profesionales
adoptan la posicion de Gracia (1984), “quien sitla a los principios de justicia y no
maleficencia en un nivel superior, porque obligan con independencia de la voluntad de
las personas. En un segundo nivel ubica los de autonomia y beneficencia” (p. 93).

Ahora bien, Begofia (2014) hace referencia a que el “principialismo de Gracia
fue objeto de una modificacion por parte de Pablo Simon al detectar que era fuente de
algunos problemas cuando se aplicaba a la teoria del consentimiento informado” (p.
138). De lo anterior, se desprende, de acuerdo con Begofia (2014) que el consentimiento

informado es hoy en dia una exigencia juridica, y por lo tanto perteneciente a la ética de
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minimos y exigible por ello ubica “la autonomia, base del consentimiento informado, en el
segundo nivel, pues representa un principio de maximos, y por lo tanto no de obligado
cumplimiento sino dependiente de la excelencia profesional” (p. 138).

Por otra parte, Gracia describe, en el prélogo de Procedimientos de decision en
ética clinica (2007), la cual esta “basada en cuatro principios y en su evolucion
defiende que el mundo de la ética necesita un lenguaje mas flexible que el de los
principios o el de los derechos. Ese lenguaje sera el de los valores”.

En contraste con la investigacion clinica y los principios éticos y cientificos de
acuerdo con Olivero, Dominguez y Malpica (2008), El Cédigo de Etica en Medicina,
aprobado en octubre de 2003, en el articulo 204, establece que:

La investigacion clinica debe inspirarse en los méas elevados principios éticos
y cientificos y no debe realizarse si no esta precedida de suficientes pruebas
de laboratorio y de un ensayo en animales de experimentacion. Es permisible
cuando es realizada y supervisada por personas cientificamente calificadas y
solo puede efectuarse cuando la importancia del objetivo guarde proporcion

con los riesgos a los cuales sea expuesta la persona (p. 94).

En contraste con la asociacion de los principios bioéticos de enfermeria y la
calidad de atencion, de acuerdo con Luque y Vasquez (2018), en la tesis titulada
Principios Bioéticos de Enfermeria asociados a la calidad de atencion percibidos por el
paciente hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital 111 Yanahuara, Arequipa
2011, los resultados mostraron que:

El Principio bioético mayormente percibido por el paciente hospitalizado es
el de Beneficencia un 76,7 %, refiere que este principio es aplicado durante
la atencidn que reciben; seguido del principio de Justicia percibido por un
70 % de los pacientes encuestados y finalmente el principio de respeto a la

persona el cual es percibido por un 63,3 % de los pacientes (p. 14).
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Por otro lado, la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, en el &mbito internacional,
ha establecido segun las Declaraciones, Orientaciones y otros documentos (2011) refiere
que:

Los avances de la medicina moderna han hecho que la toma de decisiones
relacionadas con pacientes terminales sea cada vez mas compleja. En el
pasado se podia hacer muy poco para prolongar la vida, pero la capacidad de
la medicina actual de posponer la muerte ha suscitado complejos interrogantes
morales y éticos. ¢Qué restricciones establece la fe cristiana al uso de esa
capacidad? ¢Cuéndo el objetivo de aplazar el momento de la muerte deberia
dar paso al de aliviar el dolor del paciente terminal? ¢Quién esta debidamente
capacitado para tomar esas decisiones? ;Qué limites, si es que los hay, debe

establecer la compasion cristiana para poner fin al sufrimiento humano?

(p. 82).

De esta manera, en estas declaraciones se establecen siete principios basados en
la Biblia que ante la preocupacion por el bienestar fisico, emocional y espiritual de los
pacientes terminales. Para efectos de este trabajo, se presentan el cuarto y el sétimo
principios, los cuales orientan la toma de decisiones desde el punto de vista de la ética
cristiana y establecen que:

El amor cristiano es practico y responsable (Rom. 13: 8-10; 1 Cor.
13; Sant. 1: 27; 2: 14-17). Ese amor no niega la fe ni nos obliga a
ofrecer o aceptar tratamientos médicos cuyos inconvenientes son
mayores que sus posibles beneficios. Por ejemplo, cuando el
tratamiento se limita a conservar las funciones del cuerpo, pero no
existen esperanzas de que el paciente recupere la consciencia, este
resulta inatil y puede, en conciencia, ser suspendido o interrumpido.

De manera similar, los tratamientos medicos que buscan prolongar la
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vida pueden ser omitidos o interrumpidos si lo Unico que consiguen es
intensificar el sufrimiento del paciente o alargar innecesariamente el
proceso de la muerte. En todos los casos, la decision que se tome debe
estar en armonia con las disposiciones legales en vigor.

El principio biblico de justicia prescribe que hemos de prestar
especial atencion a las necesidades de los indefensos y dependientes
(Sal. 82: 3, 4; Prov. 24: 11, 12; Isa. 1: 1-18; Miq. 6: 8; Luc. 1: 52-54).
Debido a su mayor vulnerabilidad, se deberian tomar medidas
especiales para que los pacientes terminales reciban un trato
respetuoso y sin discriminacion. La atencion al paciente terminal debe
centrarse en sus necesidades espirituales y fisicas y en las decisiones
que haya tomado, no en consideraciones sobre su estatus social (Sant.
2: 1-9) (p. 90).

Lo anterior, implica que se debe evaluar a la luz de la Biblia la toma de
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decisiones con respecto a este tema, sin perder de vista estas declaraciones, para actuar

en consecuencia con los principios biblicos.

Nacional

Los comités de ética son imprescindibles en la labor de la salud, porque de
alguna manera se estd implicando la vida de las personas. Con el crecimiento de la

esperanza de vida, las personas desean prolongarla mas alla de lo que afios atras era

posible; no obstante, paraddjicamente la aparicion de enfermedades terminales al final

de la vida representan un dilema tanto para el paciente, sus familiares y la comunidad en

general, pues tras alargar la vida, el personal médico, ante el principio de beneficencia,

recurre a practicas que no necesariamente mejoran la condicion de vida de los pacientes

y estos, ante situaciones que no pueden sobrellevar con una enfermedad terminal como

el cancer y otras, recurren a la eutanasia o el LET. Segun la CCSS (2017), los comités
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de ética, tanto de ética de la investigacion (CEC) como los de bioética clinica (CBC),

constituyen en la actualidad un estdndar de calidad y es inconcebible un establecimiento
de salud, fundamentalmente hospitalario, sin un comité de esta naturaleza (p. 6).

La autoridad en Costa Rica, en materia de la salud, se rige a través del Ministerio
de Salud de Costa Rica. Asi mismo, el sector publico esta administrado por la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), institucion autbnoma encargada del
financiamiento, compra y prestacion de la mayoria de los servicios personales. La CCSS
se financia con contribuciones de los afiliados, los empleadores y el Estado, y
administra tres regimenes: el seguro de enfermedad y maternidad, el seguro de
invalidez, vejez y muerte, y el régimen no contributivo. La CCSS, presta servicios en
sus propias instalaciones o contrata prestadores del sector privado con los que establece
contratos denominados “compromisos de gestion”.

La CCSS (2017) menciona que en Costa Rica se han acreditado tres Comités
Etico Cientifico locales ubicados en: “Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
Raul Blanco Cervantes, Hospital de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera y Hospital San
Juan de Dios”. Lo anterior, en el marco de Ley N.° 9234, su reglamento (Decreto
Ejecutivo N.° 39061-S) y la reforma de este Gltimo (Decreto Ejecutivo N.° 39533-S),
asi como la modificacion y adicion normativa para la aprobacion de estudios
observacionales en los centros asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social,
que se encuentra vigente, cuya finalidad es garantizar la vida, la salud, el interés, el
bienestar y la dignidad de las personas que participan en investigaciones biomédicas
(p- 2).

Por otro lado, Leiva y Villalobos (2015) describe que un proyecto de
investigacion, 421-B1-331, aprobado por la Vicerrectoria de Investigacion de la

Universidad de Costa Rica, cuyo objetivo fue analizar la implementacién de la bioética
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en la investigacion en enfermeria, especificamente en los trabajos finales de graduacion,
en los cuales se supone que se plasma el proceso formativo de los estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria, segun Leiva y Villalobos (2015), los resultados que
presenta este estudio mediante la recopilacion de informacion entre los afios 2005-2012,
sobre los trabajos de tesis donde exploraron la metodologia empleada por los
estudiantes al aplicar los principios bioéticos en sus préacticas clinicas en las diferentes
entidades que lo realizaron, determinaron que: “Del total de practicas dirigidas (Fi =
93), fi = 34 de ellos no incluyeron un apartado sobre “aspectos bioéticos” en la
metodologia, sin embargo, se menciond algunos de estos aspectos en otras partes del
trabajo” (p. 8).

Ademas, Leiva y Villalobos (2015) sefialan que donde se realizaron los estudios
en un poco menos de la mitad (fi = 38), el respeto a la autonomia de la persona se
identifico en fi = 13 de los trabajos, y unicamente en fi = 15 casos del total se menciona
la aplicacion de los principios de beneficencia, no maleficencia y justicia (p. 8).

Dilemas al final de la vida.

Morir representa, para algunas culturas, un acto de alegria, mientras que en otras
es motivo de tristeza; la muerte es un tema del cual no se habla en diversos espacios por
temor o porque no despierta interés en la sociedad. No representa, Unicamente, un
evento de interés médico o cientifico, sino que en esencia es un acontecimiento de
dimensién personal, cultural y religiosa.

Algo semejante ocurre con la clasificacion y comunicacion al momento de la
muerte de un paciente. Morales et al. (2019), sostienen que “la forma de clasificar y
comunicar la muerte ha sufrido modificaciones en el transcurso del tiempo, sobre todo

en el personal de enfermeria, el cual trabaja de la mano con el médico” (p. 6). Asi
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mismo, declaran que “cl tema es complejo y escabroso y da origen a toda una gama de
posturas. No es facil aceptar la muerte” (p. 7).
A su vez, con respecto al rol que asumen las universidades al final de la vida de
los pacientes, Morales et al. (2019) sostienen que:
Las universidades deben a sumir que la profesion de Enfermeria brinda a sus
profesionales la oportunidad especial de ayudar y confortar al moribundo, asi
como de proporcionar consuelo y comprensién a sus familiares, en un

momento muy dificil y de acuciante necesidad de apoyo humano (p. 9).

Estas actividades afiaden, asimismo, una nueva dimension de los cuidados de
enfermeria, entre los cuales deben priorizarse aspectos que, de acuerdo con Morales et
al. (2019), estarian los siguientes:

1. Que el equipo de salud se proporcione respaldo y comprension
mutuamente, los profesionales de la salud (especialmente los de Enfermeria)
asumen la responsabilidad de un proceso terminal que puede resultar
sumamente estresante. Este “espiritu de equipo” incidira directamente en la
calidad de los cuidados al paciente terminal, optimizando por ello la
satisfaccion de sus necesidades.

2. Realizar una preparacién intensiva sobre la muerte y los moribundos para
todos los miembros del equipo, con un temario concreto. Esto se podria
hacer en las sesiones clinicas.

3. Animar al Equipo de Salud a escuchar (y a parecer siempre dispuesto a
hacerlo) a los pacientes que desean hablar de sus miedos y temores.

4. Procurar una relacién franca y sincera entre el Equipo de Salud y el
paciente y sus familiares.

5. Para pacientes con procesos terminales de larga evolucion seria
conveniente realizar sesiones de terapia de grupo periédicamente, con la

ayuda de un psicélogo. En este sentido, el grupo funciona como instrumento
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terapéutico, pues los enfermos aprenden a apoyarse y a aconsejarse
mutuamente.

6. Que los médicos permanezcan mas tiempo con el paciente terminal,
comentando su estado fisico, emocional y psicoldgico.

7. En cuanto a dar informacién al paciente sobre el prondstico de su
enfermedad, no podemos negar al enfermo tanto el derecho de conocer la
verdad como de no querer conocerla. Asi pues, habra que valorar si lo desea
y es conveniente o0 no, por medio del trato directo con él, a través de sus
preguntas y actitudes.

8. Agilizar, si el paciente y/o familia lo desean y resulta conveniente, el alta
voluntaria. De esta manera el paciente puede morir en su hogar, en un
ambiente intimo rodeado de sus familiares y amigos. Nunca utilizar esta
medida para descargar el trabajo en la planta hospitalaria.

9. Tener unos criterios Utiles para el uso y administracion de farmacos, a fin
de adecuarlos a la situacion de enfermedad terminal y a su objetivo de
confort, teniendo en cuenta la dificultad de administracién (boca seca en la
mayoria de los casos).

10. Ofrecerle al paciente la posibilidad de ayuda religiosa en las horas
finales de su vida, si asi lo desea.

11. Ayudar y orientar a los familiares en las formalidades post mortem: asi
como, derivacion a otros profesionales (trabajador social, sacerdote, etc.).
12. Seria deseable hacer un seguimiento, desde el Centro de Salud, de la
familia durante los meses dificiles que siguen a la muerte. Se sabe que un
acontecimiento tan estresante como la muerte del cdnyuge o un familiar es
un factor de riesgo para la aparicién de patologias fisicas y psicoldgicas; asf,
el seguimiento ird orientado a la prevencién de las mismas.

13. Realizar educacion para la Salud mediante programas especiales de

sensibilizacion para voluntarios.
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Asi, se avanza en nuestro razonamiento acerca de los dilemas que enfrenta el
personal de enfermeria, el paciente y su familia. De ahi la importancia de consensuar los
procedimientos por seguir en determinadas situaciones, tomando en cuenta todos los
aspectos que conlleva el plan de atencion de enfermeria.

De acuerdo con Gonzélez (2015), “algunas enfermeras plantean como
dileméticas las eventuales diferencias con profesionales de la medicina, ya que con
frecuencia la opinidn enfermera se valora menos que la opinion médica produciendo
conflictos y siendo obligadas a realizar practicas con las que discrepa” (p. 107).

Segun lo anterior, este es un factor por el cual algunas enfermeras no se apegan
a sus conocimientos porque 0 no los manejan de la mejor forma o carecen de ellos, lo
cual trae como consecuencia realizar procedimientos clinicos en los pacientes que
desconoce, y esto podria repercutir en una mala préactica.

Asi mismo, Gonzalez (2015) “sefiala que las instituciones deberian contemplar
dentro de sus protocolos el analisis de situaciones dilematicas en espacios que
favorezcan las discusiones” (p. 108). Como lo menciona el autor, deberia ser de interés
de los profesionales conocer como repercute no observar esta situacion para su vida en
situaciones en las que se trate de malas practicas y de como las van a enfrentar si no
tienen el dominio suficiente sobre los casos. A continuacion, se mencionan los
siguientes escenarios:

1. Situaciones relacionadas con la interrupcion de tratamientos vitales.
2. Cuestiones relacionadas con el inicio de una reanimacion cuando el
paciente muere de forma inesperada (no encarnizamiento terapéutico), si
conectar 0 no a un ventilador para luego tener que tomar la decision de

desconectarlo (implica matar), o si “solo” actuar en la preservacion de

cuidados minimos necesarios de soporte vital (p. 108).



DOMINIO DE PRINCIPIOS Y PRACTICAS DE LA BIOETICA 87

Segun Linares y Fraile (2012), “La formacidn de comités de bioética con
funciones consultivas, preventivas y para la toma de decisiones, desde un marco
especifico, fortaleceria las discusiones enriquecedoras en el trato de casos dificiles y
promoveria el respeto hacia los derechos humanos” (p. 124).

Con respecto a los conocimientos que poseen los estudiantes de enfermeria 'y su
repercusion en el campo clinico, sobre este aspecto indican Morales et al. (2019):

Por este motivo, se considera importante poder obtener datos objetivos
acerca de si los conocimientos de los estudiantes de enfermeria influyen en
la actitud que tienen hacia la eutanasia, si este conocimiento fue adquirido en
su casa de estudio, o si forma parte de su crecimiento social, es de suma
importancia llevar a cabo esta investigacion puesto que los estudiantes de

enfermeria en un futuro tendran pacientes bajo su responsabilidad y cuidado

(p. 13).

De acuerdo con Mari (2014), “las enfermeras reconocen que la obstinacion
terapéutica esta presente en su practica diaria, esta mala praxis les genera conflictos
éticos importantes y algunas de ellas incluso proponen estrategias para resolverlos; no
hacen nada para evitar o corregir dicha situacion” (p. 2).

Integracion de la bioética a la educacion formal

En el proceso de mediacion educativa, “Es fundamental que no solo se ensefien
las técnicas practicas de enfermeria, sino que se le brinden al estudiantado los
elementos necesarios para el desarrollo de la investigacion como elemento sustantivo de
la enfermeria” Leiva y Villalobos (2015) ; por otro lado, es necesario agregar a la
ensefianza de los principios éticos otro de los patrones del conocimiento, el cual se
refiere al “Conocimiento moral enfermero, no solo en lo que respecta al cuidado o la

relacion con la persona usuaria del cuidado terapéutico, sino de quien participa en un
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proceso investigativo en enfermeria, aspectos que se reflejan en la rigurosidad
investigativa” (p. 4).

La integracion de la educacion en bioética en la educacion formal se integra, en
los afios ochenta del siglo XX, principalmente, desde aspectos clinicos. De acuerdo con
Linares y Fraile (2012), “Los inicios marcados por una tendencia juridica devienen
hasta hoy en una tendencia claramente fincada en los derechos humanos” (p. 121).

Linares y Fraile (2012) se refieren a la importancia de la implementacion de la
bioética en la educacion superior para incidir en la generacion de futuros educadores y
profesionales. Desde el punto de vista normativo, quienes estén desarrollado una
profesion, deben estar al tanto de los codigos, leyes y reglamentos, leyes de colegios,
gremios y de reuniones relacionadas, pues, segun Linares y Fraile (2012), “les
permitiria atender las posturas éticas nacionales e internacionales e integrarlas al
ejercicio profesional cotidiano” (p. 124).

Acerca de los beneficios de la ensefianza del tema de la bioética en la educacion
que se imparte a los estudiantes de las carreras de medicina y enfermeria, se resalta que
los beneficios no solo se refieren al paciente, sino a su familia y a la comunidad en
general, por lo que Linares y Fraile (2012) consideran que “la bioética debe ser una
materia que se inserte en todos los disefios curriculares de la educacion superior
incluyendo el grado y el postgrado” (p. 115).

Otra postura interesante es la de Patricia Vit, quien sugiere que “la bioética debe
ser un componente fundamental de la metodologia de la investigacion, considerando
que esta proporciona herramientas en la formulacion de proyectos especificos en los
cuales los grupos humanos depositarios de estos proyectos resultarian beneficiados” (p.

123).



DOMINIO DE PRINCIPIOS Y PRACTICAS DE LA BIOETICA 89

Con respecto a la preparacion del personal sanitario en el tema de la bioética y
las estrategias por seguir, Morales et al. (2019) sefialan que es necesario hacerlo desde
el periodo de formacion en sus estudios universitarios. En el caso de enfermeria, esto se
podria conseguir de dos formas:

1. Desde el primer afio de estudios, seria preciso que el enfoque de los
cuidados se centre mas sobre la respuesta a las necesidades del paciente que
sobre la importancia de la curacion.

2. Introducir en el programa una parte teérica de cuidados que tratase el
proceso del duelo y de la afliccion; en ella se estudiarian los ejemplos de
cada estadio por los que atraviesa el paciente.

A continuacion, se hace referencia al Codigo deontoldgico que rige la profesién
de enfermeria y también se explicita acerca de los derechos y deseos de los pacientes.
Al respecto, Mari (2014), sefiala que “dicho codigo posee cuatro elementos principales
que ponen de relieve las norma s de conducta ética. Esta serie de normas deben ser
conocidas por las enfermeras y servirles de guia en su practica diaria” (p. 8).

Por otro lado, continta Mari (2014), al hablar de las tres primeras normas, “(la
enfermera y las personas, la enfermera y la practica, la enfermera y la profesion), se
deduce que la enfermera debe velar por la seguridad del paciente, abogar por sus
derechos y evitar practicas no éticas” (p. 8).

También, los estudios sugieren que la familia demanda tratamientos
desproporcionados o fitiles, en ocasiones por sentimiento de culpa hacia su familiar y
otras veces esperando un milagro. Mari (2014) indica que “esta condicion lleva cada
vez mas a que se mantengan o se inicien medidas de tratamiento totalmente

desproporcionadas” (p. 10).
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90



DOMINIO DE PRINCIPIOS Y PRACTICAS DE LA BIOETICA 91

Capitulo I11. Marco metodoldgico

En este capitulo, se parte de los informes investigados para que los revisen todas
aquellas personas interesadas en el tema y, asi, aumentar el conocimiento y el avance
cientifico a través de la informacion obtenida. Al respecto, Dobles, Zufiiga y Garcia
(2006) mencionan que “el marco metodologico consiste en la planificacion de los
procedimientos que se llevaran a cabo para construir la informacion requerida por cada
estudio particular, de acuerdo con la posicion del investigador y los objetivos de la
investigacion” (p. 49).

Las investigaciones requieren una estrategia eficaz y coherente con el enfoque
del investigador, por lo que se abordan, a continuacion, los elementos propios de este
estudio.

Tipo y enfoque de investigacion

Este estudio se plantea como una investigacion cuantitativa de tipo exploratorio
cuyo proposito es analizar las respuestas del instrumento de evaluacion. A continuacion,
Barrantes (2014), refiriéndose al enfoque cuantitativo, afirma que “es una forma de ver
o0 plantear la solucién de un problema, pero dentro de grandes lineamientos o
compromisos conceptuales (paradigma), o sea, el enfoque determina, generalmente,
como actuamos respecto de algo y se vincula con las técnicas que se utilizan” (p. 76).

Asi mismo, para el desarrollo de esta investigacion y con el fin de responder a
los requerimientos, se selecciona el proceso de investigacion no experimental-
descriptivo por cuanto se caracteriza por analizar, registrar e interpretar hechos
presentes y, de acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), “la investigacion
descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendmeno que se analice, describe tendencias de un grupo o poblacion”

(p. 103). Se presenta un enfoque cuantitativo, ya que permite explorar y analizar los
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principios y préacticas ligados al concepto de bioética que Escobar, Fernandez, Hidalgo
y Luque (1998, p. 1) la definen como sigue: “La bioética estudia, en forma
interdisciplinaria, los problemas creados a raiz del proceso cientifico técnico en los
campos médico y bioldgico, tanto a nivel micro social como macro social y su
repercusion en la sociedad y sus sistemas sociales”™.

Avanzando en el razonamiento, el tema es relevante dado que interesa de
acuerdo con el objetivo general: “Determinar el dominio conceptual de los términos
asociados a dilemas bioéticos que poseen los estudiantes de la carrera de Enfermeria de
la Universidad Adventista de Centro América mediante la aplicacion de un cuestionario
a una muestra representativa para tomar decisiones acordes con la ética cristiana ante
los dilemas que enfrenta el profesional de enfermeria™.

Se confecciona un cuestionario que sirve de punto de partida para recopilar la
informacion que las investigadoras consideran oportunay, con base al cuestionario que
se adjunta en el anexo 2, se codifican y procesan los datos en los programas SPSS
version 24 y CsPro 7.1.3. Por aspectos de estética, se trasladan los datos a Excel 2018 y
se toma en cuenta el Google Forms de Google Drive, donde consideran todas las
respuestas que aportan los encuestados y se continta con el andlisis individual de cada
punto, lo cual genera informacion que forma parte del analisis, conclusiones y
recomendaciones.

Escenario de investigacion

En esta investigacion no participan los estudiantes de primer ingreso del
segundo Y tercer cuatrimestres de 2019, pues no han cursado la materia de Etica
Profesional como tal y llevan un porcentaje menor de materias de la Carrera de
Enfermeria en las cuales tienen la oportunidad de aplicar el conocimiento acerca de la

bioética. En cambio, participan los estudiantes matriculados durante el tercer
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cuatrimestre de 2019, quienes cursan el segundo nivel, tercer nivel y Licenciatura de la
Carrera de Enfermeria de la UNADECA, ubicada en Alajuela, Costa Rica, a un
kilometro y medio al norte de los Tribunales de Justicia.

Alcance temporal de la investigacion

La investigacion se lleva a cabo de abril a agosto de 2019, periodo en el cual se
precisa la informacion relevante acerca de los objetivos generales y especificos
planteados en este trabajo.

Ubicacion de la investigacion

El presente estudio de investigacion se ubica en la Universidad Adventista de
Centro América, Alajuela, Costa Rica. La guia del cuestionario esta orientada a los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria que cursan los distintos niveles en la
UNADECA.

Aspectos éticos

Etica.

Desde el punto de vista de la ética, el respeto de las investigadoras para con los
individuos se extiende a sus decisiones, y las estrategias para tratar y abordar estos
asuntos requieren pericia y mantenimiento de la ética respectiva.

Cada individuo llena el cuestionario de forma consciente y sin ninguna
obligacion. Por lo tanto, se explica a cada candidato acerca de los aspectos clave de la
participacion. En esta investigacion no se encuentra ningln riesgo a la hora de aplicar
los instrumentos y no se cuenta con personas bajo algin impedimento mental.

Se consideran los aspectos éticos que conlleva una investigacion y, valgan las
palabras de Ramirez (2016) acerca de “que la investigacion debe hacerse de una manera
correcta, no solo desde el punto de vista técnico, sino también desde el punto de vista

ético” (p. 252).
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En esta investigacion, se toman en cuenta los principios de la ética personalista,
la cual se basa en lo dicho por Sgrecia (2014), cuando manifiesta que solo una ética
sustentada en una ontologia puede pretender ser normativa, estos son:

Principio del valor fundamental de la vida humana, lo cual implica que
todas las dimensiones del ser que participan, integran o expresan la dignidad
personal son objeto de respeto.

Principio de libertad y responsabilidad, se parte del hecho de que una
persona tiene la libertad para conceder o no la intervencion, pues tiene a la
vez la responsabilidad de que su eleccion esté en consonancia con su propia
dignidad y con lo que ella es (p. 28).

El estudiantado que participa de este estudio lo hace con pleno uso de su
libertad, asumiendo la responsabilidad de su aceptacion con el respectivo
consentimiento informado.

Por ello, antes de llenar el cuestionario, se les indica el tipo de estudio por hacer,
el objetivo de la investigacion y el caracter anénimo de la entrevista, de manera que su
participacion sea completamente autorizada con libertad y autonomia.

También, las investigadoras asumen el compromiso de velar porque la
informacion obtenida se haya utilizado solo con fines investigativos.

Principio de totalidad, se basa en el hecho de que la corporeidad humana es
un todo unitario resultante de la conjuncién de partes distintas que estan
unificadas organica y jerarquicamente en la existencia Unica y personal. La
aplicabilidad del principio esta condicionada por la naturaleza del todo, de
las partes y de su relacion mutua y la necesidad o conveniencia de procurar

una mejor condicion, existencia o actuacion del todo Sgrecia (2014, p. 28).
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De acuerdo con este principio, se trata a todas las personas entrevistadas con el
mayor respeto por su condicion de ser Unicas e irrepetibles, al no discriminarse por
ninguna razén. Asi mismo, todas las respuestas vertidas en el cuestionario son validas.
Validacion del instrumento

Para validar los instrumentos, se aplica una prueba piloto a cinco estudiantes
seleccionados aleatoriamente con el fin de determinar la comprension de los principios
y practicas asociados a la bioética, de modo que se detectan algunas preguntas retoricas
y se realiza la correccion.

Rigor cientifico. En esta investigacion, se toma en cuenta el rigor cientifico en
todo el documento, de acuerdo con el planteamiento de Arias y Giraldo, (2011), acerca de
la confiabilidad, credibilidad y confirmabilidad que forman parte de los insumos
requeridos para investigaciones como la desarrollada los cuales se describen a
continuacion:

Confiabilidad. Los datos obtenidos brindan la confiabilidad a partir del
planteamiento metodoldgico y la inclusion detallada de la forma en como se
obtienen los resultados.

Credibilidad. El estudio puede ser valorado en las situaciones, en el
contexto que se desarrolla y es posible reconocerlo como creible.
Confirmabilidad. El grado de implicacion de las investigadoras en el
estudio no se elude, en todo caso se extiende la garantia sobre el proceso de
la investigacidn, producto de la informacion arrojada por los instrumentos
aplicados, donde los datos no estan sesgados ni responden a ningun tipo de
manipulacion de naturaleza personal.

Hipotesis.

El conocimiento del Dominio conceptual de términos asociados a dilemas

bioéticos al final de la vida, en estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
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Universidad Adventista de Centro América podria incidir en la percepcion del
estudiante en relacion con vivencias clinicas de su practica en el proceso de formacion
respecto a las decisiones clinicas médicas que implican prondésticos médicos
desfavorables. Podréan hacer el bien y prevenir el dafio en los pacientes en cuanto a su
pronostico entre la vida y la muerte, proveer beneficios para ayudar a su semejante con
el conocimiento adecuado de cada uno de los principios bioéticos para actuar en favor
en la atencion de cada una de las practicas médicas, al actuar sin excluir posicion
econdmica ni estatus social del paciente.

Sujetos y fuentes de informacion

Al investigar una problemaética, deben estar presentes los sujetos y las fuentes
de informacidn, dado que son esenciales para el analisis y la recoleccion de datos, y
poder determinar si el estudio es realmente viable y factible. Las fuentes de
informacion se desarrollan por medio de la basqueda sobre un tema en especifico.

Sujetos.

Los sujetos de informacion de este estudio son 32 estudiantes que cursan el
segundo, tercer y cuarto afio (licenciatura) de la Carrera de Enfermeria en la
UNADECA. Es decir, se utiliza la opinion de los individuos participantes para
responder a las preguntas formuladas en el instrumento usado en la investigacion y por
medio de las cuales se obtiene informacion para lograr los objetivos planteados.

Fuentes de informacion.

Con respecto a las fuentes de informacion, Hernandez et al. (2014) afirman que
las fuentes de informacion “consiste[n] en detectar, consultar y obtener la
bibliografia y otros materiales que sean Utiles para los propdsitos del estudio, de los
cuales se extrae y recopila informacion relevante y necesaria para el problema de

investigacion” (p. 65). De modo que las fuentes de informacion son todos aquellos
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recursos que brindan informacion de primera mano para llevar a cabo una
investigacion.

Fuentes primarias.

Para efectos de la presente investigacion, se recurrié a la opinidn de los sujetos
encuestados y diversas fuentes materiales, tales como libros, publicaciones periddicas,
revistas, investigaciones universitarias (tesis), asi como informes y articulos de
investigacion publicados y disponibles en Internet. Se verifico la autenticidad, la
validez y la pertinencia de la informacion recopilada. Segun Silvestrini (2008), las
fuentes primarias “contienen informacion original que ha sido publicada por primera
vez y que no ha sido filtrada, interpretada o evaluada por nadie més. Son producto de
una investigacion o de una actividad eminentemente creativa” (p. 2).

A su vez, las fuentes que se analizaron en dicha investigacion se catalogan como
fuentes primarias. Segun Gallardo (2013), las fuentes primarias “son fundamentales
para el valor académico de la investigacion” (p. 58). Las fuentes primarias del estudio
de campo son 32 estudiantes de la UNADECA, quienes cursan segundo, tercer y cuarto
afio de la carrera de enfermeria.

Universo, poblacion y muestra

Universo.

Se considera como universo la Universidad Adventista de Centroameérica,
conformada por una poblacion total de 389 estudiantes al momento de realizar el
estudio y, de acuerdo con el Departamento de Registro, quienes cursan estudios en las
distintas escuelas, segun se describe a continuacion.

Poblacion.

La poblacion representa el conjunto de individuos que se consultan en el trabajo

de campo de dicho proceso. Por eso, su opinion contribuye a enriquecer los resultados
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de este estudio con el propdsito de que, al finalizar, se logre cumplir los objetivos
planteados para obtener respuesta a cada uno de los cuestionamientos aplicados. Al
respecto, Barrantes (2014) indica que la poblacion es considerada “el conjunto de
personas del cual se desea conocer su opinion. Este puede abarcar a todos los elementos
0 un subconjunto de ésta” (p. 187).

Muestra.

Con respecto al subgrupo de la poblacion usado en la aplicabilidad del
instrumento, la muestra se obtiene del total de los individuos en estudio. Se utiliza una
muestra representativa que abarca una parte de los sujetos.

En referencia a lo anterior, Hernandez et al. (2014) mencionan lo siguiente:

Para seleccionar una muestra, lo primero que hay que hacer es definir la
unidad en este caso la poblacion de analisis (personas, organizaciones,
periddicos, comunidades, situaciones eventos, etc.). El sobre qué o quiénes
se van a recolectar datos depende del planeamiento del problema a investigar
y de los alcances del estudio (p. 236).

Respecto al criterio de inclusion y para cumplir con el objetivo primordial que
es “determinar el dominio conceptual de los términos asociados a dilemas bioéticos que
poseen los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Adventista de
Centro América”, se selecciona una muestra de 10 estudiantes de segundo nivel, 17 de
tercer nivel de Bachillerato y 5 de Licenciatura (se excluyen dos personas dado que son
las investigadoras), lo cual representa 32 estudiantes en total. Como criterio de
exclusion, se utiliza el juicio de experto y no participan en la investigacion los
estudiantes de primer nivel, quienes llevan materias generales y los que no han

ingresado a préctica.
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Tabla 1. Cantidad de estudiantes segun escuela

Carrera Cantidad de estudiantes
Teologia 100
Educacion 86
Administracion 60
Enfermeria 57
Psicologia 46
Ingenieria de Sistemas 39

Alumno especial 1

TOTAL 389

Fuente: Elaboracién con base en informacién del Departamento de Registro de UNADECA.
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Tabla 2. Cantidad de E.E de UNADECA por nivel de estudio

Afio de carrera Cantidad de estudiantes

Materias generales y no llevan la 14 estudiantes

practica clinica

Primer nivel 9 estudiantes

Segundo nivel 10 estudiantes
Tercer nivel 17 estudiantes
Licenciatura 7 estudiantes
Total 57 estudiantes

Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.

Variables o categorias de analisis

Esta investigacion se fundamenta en las variables generadas de los objetivos
especificos anteriormente planteados. Hernandez (2014 ), al definir variable como
“aquéllos elementos de la hipotesis (objetivos) que tienen propiedad de variar y, a su
vez, obtener valores, cuya variacion es susceptible de ser medida, por medio de su
aplicacion a personas, objetos y fendmenos” (p. 151).

Segun lo anteriormente citado, se desea profundizar acerca del conocimiento que
poseen los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Adventista de
Centro América por medio de las siguientes variables:

¢ Dominio conceptual del término de bioética.
e Principio de autonomia.
e Principio de justicia.

e Principio de beneficencia.
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e Principio de no maleficencia.

e Practica de eutanasia.

e Préctica de encarnizamiento terapéutico.

e Préctica de limitacion del esfuerzo terapéutico.

Dichas variables se apoyan en tres elementos importantes, los cuales son
conceptualizacién, operacionalizacién e instrumentalizacion.

Conceptualizacion: segun Hernandez et al. (2014), la definicion conceptual
“trata a la variable con otros términos”. Se trata de definiciones de diccionarios o de
libros especializados” (p. 119).

Ademas, Hernandez et al. (2014) afirma que “las definiciones conceptuales
describen la esencia o las caracteristicas de una variable, objeto o fendmeno se les
asigna definiciones reales” (p. 119).

Segun lo citado, se puede determinar que la conceptualizacion son préacticamente
definiciones de diccionarios u otros, en los cuales se le da un concepto a una variable
dependiente o independiente en forma sencilla y clara (ver anexos, pp. 105-111).

Instrumental: Hernandez et al. (2014) hacen referencia a la instrumentalizacion
de la siguiente manera: “(...) para ello se define y elaboran los instrumentos y los
medios con que se recolectara la informacion” (p. 190).

En este apartado, se hace referencia a todos los datos por aportar. Deben estar
presentes ciertas partes como el tipo de instrumento, la cantidad de items que se usan,
asi como el criterio de ordenamiento (ver anexo pp. 174-177).

Operacionalizacién: para Hernandez et al. (2014), una variable operacional
“describe las actividades que un observador debe realizar, para indicar la existencia de
un concepto tedrico en mayor o menor grado. Especifica cuales actividades u

operaciones deben efectuarse para medir una variable” (p. 190).
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La operacionalizacion de las variables define los pardmetros por utilizar y poder
considerar las respuestas ofrecidas a los sujetos en el instrumento (ver anexo pp. 105-
114).

Descripcion del instrumento

Se realiza la descripcién del instrumento debido a que son los que le dan validez
y veracidad a la investigacion. Todo instrumento en una investigacion es importante.
Segln Barrantes (2014), el cuestionario “es un instrumento que consta de una serie de
preguntas escritas para ser resueltas sin intervencion del investigador” (p. 188).

Este permite reunir toda la informacion necesaria para poder analizar y, con ello,
acceder a los objetivos plasmados por medio de cada una de las respuestas de los sujetos
en cuestion.

Instrumento.

El instrumento que se utilizo para recolectar la informacion planteada en los
objetivos fue confeccionado por las investigadoras y se aplica a los estudiantes, previo
consentimiento informado, quienes cursan el segundo nivel, el tercer nivel de
Bachillerato y Licenciatura de la Carrera de Enfermeria de la UNADECA. Las
preguntas se confeccionaron sobre la base del material revisado previamente y se parte
de las definiciones conceptuales encontradas para hacer una prueba acerca del dominio
conceptual de los principios y practicas ligados a la bioética. El cuestionario consta de
tres partes: la primera se refiere a la presentacion de las investigadoras, donde se solicita
al entrevistado colaborar con la investigacion al brindar respuestas a las preguntas del
cuestionario; luego, se incluyen los datos generales: sexo, afio que cursa en la carrera y
pais de procedencia.

La segunda parte consta de 20 preguntas que se refieren a la informacion

especifica relacionada con 8 variables, donde 5 de ellas se refieren al dominio
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conceptual del término vy las siguientes 4 se relacionan con los principios de bioética.

La primera establece el dominio conceptual del término de bioética, preguntas 1y 3.

La segunda variable es el principio de autonomia, preguntas 2 y 5. La tercera variable
es el principio de beneficencia, preguntas 6 y 8; y la cuarta variable, no maleficencia,
con preguntas 4, 7 y 10. La quinta variable es el principio de justicia, con las preguntas
9y 11. La sexta variable se relaciona con las practicas de la bioética que corresponde
con tres de ellas: la primera se relaciona con eutanasia, con las preguntas 14 y 15; la
segunda variable es limitacion de esfuerzo terapéutico, con las preguntas 13, 16 y 17. La
tercera se relaciona con el ensafiamiento terapéutico, preguntas 12, 18, 19 y 20.

La tercera parte contempla cinco preguntas de respuesta abierta, esto con el fin
de profundizar en los principios y las précticas.

El instrumento posee una estructura en forma horizontal con los criterios de
respuesta, mediante una seleccion de conceptos que verifican el dominio conceptual de
los principios y practicas asociados a la bioética (ver anexos pp. 170-173).

Sistema de variables.

A continuacion se presentan las variables que se establecieron para efectos de
esta investigacion, las cuales responden a los objetivos planteados, este cuadro presenta
las variables que se vinculan con los principios (Autonomia, Justicia, Beneficenciay no
maleficencia) ademas las préacticas (Levantamiento del esfuerzo terapeutico, Eutanasia y
Encarnizamiento terapeutico), ligados a la bioética. Por otro lado, se toma en cuenta
otras variables relacionadas con el tema que se investigdb como son: Dominio conceptual
bioética, ética cristiana y mala practica.

Se vinculan los objetivos, dimension y la definicidn conceptual, operacional e

instrumental asi como los indicadores que se encuentran en la guia de cuestionario. La



DOMINIO DE PRINCIPIOS Y PRACTICAS DE LA BIOETICA 104

idea es que en el desarrollo de este trabajo se siga una estructura que permita visualizar

el tipo de investigacion y el abordaje que se desarrolla en la misma.
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Objetivo Dimension Variables Definicion conceptual Definicion Definicion Indicadores
operacional instrumental
e Determinar el | Dominio Dominio | Comision Nacional de Variable Instrumento de | Iltems N.° 1,
dominio conceptual de conceptual | Bioética (2015, p. 2) discreta. “Autoevaluacion | 3.
conceptual de | principios bioética. menciona que el del dominio de
los términos bioéticos. reconocim!ento social, la principios
asociados a remuneracion econmica, bioéticos y
dilemas distinciones académlga_s, practicas
bioéticos que entre otros._peso_le la etica, asociadas al
toda profesion pierde su 1 e
poseen los raz6n de ser cuando los final de la vida”.

estudiantes de
la Carrera de
Enfermeria de
la
UNADECA,
mediante la
aplicacion de
un
cuestionario a
una muestra
representativa

valores extrinsecos son
situados por encima de los
valores intrinsecos, ubicando
en primer plano los
beneficios personales,
profesionales o académicos y
en un segundo plano el
beneficio hacia los pacientes.
La enfermeria tiene un valor
intrinseco por naturaleza.
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Objetivo Dimension Variables Definicion conceptual Definicion Definicion Indicadores
operacional instrumental
para tomar Autonomi | Lillo (2011), quien afirma | Variable Instrumento de | Items N.° 2,
decisiones a. que se refiere a “Elegir discreta. “Autoevaluacion | 5.
acordes con la especificamente los del dominio de
ética cristiana derechos de libertad, de principios
ante los intimidad, de eleccion bioéticos y
dilemas que individual, libre voluntad, practicas
enfrenta el del propio comportamiento asociadas al
profesional de y ser duefio de uno mismo. final de la vida”.
enfermeria. Por ello es preciso que la
persona esté debidamente
informada (p. 3).
Beneficen | Ferro, Molina Rodriguez y | Variable Instrumento de | items N.° 6,
cia. Rodriguez  (2009) define | discreta. “Autoevaluacion | 8.

beneficencia de esta
manera:

se refiere a la obligacion
de prevenir o aliviar el
dafo hacer el bien u
otorgar beneficios, deber
de ayudar al préjimo por
encima de los intereses
particulares; en otras
palabras, obrar en funcion

del dominio de
principios
bioéticos y
practicas
asociadas al
final de la vida”.
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Objetivo Dimension Variables Definicion conceptual Definicion Definicion Indicadores
operacional instrumental
del mayor beneficio
posible para el paciente y
se debe procurar el
bienestar la persona
enferma.
La Academia Europea de | Variable Instrumento de items N.° 4,
No Pacientes (2019) el discreta. “Autoevaluacion | 7, 10.
maleficenc | concepto de no del dominio de
ia. maleficencia significa no principios
hacer dafio. bioéticos y
practicas
asociadas al
final de la vida”.
Justicia. Lillo (2011) determina que | Variable Instrumento de | Items N.° 9,
no se debe olvidar el discreta. “Autoevaluacion | 11,

principio de justicia, el

cual consiste en,
basicamente, el actuar con
igual criterio, sea cual sea la
persona afectada, recordand
siempre que estamos
trabajando con el binomio
vida/muerte y, por lo tanto,
en la posicion més extrema,
donde no cabe la
discriminacion injustificada,
e incluso debiendo tener en
cuenta la proporcionalidad d
los medios utilizados, que s

costosos y limitados (p. 3).

del dominio de
principios
bioéticos y
practicas
asociadas al
final de la vida”.
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Objetivo Dimension Variables Definicion conceptual Definicion Definicion Indicadores
operacional instrumental
Etica De acuerdo con Bordat Variable Instrumento de | Items N.°,
cristiana (2011), refiere que la ética | discreta. “Autoevaluacion | parte 3.
cristiana es una ética de del dominio de
proteccion de vida, pues principios
debe enfocar la proteccion bioéticos y
de la dignidad del ser practicas
humano en su asociadas al
manifestacion principal y final de la vida”.
mas importante: y eso es la
vida.

e Reconocer la | Dominio de Eutanasia. | Pabon (2015), eutanasia Variable Instrumento de | ltems N.°
importancia practicas al pasiva que se define como | discreta. “Autoevaluacion | 14, 15.
del dominio final de la vida. la no actuacion o el del dominio de
conceptual de abandono del tratamiento principios
los términos iniciado, no interviniendo bioéticos y
asociados a en frenar el proceso de practicas
dilemas muerte con todos los asociadas al
bioéticos en el recursos que tenemos a final de la vida”.
estudiante de nuestro alcance y la
la Carrera de eutanasia activa que
Enfermeria de consiste en la aplicacién
la de algdn tipo de sustancia
UNADECA, con el objetivo de acabar
mediante la con la vida de la persona
aplicacion (p. 236).
tedrica de
conceptos en Limitacion | Barzaga y Sanchez (2019), | Variable Instrumento de | ftems N.°
un de retirada o no instauracion | discreta. “Autoevaluacion | 13, 16, 17.
cuestionario esfuerzo de una medida de soporte del dominio de
aplicado a una terapéutic | vital o de cualquier otra principios

0. intervencion que, dado el bioéticos y




DOMINIO DE PRINCIPIOS Y PRACTICAS DE LA BIOETICA 109
Objetivo Dimension Variables Definicion conceptual Definicion Definicion Indicadores
operacional instrumental
muestra mal pronostico de la practicas
representativa persona en términos de asociadas al
para brindar cantidad y calidad futuras final de la vida”.
educacion al de vida, constituye, a
paciente la juicio de los profesionales
familia- sanitarios implicados, algo
comunidad fatil, que solo contribuye a
que opta por prolongar en el tiempo una
estas practicas situacion clinica carente de
al final de la expectativas razonables de
vida. mejoria (p. 140).
Ensafiamie | Donne (2015), la Variable Instrumento de | ftems N.°
nto obstinacion, ensafiamiento, | discreta. “Autoevaluacion | 12, 18, 19,
terapéutic | furor, encarnizamiento del dominiode | 20.
0. terapéutico o distanasia principios
refiere que “Existe el bioéticos y
Ilamado ensafiamiento practicas
terapéutico que también se asociadas al
conoce como final de la vida”.
empecinamiento u
obstinacion terapéutica.
Estas son medidas que no
benefician al enfermo y de
manera secundaria pueden
provocarle dolor y
sufrimiento” (p. 1).
e Relacionar Dominio de Dominio. | Del latin dominium, el Variable Instrumento de | Items N.° 3,
cémo conceptos dominio es la facultad o la | discreta. “Autoevaluacion | parte 3.
repercute el bioéticos y capacidad que dispone una del dominio de

précticas al

persona para controlar a

principios
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Objetivo Dimension Variables Definicion conceptual Definicion Definicion Indicadores
operacional instrumental
dominio final de la vida otras o para hacer uso de bioéticos y
conceptual de | en una mala lo propio. practicas
términos praxis. asociadas al
asociados a final de la vida”.
dilemas Mala Término que se utiliza Variable Instrumento de | Items N.° 3,
bioéticos al praxis. para referirse a la discreta. “Autoevaluacion | parte 3.
final de la responsabilidad del dominio de
vida en el profesional por los actos principios
estudiante de realizados con negligencia. bioéticos y
la Carrera de practicas
Enfermeria de asociadas al
la final de la vida”.
UNADECA,
mediante la
aplicacion de
un
cuestionario a
una muestra
representativa
en la forma
de enfrentar
situaciones
donde se
requiere dar
cuenta ante
una mala
practica.
e Determinar Asignaturas del | Materias. | Segin Ucha (2013), Variable Instrumento de | items N.° 4,
cuéles plan de estudios refiere: una asignatura es | discreta. “Autoevaluacion | parte 3.
materias del que aportan una materia que se ensefia del dominio de




estudiantes de
la Carrera de
Enfermeria de
la
UNADECA,
para evaluar
la
informacion
tedrica que
poseen
mediante un
cuestionario a
una muestra

representativa.
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Objetivo Dimension Variables Definicion conceptual Definicion Definicion Indicadores
operacional instrumental
plan de conocimientos en la escuela, en una principios
estudios a la bioética 'y universidad o cualquier bioéticos y
aportan practicas al otro establecimiento practicas
contenidos final de la vida. educativo y que forma asociadas al
acerca del Etica, cuidados parte integrante de una final de la vida”.
dominio espiritual. carrera 0 Curso.
conceptual de
términos
asociados a
dilemas
bioéticos al
final de la
vida a los
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CAPITULO IV
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Capitulo IV. Analisis de resultados

Analisis de resultados

A continuacion, se presenta la informacién mediante tablas y gréaficos acerca de los
resultados reales de la investigacion realizada. Se obtienen los principales datos de interés
para este estudio de modo que sirvan de insumo para facilitar el desarrollo del temay
objetivos planteados.

Los cuadros y graficos obtenidos provienen de la guia de cuestionario aplicada a 32
estudiantes de segundo nivel, tercer nivel de Bachillerato y Licenciatura de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América (UNADECA), lo cual

representa el 56 % del total de los alumnos matriculados de abril a agosto de 2019.

Tabla 3. Distribucion de variables sociodemogréaficas

Variable Absolutos Porcentajes
Sexo

Femenino 28 88%
Masculino 4 12%
Ao cursado

Segundo 9 28%
Tercero 17 53%
Cuarto 5 16%
Pais de procedencia

Belice 3 9%
Costa Rica 15 47%
El Salvador 6 19%
Guatemala 1 3%
Honduras 5 16%
Nicaragua 2 6%
Total 32 100%

Fuente: elaboracién con base en cuestionario aplicado.
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Grafico 1. Distribucion por sexo, E. E. UNADECA abril-agosto 2019
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Grafico 2. Distribucion nivel cursado E. E. UNADECA abril- agosto 2019
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Gréfico 3. Distribucion segun pais E. E. de UNADECA abril-agosto 2019
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Con respecto al sexo de los estudiantes entrevistados, segun la tabla 3 y los gréficos
1,2y3, el 88 % de la muestra entrevistada es del sexo femenino, mientras que un 12 % es
del sexo masculino. Por lo que la mayoria de estudiantes consultados son mujeres.

De acuerdo con Garcia, Otero y Botella (2014), el término goza de reconocimiento
internacional y hace referencia a los términos de hombre y mujer. Hablar de enfermeria es
hablar de mujer, es mas, el término enfermera (femenino)es reconocido internacionalmente
y podria compararse dicho reconocimiento, al que ostenta el término "hombre™ (masculino)
cuando se hace referencia al género humano, es decir, a la condicion de persona humana. (p.
1) Acerca del afio que cursan los estudiantes de la escuela de enfermeria, el 53 % cursa el
tercer nivel, el 28 % cursa el segundo nivel de Bachillerato y el 16 % esté en Licenciatura de
la Carrera de Enfermeria. Esto refleja que mas de la mitad, el 53%, se encuentra cursando el
tercer afio de la Carrera de Enfermeria.

El pais de procedencia de los entrevistados se distribuye de la siguiente manera: el
47 % es costarricense, lo que equivale a casi la mitad de los entrevistados, mientras que el
19 % son salvadorefios, el 16 % son hondurefios, el 9 % son belicefios y el 3 % son
guatemaltecos.

Los resultados evidencian que la mayoria de los encuestados son de Costa Rica y el

menor porcentaje, 3 %, de Guatemala.
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Tabla 4. Frecuencia E. E. de UNADECA principios abril-agosto 2019
Frecuencia Frecuencia

Principios absoluta  porcentual
Bioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. 32 100 %
Autonomia, decisiones y consecuencias. 30 94 %
Bioética, uso ciencias y tecnologia. 30 94 %
No maleficencia, no preservar salud. 20 63 %
Autonomia, capacidad de decidir. 31 97 %
Beneficencia mejora, condiciones del paciente. 31 97 %
Maleficencia, “evitar dafio”. 27 88 %
Beneficencia, “hacer el bien”. 27 88 %
Justicia, criterio independientemente de la persona. 27 88 %
No maleficencia, “se valora igual que persona sana”. 23 2%
Justicia binomio vida/muerte. 26 81%

Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.
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Gréfico 4. Porcentaje principios bioética E. E. UNADECA abril-agosto 2019
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Para el andlisis de los resultados, interesa subrayar que esta construido sobre la base
de una bateria de afirmaciones que no siempre son ciertas, a manera de prueba (test), por lo
que se analizan los datos desde la perspectiva de cada enunciado con el fin de determinar el
dominio conceptual de los principios.

Entre los principios que conforman el concepto de bioética, estan la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia, el 100 % de los(as) entrevistados(as)
responde afirmativamente la pregunta.

Ante la afirmacion de que la autonomia es un principio bioético que se refiere a la
capacidad del individuo para hacer elecciones, tomar decisiones y asumir las consecuencias
de estas, el 94 % la identifica afirmativamente. La bioética se conceptualiza como el
analisis de los problemas éticos del ser humano mediante el uso de las ciencias y la
tecnologia, un 94 % si relaciona el concepto.

La no maleficencia es un principio de la bioética que se refiere a no luchar por
preservar la salud y regirse por los derechos que tiene el paciente, un 63 % de los(as)
entrevistados(as) sefiala que si se relaciona con este concepto.

El principio de autonomia se refiere a la capacidad de decidir de manera propia,
independiente, sin la coercion o la influencia de terceros, el 97 % acierta la respuesta de
manera afirmativa. La beneficencia se refiere a un principio bioético que define el proposito
de la accion profesional para mejorar las condiciones de vida del paciente, el 97 %
responde acertadamente. El principio ético de evitar el dafio al paciente corresponde con la
no maleficencia, el 88 % responde afirmativamente al respecto. El principio bioético de
beneficencia es la obligacion de prevenir o aliviar el dafio “hacer el bien”, el 88 % de las

personas entrevistadas responde que si corresponde con la aseveracion.
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El principio bioético de la justicia implica actuar con el mismo criterio,
independientemente de la persona afectada y su condicion, donde no cabe la
discriminacion, el 88 % de los(as) entrevistados(as) aciertan la respuesta.

El principio de no maleficencia es aquel que cuando el paciente no tiene posibilidad
de recuperacion, se valora al igual que una persona sana, el 72 % responde
afirmativamente.

El principio bioético de la justicia es aquel que se pone en préctica cuando se trabaja
con el binomio vida/muerte; al respecto, la respuesta de los entrevistados, el 81 %
considera que se relaciona la aseveracion.

Segun el analisis de la tabla 4 y el gréafico 4, se evidencia que un 63 %, equivalente
a 20 de los 32 estudiantes encuestados no dominan el principio de no maleficencia,
mientras que un 72 %, equivalente a 23 estudiantes, logran asociar el mismo principio con

la respuesta correcta.
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Tabla 5. Frecuencia sobre préacticas E. E. UNADECA abril-agosto 2019

Frecuencia Frecuencia

Préacticas absoluta  porcentual
ET, intervencion desproporcionada. 26 81 %
LET, no obstinacién terapéutica. 7 22 %
Eutanasia ayuda asistida con farmacos. 23 72 %
Eutanasia, persona decide poner fin a su vida. 21 66 %
LET, prondstico médico no alentador. 14 44 %
LET, restringir tratamientos. 14 44 %
ET, retardar la muerte. 7 22 %
ET, importante la decisidn del paciente. 15 47 %
ET, prolongacion de la vida con sufrimiento. 24 75 %

Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.
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Grafico 5. Porcentaje bioética E. E. UNADECA abril-agosto 2019
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Acerca del dominio conceptual de las practicas asociadas al término de bioética, se
resumen los resultados a partir del cuestionario y segun las preguntas vinculadas.

De acuerdo con el gréafico 5, el ensafiamiento terapéutico se refiere a realizar
practicas de intervenciones desproporcionadas pese a un pronéstico médico no alentador, y
un 81 % de los encuestados afirma que si corresponde con el enunciado. La limitacién del
esfuerzo terapéutico es un principio cuando se decide retirar intervenciones con el fin de no
caer en la obstinacion terapéutica, el 22 % responde acertadamente. La eutanasia es una
practica de ayuda asistida mediante el uso de farmacos, en donde existe una intencion
deliberada por acabar con la vida del paciente, el 72 % concuerda con dicha afirmacion. La
eutanasia es una practica que se efecttia cuando la persona de forma inconsciente decide
poner fin a su vida de manera asistida, el 66 % responde correctamente.

La limitacion del esfuerzo terapéutico es una practica bioética que se presenta
cuando el pronostico médico es alentador y se dan intervenciones desproporcionadas, el
44 % responde de manera acertada.

Restringir o cancelar tratamientos al establecer un balance inadecuado entre costos,
cargas y beneficios se refiere a la practica de ensafiamiento terapéutico, el 44 % de los(as)
entrevistados(as) responde correctamente. El ensefiamiento terapéutico es el intento por
retardar la muerte, aunque haya esperanza, el 22 % de los(as) entrevistados(as) responde de
manera correcta. El paciente cumple un papel importante en la toma de decisiones, de no
emplear ciertos procedimientos o terapias, de acuerdo con su enfermedad. A esto se le
conoce como ensafiamiento terapéutico, y el 47 % concuerda con la aseveracion. La
prolongacion de la vida, aunque signifique infligir sufrimientos afiadidos a los que ya tiene
la persona, se refiere a la practica bioética de ensafiamiento terapéutico, el 75 % de los

encuestados(as) responde afirmativamente.
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A continuacion, se elabora una tabla donde se construyen indicadores con respecto
al dominio de los principios de bioética, para cada estudiante, cada respuesta correcta suma
un punto, un maximo de 11 puntos, los cuales se clasifican segin el conocimiento, en
donde el ranking de notas y categorias de conocimiento son:

¢ 0 puntos: nulo

¢ 1 a2 puntos: muy bajo
e 3 a4 puntos: bajo

e 546 puntos: medio

e 7 a8 puntos: alto

¢ 9a 10 puntos: muy alto

11 puntos: perfecto

A partir de esta escala, se obtiene lo siguiente:
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Tabla 6. Dominio principios bioética E. E. UNADECA abril-agosto 2019

Categoria Absoluto Porcentaje
Nulo 0 0%
Muy bajo 0 0%
Bajo 0 0%
Medio 1 3%
Alto 6 19%
Muy alto 16 50%
Perfecto 9 28%
Total 32 100%

Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.
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De acuerdo con la tabla 6, a partir de la bateria de preguntas y las categorias
establecidas, se desprende en valores absolutos y porcentuales que el 50 % de los
estudiantes posee un dominio muy alto de los principios asociados a la bioética
(autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia), mientras que un 28 % posee un
dominio perfecto, mientras que el 19 % cuenta con un dominio alto y el 3 % tiene un
dominio medio.

El marco conceptual, pagina 69, evidencia lo anterior en relacion con lo que plantea
Linzmayer acerca del desarrollo del criterio del estudiante de enfermeria basado en el

conocimiento cientifico y al respecto menciona que:

Con respecto al dominio conceptual del conocimiento, se considera el hecho de
que el alumno consiga entender, segin Linzmayer (2016) “Porqué, Para qué y
el Como existen determinados fenémenos, y como éstos se relacionan con las
otras culturas, el alumno debe ser capaz de analizar, criticar y sistematizar
determinados conocimientos que le permitan comprender las dindmicas entre
diferentes circunstancias” (p. 3).

Respecto a las practicas asociadas; de igual manera, se construyen indicadores para
evaluar el dominio conceptual que posee cada estudiante, cada respuesta correcta suma un
punto y sumaria un maximo de 9 puntos, y estas notas se clasifican segun el conocimiento,
en donde el ranking de notas y categorias de conocimiento serian:

¢ 0 puntos: nulo

e 1a2 puntos: bajo

e 3 a4 puntos: medio bajo
¢ 5a6 puntos: medio alto
e 7 a8 puntos: alto

e 9 puntos: perfecto
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Tabla 7. Porcentaje de dominio de las practicas asociadas abril-agosto 2019

A partir de esta escala, se obtiene lo siguiente:

Categoria Absoluto

Porcentaje
Nulo 0 0,0
Bajo 1 3,00
Medio bajo 13 41,00
Medio alto 16 50,0
Alto 2 6,00
Perfecto 0 0,0
Total 32 100

Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.
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Segun la tabla 7, y de acuerdo con las categorias establecidas para medir el
conocimiento que poseen los estudiantes acerca de las practicas asociadas a la bioética, se
presentan los valores absolutos y porcentuales de las respuestas obtenidas en la bateria de
preguntas y los resultados muestran que, el 50 % de los estudiantes posee un dominio
medio alto acerca de las précticas asociadas a la bioética (eutanasia, LET y encarnizamiento
terapéutico), el 41 % tiene un dominio medio bajo, un 6 % cuenta con un dominio alto y
un 3 % tiene un dominio bajo. Al respecto, Leiva y Villalobos (2015), en el Marco
tedrico, p. 49, describen con respecto a la bioética que la misma debe ser comprendida y
representa una guia para entender hasta que punto la ciencia contrasta con la tecnologia y
repercute en el campo de la salud y refieren que:

La bioética debe ser comprendida como una disciplina del saber que se reduce
Unicamente a la reflexion ética de principios que guian un saber especifico o la
reflexién ética clinica de un saber en un entorno especifico hospitalario o no;
debe trascender al entendimiento hasta llegar a la reflexién del impacto que
produce la ciencia junto con el avance tecnolégico que, en muchas ocasiones,
priva a las personas de la relacion empatica, calida, es decir, efectiva y afectiva,
que despoja al individuo de ser participe en la toma de decisiones sobre su

derecho a la vida, a la salud y a la muerte (p. 3).
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Gréfico 6. Distribucion respuestas concepto “bioética” abril-agosto 2019
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Fuente: elaboracién con base en cuestionario aplicado.

De acuerdo con el grafico 6, de las dos preguntas relacionadas con el dominio del
concepto de bioética (1 y 3 del cuestionario), el 88 % de los entrevistados contesta de
manera acertada una de las preguntas, mientras que el 12 % de los estudiantes no responde
ninguna de las dos preguntas. El andlisis muestra que los estudiantes encuestados en un
porcentaje bajo, el 12 % no logran reconocer las dos preguntas relacionadas con el
concepto de bioética, mientras que un porcentaje alto, responde una de las preguntas. De
ahi la importancia de ensefiar las técnicas practicas segun el Marco empirico. p. 88. Enel
proceso de mediacion educativa, “Es fundamental que no solo se ensefien las técnicas
practicas de enfermeria, sino que se le brinden al estudiantado los elementos necesarios
para el desarrollo de la investigacion como elemento sustantivo de la enfermeria” Leiva y

Villalobos (2015, p. 4)
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Graéfico 7. Distribucion porcentual respuestas “autonomia” abril-agosto 2019
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Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.

Segun el gréafico 7, se desprende que, de las dos preguntas relacionadas con el
principio de autonomia (2 y 5 del cuestionario), el 91 % de los estudiantes responde una
de las preguntas correctamente, mientras que el 9 % no logra responder las dos preguntas.
Segun estos datos, la mayoria domina una de las respuestas y un porcentaje muy pequefio

no domina el principio de autonomia en su totalidad.
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Grafico 8. Distribucion porcentual “beneficencia” abril-agosto 2019
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Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.

De acuerdo con el gréfico 8, en relacion con las preguntas (6 y 8 del cuestionario),
el 84 % responde correctamente una de las preguntas, mientras que el 16 % no responde
ninguna de las preguntas. Del analisis de las respuestas por parte de los estudiantes
encuestados, la mayoria, 27 de ellos, coincide en brindar una respuesta acertada sobre el
principio de beneficencia; sin embargo, nadie responde las dos preguntas de manera
correcta. Esto contrasta con lo que se afirma en el En el proceso de mediacion educativa,
“Es fundamental que no solo se ensefien las técnicas practicas de enfermeria, sino que se le
brinden al estudiantado los elementos necesarios para el desarrollo de la investigacion

como elemento sustantivo de la enfermeria” Leiva y Villalobos (2015)



DOMINIO DE PRINCIPIOS Y PRACTICAS DE LA BIOETICA 133

Gréfico 9. Distribucion porcentual “no maleficencia” abril-agosto 2019
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Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.

Segun el gréafico 9, en las afirmaciones que se elaboran en la bateria de preguntas
(4, 7 y 10) acerca del principio de no maleficencia, el 44 % responde acertadamente dos de
las preguntas; el 34 %, una de las preguntas, y el 22% no responde las dos afirmaciones de
manera correcta. El analisis de este resultado muestra que 7 de los estudiantes encuestados
no responde correctamente las 3 afirmaciones relacionadas con el principio de no
maleficencia de acuerdo con el instrumento utilizado. De acuerdo con Torres (2011), en el
marco conceptual, p. 71, uno de los grandes principios de la bioética se define como sigue,
“el principio de no maleficencia prohibe infringir dafio o herida sin beneficios
compensatorios, y sustenta reglas morales mas especificas, como la prohibicién de

asesinato”. (p. 6)
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Gréfico 10. Distribucion porcentual “justicia” abril-agosto 2019
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Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.

El gréfico 10 muestra, en relacion con el concepto de justicia (preguntas 9 y 11 del
cuestionario), que el 75 % de los estudiantes responde correctamente los dos enunciados
presentados, mientras que el 19 % solo uno de ellos y el 6 % no responde correctamente las
dos aseveraciones.

De lo anterior, se desprende que un nimero considerable, 24 de los entrevistados,
comprende y relaciona el concepto de justicia con las preguntas asociadas al principio de
justicia. Y se relaciona con lo que Torres (2011), en cuanto a la justicia de acuerdo con el
Marco conceptual p. 71, refiere “que es el respeto a la igualdad social que se expresa en que
los seres humanos sea acreedores de los mismos derechos y oportunidades, sin
discriminacion por diferencias de origen, edad, sexo, ocupacion social, desarrollo fisico,

mental, cultura, color de la piel, credo y de cualquier otra indole” (p. 53).
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Gréfico 11. Distribucion porcentual “ET” abril-agosto 2019
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Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.

Segun el grafico 11, el 41 % responde correctamente tres de las preguntas (12, 18,
19 y 29 del cuestionario), el 37 % brinda dos de las respuestas, el 16 % responde una de las
preguntas y el 3 % contesta bien las cuatro preguntas y el 3% no responde ninguna de las
preguntas. De acuerdo con los resultados dados, de los 32 estudiantes encuestados solo un
3 % lo reconoce segun la bateria de preguntas del cuestionario la practica del ensafiamiento
terapéutico. En el Marco tedrico (p 62-63). Segun Lillo (2011), el encarnizamiento se
refiere a “la actitud del médico que ante la certeza moral que le dan sus conocimientos, 10s
remedios ya no proporcionan beneficios al enfermo y solo sirven para prolongar su agonia

inatilmente, se obstina en continuar el tratamiento”. (p. 8)
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Gréfico 12. Distribucion porcentual “LET” abril-agosto 2019

Distribucion porcentual respuestas “LET”
4s% 41%

34%

25%

Porcentajes

0%

0 respuesta 1 respuesta 2 respuestas 3 respuestas

Numero de respuestas sobre la practica LET

Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.

El gréfico 12, muestra el porcentaje de respuestas en torno a limitacion del
esfuerzo terapéutico (respuestas 13, 16 y 17 del cuestionario). El 41 % responde una
pregunta correctamente, el 34 % responde bien dos preguntas, mientras que el 25 % no
responde de manera correcta las tres preguntas. Segun los datos obtenidos, los estudiantes
encuestados lograron responder de manera acertada entre una y dos preguntas de las tres
que corresponden a la préactica de limitacion del esfuerzo terapéutico; ninguno de ellos
responde las tres preguntas. Torres (2011), conceptualiza este término en el Marco
conceptual p.72 como “La decision de restringir o cancelar algin tipo de medidas cuando
se percibe una desproporcién entre los fines y los medios terapéuticos, con el objetivo de no

caer en la obstinacion terapéutica”. (p. 6).
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Gréfico 13. Distribucion porcentual “eutanasia” abril-agosto 2019
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Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.

De acuerdo con el grafico 13, sobre la practica de la eutanasia (preguntas 14 y 15
del cuestionario). El 47 % de los estudiantes responde correctamente dos de las preguntas,
el 44 % una de las preguntas y el 9 % no responde ninguna de las dos preguntas. El analisis
refleja que un porcentaje alto de los estudiantes lograron responder las dos preguntas
relacionadas con la préctica de la eutanasia y un porcentaje muy bajo no las reconocen. Por
otro lado Creagh (2011), en el Marco te6rico p. 57 menciona que:

A pesar de que se considera como una decision final, la eutanasia solo esta
permitida legalmente en tres paises, en el estado de Oregdn, Estados Unidos,
donde sus ciudadanos aprobaron por referéndum en 1997 la ley de muerte con
dignidad; en Holanda, vigente desde abril de 2001, con una serie de garantias y
limitantes legales que de no cumplirse pueden desembocar en procesos legales
en contra de los médicos, y finalmente en Bélgica que, en septiembre del 2003,
se convierte en el segundo pais en aprobar leyes a favor de la eutanasia, méas
flexibles que en el caso de Holanda pero también rigidas en cuanto a

procedimientos legales (p. 5).
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Andlisis de preguntas abiertas
A continuacion, se plantean las respuestas a las preguntas abiertas, con las cuales se
queria profundizar en los aspectos relevantes en relacién con el dominio de los principios y

las practicas relacionadas con la bioética.

Importancia dominio de principios y préacticas asociadas a la bioética.

Tabla 8. Importancia dominio principios y practicas abril-agosto 2019

Respuesta Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 32 100 %

No 0 0%

Total 32 100 %

Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.
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Gréfico 14. Importancia dominio principios y préacticas abril-agosto 2019
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Fuente: tabla 8.

Con respecto a la interrogante, ¢considera que es importante el dominio de
principios y préacticas asociadas a la bioética? De acuerdo con la tabla 8 y grafico 14, el
100 % de los entrevistados(as) responde que si es importante. Los resultados muestran que
los estudiantes le otorgan importancia al dominio de este tema.

De acuerdo con Gonzélez (2015), en el Marco tedrico p. 82, hace referencia a que
“algunas enfermeras plantean como dilematicas las eventuales diferencias con
profesionales de la medicina, ya que con frecuencia la opinion enfermera se valora menos
que la opinién médica produciendo conflictos y siendo obligadas a realizar practicas con las

que discrepa” (p. 107).
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Acerca del por qué es importante el dominio conceptual de principios y practicas de
la bioética, las personas entrevistadas brindan las siguientes respuestas:

Tabla 9. Importancia dominio termino bioética abril-agosto 2019

Ayuda al paciente.

e Como enfermeras nos toca solucionar algunos casos relacionados con el tema.

e Es vital para nuestra formacion profesional.

e Esfundamental para el ejercicio de la profesion.

o Es deber de enfermeria tomar decisiones y seguir los principios.

¢ Nos ayudard como futuros profesionales.

¢ Ayuda a enfrentar problemas que puedan surgir en el ejercicio de la profesian.

¢ La bioética ayuda cuando hay un problema que no se puede resolver.

¢ Al no conocerlos se puede cometer muchos errores.

e Porque protegemos la vida del paciente y a nosotros mismos.

e Asi manejamos nuestras decisiones en relacion con la vida y la salud.

e Para no hacer mal uso de los conceptos.

¢ Porque hemos aprendido valores desde la nifiez y ponemos en practica en la edad adulta y

atencidn a los pacientes.

e Esta estrechamente relacionada con los seres vivos.

e Es importante reconocer hasta qué punto los derechos del paciente pueden permitirle tomar

decisiones.

e Ayuda a enfrentar demandas de mala praxis.

e Debemos estar familiarizados con esos temas para evitar problemas legales.

o Forma parte de la ética y cddigos con respaldo legal.

Fuente: elaboracién con base en cuestionario aplicado.
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Brindar educacion al paciente, familia y comunidad

Tabla 10. Educacion paciente, familia, comunidad abril-agosto 2019

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 32 100 %
No 0 0%
Total 32 100 %

Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.
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Grafico 15. Educacion paciente, familia, comunidad abril-agosto 2019
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Fuente: tabla 10.

Segun la informacidn de la tabla 10 y el grafico 15, el 100 % de los estudiantes
Entrevistados responde afirmativamente acerca de la pregunta de si ¢le parece importante
el dominio de los principios y practicas de la bioética para brindar educacion al paciente, la
familia, la comunidad que opta por estas practicas al final de la vida del paciente?.

Segln Simone (2000), en el Marco conceptual p. 73, afirma que médicos,
enfermeras y otros profesionales de la salud se confrontan con los pacientes murientes y sus
familias. “A partir de ese momento vemos sucederse analisis y estudios sin medida,
demoras en la toma de decisiones, cambios frenéticos de un especialista a otro, depresiones

y euforias injustificadas” (p. 55).
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Acerca del ¢por qué es importante el dominio de los principios y practicas para
brindar educacion al paciente, familia y comunidad?, los(as) estudiantes responden:
Tabla 11. Educacion al paciente, familia y comunidad abril-agosto 2019

e Permite brindar a la familia, paciente y comunidad elementos acerca de las opciones y

métodos antes de tomar una decision.

e Para despejar dudas a los implicados.

e Es deber del profesional de enfermeria educar al paciente, familia para la toma de

decisiones y servir de apoyo.

e Tienen derecho a estar informados para la toma de decisiones.

¢ Representa un derecho humano.

e Los principios son para preservar la vida y permite revisar las précticas y orientar al

paciente.

e Tomar decisiones con respecto a su vida.

e Ayudar al paciente y los que lo rodean a enfrentar el problema de su salud con la mejor
aptitud.

e Laeducacion es la clave para promover la calidad de vida.

e Ayuda a aumentar los conocimientos del paciente, familiares y comunidad, aspectos que

tal vez no sabian.

e Para poder ayudarles a comprender la situacion real.

e Cada persona es libre de elegir qué hacer con su vida y somos los encargados de

transmitir el conocimiento.

e Podemos desempefiarnos mejor en el &mbito laboral al educar a quienes lo requieren.
e Porque el paciente estara consciente de sus actos y decisiones.

e Saber responder interrogantes del paciente y la familia.

e Las personas involucradas tienen derecho a recibir la educacion adecuada.

e Es parte de nuestra carrera tener ética al explicar al paciente los principios y précticas al

realizar un procedimiento.

Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.



DOMINIO DE PRINCIPIOS Y PRACTICAS DE LA BIOETICA 144

En resumen, la tabla 11 muestra la respuesta de los(as) entrevistados(as) acerca del
¢por qué es importante el dominio de los principios y practicas para brindar educacion al
paciente, familia y comunidad?, al respecto, refieren que: ayuda a aumentar los
conocimientos del paciente, familiares y comunidad aspectos que tal vez no sabian, para
despejar dudas a los implicados, la educacion es clave para la calidad de vida de los
pacientes, las personas tienen derecho a recibir la educacion adecuada, es deber del
profesional de enfermeria educar al paciente, familia para la toma de decisiones y servir de
apoyo, forma parte de la carrera el explicar al paciente sobre los principios y practicas y

saber responder interrogantes del paciente y la familia, asi como tener un mejor desempefio.
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Dominio de términos ante una mala practica

Tabla 12. Dominio de conceptos ante una mala préactica abril-agosto 2019

e Repercute en una demanda legal que pone en peligro el trabajo.

e Permite conocer consecuencias o0 beneficios de nuestros actos.

e Podemos defender los procedimientos realizados.

e Si estamos obsoletos ante la tematica, claramente perderiamos nuestra licencia ante una

mala praxis.

o Labioética permite enfrentar situaciones para las que no se encuentra otra solucién y la

ciencia ayuda.

o Informar a los pacientes sobre los dilemas que se pueden presentar.

o Tener base para demostrar las faltas cometidas.

e Brinda elementos para no participar cuando se esta ante una mala practica.

e Dafios psicoldgicos a familiares.

e Lacarcel sino se aplican los principios de ética y bioética.

e Orienta la toma de decisiones.

e Aplicar conocimientos en la préactica.

e Permite identificar errores.

e Ejerce responsabilidad y justicia.

e Cuando el personal de enfermeria no esté de acuerdo en realizar alguna préctica.

e Permite evaluar si se realiza bien 0 no una practica.

Fuente: elaboracién con base en cuestionario aplicado.
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De acuerdo con la informacion de la tabla 12, acerca de como repercute el dominio
de los principios y practicas asociados a dilemas bioéticos al final de la vida en la forma de
enfrentar situaciones en las que se requiere dar cuenta ante una mala practica asociada a la
bioética, los(as) estudiantes contestan que permite identificar errores, evaluar si se realiza
bien 0 no una préctica, orienta la toma de decisiones, dafios psicolégicos a familiares, se
pueden defender los procedimientos realizados, aplicar los conocimientos en la préctica,
brinda elementos para no participar cuando se estd ante una mala practica, repercute en una
demanda legal que pone en peligro el trabajo. Brinda elementos para no participar cuando
se esta ante una mala préctica, el estar obsoletos ante la temética, se puede perder la
licencia ante una mala praxis, orienta la toma de decisiones y hasta la cércel si no se aplican
los principios de ética y bioética.

Materias del plan de estudios aportan conocimientos bioética

Acerca de las materias del plan de estudios, aportan conocimientos respecto de los
principios y practicas asociadas a la bioética. Los estudiantes refieren que las materias de
Etica profesional, Cuidado espiritual, Fundamentos de Enfermeria | y Il y Practica Clinica
aportan conocimientos acerca de la bioética.

Beneficios que aporta este tema a la Carrera de Enfermeria

Entre los beneficios que aporta este tema para la Carrera de Enfermeria y como

futuros enfermeros en la préactica clinica, los(as) estudiantes mencionan los siguientes:
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Tabla 13. Beneficios para la Carrera de Enfermeria abril-agosto 2019

Brinda preparacion ante situaciones que se puedan presentar.

Aporta capacitacion para tomar decisiones correctas.

Aunque se ve muy poco, ayuda a lidiar con este tipo de situaciones y saber
actuar.

Podria suceder que se legalice la eutanasia en Costa Rica y se debe saber como
actuar como profesional.

Ayuda en el proceso de atencion de enfermeria.

Ayuda a conocer los derechos del paciente como del enfermero.

Para entender hasta qué punto una mala practica puede repercutir en el paciente.

En las clases se habla de varios temas controversiales con los cuales nos vamos a
enfrentar dia a dia, nos brindaron las herramientas de como enfrentar este tipo de
situaciones.

Saber reaccionar ante determinadas situaciones y ser honestos y honrados al
actuar.

Ayuda a comprender como actuar desde el punto de vista profesional, humano,
espiritual ante estas situaciones.

Tener un mejor conocimiento del tema.

Obtenemos conocimiento de la realidad que se vive en los campos clinicos y
sabemos que hacer.

Tener conocimiento de la bioética y su funcion.

Ayuda a que el enfermero aborde mejor el tema y actuar de forma correcta para
aliviar y restaurar la salud.

Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.
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La tabla 13, a modo de sintesis, recoge las principales respuestas acerca de los
beneficios que brinda a los estudiantes el aporte de las materias del plan de estudios que
hacen alusién al tema de la bioética. Entre ellos, sobresalen: aporta capacitacion para
tomar decisiones correctas, tener conocimiento de la bioética y su funcion, ayuda al
enfermero a abordar mejor el tema y actuar de forma correcta para aliviar y restaurar la
salud, tener un mejor conocimiento del tema, conocen la realidad que se vive en los campos
clinicos y saber qué hacer, saber reaccionar ante determinadas situaciones y ser honestos y
honrados al actuar, se les brinda las herramientas para enfrentar este tipo de situaciones a
través de las clases, comprender como actuar desde el punto de vista profesional, humano
y espiritual ante estas situaciones, entender hasta qué punto una mala practica puede

repercutir en el paciente.
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Beneficios dominio términos ante mala practica.

Al preguntar a los(as) estudiantes ¢cuéles son los beneficios que otorga el dominio
de los términos asociados a dilemas bioéticos al final de la vida ante una préctica ilegal en
el pais?, se obtienen las siguientes respuestas:

Tabla 14. Beneficios dominio términos ante mala practica abril-agosto 2019

e Ayuda a enfrentar posibles demandas y sanciones, al conocer los términos
y cddigos ayuda al enfermero a oponerse a practicas como la eutanasia que

es ilegal en Costa Rica.

e Para evitar una mala practica como enfermera.

e Brinda respaldo y responsabilidad a familiares y paciente.

¢ No se haran injusticias y dafios a las personas involucradas.

e Al dominar los términos sabremos ¢cémo actuar?

e Podemos comprender cuando se esta haciendo una practica que no esta bien.

e Tener conocimiento ayuda a detectar cudndo se esta ante una mala préctica.

e Tener conocimiento ayuda a tomar decisiones brindar la justificacion del

porqué se actlia de tal manera ante una situacion.

Fuente: elaboracion con base en cuestionario aplicado.
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La tabla 14 muestra la respuesta del estudiantado que participa de la investigacion,
quienes, acerca de los beneficios del dominio de los conceptos de bioética mencionan que
ayuda a enfrentar demandas y sanciones, al conocer los términos y cédigos ayuda al
enfermero a oponerse a practicas como la eutanasia que es ilegal en Costa Rica, evitar
malas practicas, no cometer injusticias y dafios a las personas involucradas tomar
decisiones correctas, permite al profesional saber ;co6mo actuar?, evitar dafios a las

personas involucradas y justificar el actuar del enfermero(a).



DOMINIO DE PRINCIPIOS Y PRACTICAS DE LA BIOETICA 151

CAPITULO V
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Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones
Dominio conceptual de principios y practicas

Acerca del dominio conceptual de los principios asociados a la bioética, se encontro
de acuerdo con los resultados obtenidos segin la tabla 6, que el 50 % de los estudiantes
entrevistados, la mitad de los ellos, posee un dominio muy alto de los principios asociados
a la bioética (autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia), equivalente de 9 a 10
puntos correctos, mientras que un 28 % poseen un dominio perfecto, lo que equivale a
responder los 11 puntos de manera asertiva, el 19 % cuenta con un dominio alto 7 a 8
puntos correctos y el 3 % un dominio medio que corresponde con 5 a 6 puntos. De igual
manera, todos los entrevistados, el 100 % de ellos, reconocen la importancia del dominio
conceptual de los principios y practicas, segun la tabla 8 y el grafico 14 (pp. 141-142. Lo
anterior dado que es fundamental para el ejercicio de la profesion, ayudar al paciente, es
deber de enfermeria tomar decisiones y seguir los principios. (p. 121)

Con respecto al dominio conceptual de las practicas asociadas a la bioética, de
acuerdo con la tabla 7, el 50 % de los estudiantes posee un dominio medio alto acerca de
las practicas asociadas a la bioética (eutanasia, LET y encarnizamiento terapéutico), lo que
equivale a un rango entre 5y 6 puntos acertados. Segun la escala de indicadores elaborada,
el 41 % tiene un dominio medio bajo, el equivalente a 3 a 4 puntos acertados; un 6 % un
dominio alto, 7 y 8 puntos acertados; un 3 % tienen un dominio bajo, equivaleala?2
puntos (p. 131).

Existen situaciones con respecto a la atencion del paciente en que el profesional de

salud requiere contar con el conocimiento de los principios y practicas porque es propio del
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ejercicio de la profesion, afecta a las personas y ayuda a enfrentar problemas de mala
practica y legales.

Con respecto a la toma de decisiones en relacion con los dilemas éticos que plantean
los principios y practicas, la mayoria de los estudiantes tiene claridad acerca de los valores
y principios desde el punto de vista de la ética cristiana en torno a que Dios es el dador de
la vida y El es quien decide sobre ella.

Al relacionar como repercute el dominio conceptual de términos asociados a
dilemas bioéticos al final de la vida, en la forma de enfrentar situaciones donde se requiere
dar cuenta ante una mala practica, los estudiantes mencionan que permite identificar
errores, evaluar si se realiza bien o no una préctica, orienta la toma de decisiones, dafios
psicoldgicos a familiares, se pueden defender los procedimientos realizados, aplicar los
conocimientos en la practica, brinda elementos para no participar cuando se esta ante una
mala practica, repercute en una demanda legal que pone en peligro el trabajo, Brinda
elementos para no participar cuando se estd ante una mala practica, el estar obsoletos ante
la tematica, se puede perder la licencia ante una mala préctica, orienta la toma de decisiones
y hasta la carcel si no se aplican los principios de ética y bioética (tabla 12, p. 148)
Materias que aportan al conocimiento de la bioética

Cabe resaltar la labor pedagdgica de la Escuela de Enfermeria de UNADECA, pues
los estudiantes refieren que las materias del plan de estudios que aportan contenidos acerca
del dominio conceptual de términos asociados a dilemas bioéticos al final de la vida son:
Etica Profesional, Cuidado Espiritual, Fundamentos de Enfermeria I y Il y Préactica Clinica

(ver pregunta abierta 4 del cuestionario aplicado).
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La evaluacion en general, permitié determinar un mayor dominio de los principios
pues el 50 % de los estudiantes entrevistados, la mitad de ellos, posee un dominio muy alto
de los principios asociados a la bioética.

Beneficios de aporte de materias al conocimiento

Entre los beneficios que brinda a los estudiantes el aporte de las materias del plan de
estudios que hacen alusién al tema de la bioética, de acuerdo con los resultados de la tabla
13, sobresalen: aporta capacitacion para tomar decisiones correctas, tener conocimiento de
la bioética y su funcién, ayuda al enfermero a abordar mejor el tema y actuar de forma
correcta para aliviar y restaurar la salud, tener un mejor conocimiento del tema, conocen la
realidad que se vive en los campos clinicos y saber qué hacer, saber reaccionar ante
determinadas situaciones y ser honestos y honrados al actuar, se les brindan las
herramientas para enfrentar este tipo de situaciones a través de las clases, comprender
como actuar desde el punto de vista profesional, humano y espiritual ante estas situaciones,
entender hasta qué punto una mala practica puede repercutir en el paciente (p. 150).
Beneficios ante una practica ilegal en el pais

Los beneficios que otorga el dominio conceptual de los términos asociados a
dilemas bioeéticos al final de la vida para reconocer los procedimientos ante una practica
ilegal en el pais, sefialan los estudiantes, de acuerdo con la tabla 14, mediante algunas
preguntas abiertas se logra establecer que ayuda a enfrentar demandas y sanciones, al
conocer los términos y codigos ayuda al enfermero a oponerse a practicas como la
eutanasia que es ilegal en Costa Rica, evitar malas practicas, no cometer injusticias y dafios
a las personas involucradas tomar decisiones correctas, permite al profesional saber como
actuar, evitar dafos a las personas involucradas y justificar el actuar del profesional de

enfermeria (p. 152).
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Recomendaciones
A la Escuela de Enfermeria

Reforzar el contenido de la bioética, en las materias relacionadas con el tema en
todo el plan de estudios de la carrera tales como: Cuidado espiritual, Etica Profesional y
Fundamentos de Biologia, Fundamentos de Enfermeria | y I, Enfermeria Clinica
Avanzada, Enfermeria Geriatrica y Pediatrica, Seminario de Fundamentos Tedricos de
Enfermeria, Métodos de Educacion en Salud, las cuales, segun el Plan de Estudios de la
Escuela, se prestan para brindar mayor conocimiento (ver anexo n.° 5, p. 181), pues segin
el gréfico 6, el 88 % de los entrevistados contesta de manera acertada una de las preguntas,
relacionadas con el concepto de bioética.

Elaborar casos que confronten la ensefianza-aprendizaje de los estudiantes en torno
a los téerminos asociados a la bioética.

Reforzar el dominio conceptual de las practicas, ya que se evidencia un menor
conocimiento en relacion con las practicas asociadas a la bioética, por medio de la
simulacion de casos, lecturas y ejercicios de exploracion.

Invitar a especialistas en el tema para organizar conversatorios, charlas o talleres
sobre esta tematica.

Brindar asesoria juridica a los estudiantes sobre la legislacion con respecto a las
repercusiones, no solo de una mala practica, sino ante una préactica ilegal en Costa Rica u
otro pais donde no esta aprobada la eutanasia.

Conformar una Comision de Bioética de la UNADECA para promover e

intercambiar actividades, proyectos y otros relacionados con el tema.
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Fomentar la investigacion en esta tematica para tener informacion actualizada y
veraz, segun, el sitio web Universidades.cr (2013-2019), el tema se ha ido insertando en el
curriculo de las universidades pues es un tema que convoca y las autoras indagaron que:
Con respecto a las materias que otras universidades ofrecen en el pensum de la
Carrera de Enfermeria, un sondeo realizado a otras universidades muestra por
ejemplo que: la Universidad Hispanoamericana. En el nivel de bachillerato
hasta el ciclo 7, ofrece la materia de Eticay Moral Profesional. La Universidad
Santa Lucia en bachillerato en el Ciclo 6 Etica I, en Universidad Autonoma de
Centro América en la Licenciatura Ciclo 1 Teorias de la enfermeria ética.
Mientras que UNIBE Séptimo cuatrimestre Etica para enfermeras y la
Universidad Latina, Licenciatura quinto cuatrimestre Bioética y X cuatrimestre
Etica y Ciudadania.

A los estudiantes

Participar en seminarios, talleres y otros, extracurriculares, en relacion con el tema
de los términos asociados a la bioética para incrementar el conocimiento y contar con el
aval de la Escuela de Enfermeria al facilitar la participacion y otorgar puntos a quienes
asisten pues de acuerdo con el grafico 4, un rango de estudiantes ubicados en un 88% a
97%, considera que es importante el dominio de principios y practicas asociadas a la
bioética.

Fomentar la creacion de una base de datos sobre el tema por parte de los
estudiantes, en la cual se seleccione material que sirva de guia para consultas e
investigaciones afines a los contenidos tematicos.

Continuar estudios como estos para que se pueda ir actualizando la informacion y

poseer un banco de conocimientos que abonen al conocimiento de los estudiantes.
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AnNexos

Anexo n.° 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado
Principios y términos asociados a bioética
Hellen Aguilar Sanchez
Cédula: 30463078
Contacto: teléfono 8591-68-34

Correo: francinyaguilar@gmail.com

Roxana Reyes
Pasaporte: P0174818
Contacto: teléfono 63375903

Correo: reyesroxy526@gmail.com

Como investigador reconozco la responsabilidad de asegurar la confidencialidad en el
manejo de la informacion obtenida a través de este documento, me comprometo a asegurar
el respeto, la dignidad, beneficencia, no maleficencia, autonomia y justifica de los sujetos
participantes del estudio, asi como transparencia en el tratamiento de la informacién para la
investigacion.

El objetivo principal de esta investigacion es:

Dominio Conceptual de Términos Asociados a Dilemas Bioéticos al Final de la Vida, en
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro
América

El propdsito del presente documento es: resguardar la privacidad de los participantes, el cual
se construye como parte del requisito del proyecto final de graduacion y con el fin de optar
por el grado académico universitario de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Adventista de Centroamérica.

Consecuencias:

No existen consecuencias que atenten contra el derecho humano.
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No existen beneficios de participacion en el estudio.
No existen pagos: remuneracién econdémica

En mi voluntad como sujeto de estudio, autorizo que la informacion brindada por mi persona,
sea utilizada Unicamente por el investigador de este estudio, siempre y cuando se me respete
mi derecho de confidencialidad, respeto, integridad y justicia como persona.

Como sujeto de estudio manifiesto mi comprension y entendimiento de participacion en este
estudio en donde seran utilizados datos personales aportados y en garantia de mi derecho a
la privacidad y confidencialidad en la informacién brindada al investigador.

Acepto participacion No acepto participacion

Firma Cédula
Identidad/NUmero residencia

Participante

El investigador se compromete a presentar los resultados finales, hallazgos y conclusiones
en la fecha establecida de presentacion de proyecto de investigacion siguiendo los
requisitos segun formato académico normado por el ente académico.

Es deber del investigador aportar los resultados y conclusiones del estudio a los sujetos
participantes si estos asi lo solicitan o requieren.
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Anexo n.° 2. Guia de cuestionario

Cuestionario Principios y practicas asociadas a bioética

N.° de Cuestionario:
Fecha:
Encargado de aplicar el instrumento:

Estimado estudiante:

Este cuestionario forma parte de una investigacion para optar por el titulo de Licenciatura
en enfermeria. Tiene como finalidad determinar el dominio conceptual de Términos
Asociados a Dilemas Bioéticos al Final de la Vida de los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América.

Le solicitamos por favor su colaboracién para responder este instrumento, el cual es de
caracter anénimo, voluntario y confidencial. Los resultados obtenidos seran de uso
exclusivo de las investigadoras. De antemano gracias por su colaboracién.

Hellen Aguilar Sanchez, correo electronico: francinyaguilar@gmail.com
Roxana Reyes, correo electronico: reyesroxy526@gmail.ccom

Instrucciones: Lea atentamente las preguntas solicitadas y por favor sirvase responder cada
una de ellas, para el éxito de esta investigacion se solicita no dejar preguntas sin responder.

I. Parte: Datos generales

1. ;Cual es su sexo0?
a. Femenino () b. Masculino ()

2. ¢Qué afo de la carrera cursa?

a.Primero () b. Segundo ()

c. Tercero () d. Cuarto ()
3. ¢Cuél es su pais de procedencia?

a. Costa Rica ( ) b. Nicaragua ( )

c. El Salvador () d. Honduras ( )

e. Belice () f. Guatemala ( )

g.Panama ()
h. Otro especifique:
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No

10

11
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el cuestionario. Al hacerlo piense en los principios y practicas asociadas a la bioética y

elige la que mejor describe cada una de las opciones.

Marca con X el cuadro correspondiente tomando en cuenta la siguiente escala.
Dominio conceptual de términos asociados a dilemas bioéticos

Pregunta

Entre los principios que conforman el concepto de bioética estan: la autonomia,
beneficencia, no maleficencia vy la justicia.

La autonomia es un principio bioético que se refiere a la capacidad del individuo
para hacer elecciones, tomar decisiones y asumir las consecuencias de las mismas.

La bioética se conceptualiza como el anélisis de los problemas éticos del ser
humano mediante el uso de las ciencias y la tecnologia.

La no maleficencia es un principio de la bioética que se refiere a no luchar por
preservar la salud y regirse por los derechos que tiene el paciente.

El principio de autonomia se refiere a la capacidad de decidir de manera propia,
independiente, sin la coercidn o la influencia de terceros.

La beneficencia se refiere a un principio bioético que define el propdsito de la
accion profesional para mejorar las condiciones de vida del paciente.

El principio ético de evitar el dafio al paciente corresponde con la no maleficencia.

El principio bioético de beneficencia es “La obligacion de prevenir o aliviar el dafio
“hacer el bien”.

El principio bioético de la justicia implica actuar con el mismo criterio
independientemente de la persona afectada y su condicion, donde no cabe la
discriminacion.

El principio de no maleficencia es aquel que cuando el paciente no tiene
posibilidad de recuperacion se valora al igual que una persona sana.

El principio bioético de la justicia es aquel que se pone en practica cuando se
trabaja con el binomio vida/muerte.

1Si

2 No
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Instrucciones: Siguiendo con la escala anterior, marque con una X el cuadro que
contiene la opcion Si o No segun corresponda en cada aspecto.
Précticas asociadas a la bioética

No Pregunta 1Si  2No

12 El ensafiamiento terapéutico se refiere a realizar practicas de intervenciones
desproporcionadas pese a un prondstico medico no alentador.

13  La limitacion del esfuerzo terapéutico es un principio cuando se decide retirar
intervenciones con el fin de no caer en la obstinacion terapéutica.

14  Laeutanasia es una practica de ayuda asistida mediante el uso de fArmacos, en donde
existe una intencion deliberada por acabar con la vida del paciente.

15 Laeutanasia es una practica que se realiza cuando la persona de forma inconsciente
decide poner fin a su vida de manera asistida.

16 La limitacion del esfuerzo terapéutico es una practica bioética que se presenta
cuando el prondstico médico es alentador y se dan intervenciones desproporcionadas.

17  Restringir o cancelar tratamientos al establecer un balance inadecuado entre costos,
cargas y beneficios se refiere a la préctica de ensafiamiento terapéutico.

18 El ensefilamiento terapéutico es el intento por retardar la muerte aunque haya
esperanza.

19  El paciente cumple un papel importante en la toma de decisiones, de no emplear
ciertos procedimientos o terapias, de acuerdo con su enfermedad. Esto se le conoce
como ensafiamiento terapéutico.

20  Laprolongacion de la vida aungue signifique infligir sufrimientos afiadidos a los que
ya tiene la persona se refiere a la practica bioética de ensafiamiento terapéutico.



DOMINIO DE PRINCIPIOS Y PRACTICAS DE LA BIOETICA 173

Tercera parte: Por favor responder las siguientes preguntas.

1.

¢Considera usted que es importante el dominio de principios y practicas asociadas
a la bioética?

a. Si b. No
¢Por qué?

A usted, ¢le parece importante el dominio de los principios y practicas de la
bioética para brindar educacion al paciente, la familia, la comunidad que opta por
estas préacticas al final de la vida?

a.Si () b.No ()

¢Por qué?

¢Cdémo repercute el dominio de los principios y practicas asociados a dilemas
bioéticos al final de la vida en la forma de enfrentar situaciones donde se requiere
dar cuenta ante una mala préactica asociada a la bioética? Explique brevemente.

a.

b.

¢Cuéles materias del plan de estudios aportan conocimientos acerca de los
principios y practicas asociadas a la bioética?, y ¢qué beneficio aporta este tema
para la carrera de enfermeria y como futuros enfermeros en la préctica clinica?
a.
b.

Comente, ¢cuales son los beneficios que otorga el dominio de los términos
asociados a dilemas bioéticos al final de la vida ante una préactica ilegal en el pais?
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Anexo n.° 3. Lista de acrénimos

AMM

APA

ASD

CCSS

CBC

CIE

CP

CR

CsPRO

CTEE

DEPTO

E. E.

EE. UU.

ET

LET

OMS

OPS

RAE

RCP

SCH

SMI

SPSS

UNADECA

Asociacion Meédica Mundial

American Psycological Association
Adventista del Séptimo Dia

Caja Costarricense del Seguro Social
Comité Bioeética Clinica

Consejo Internacional de Enfermeria
Caddigo Penal

Costa Rica

Censo y Encuesta Sistema de Proceso
Consejo Técnico de la Escuela de Enfermeria
Departamento

Estudiante de enfermeria

Estados Unidos de América
Ensafiamiento terapéutico

Limitacion del esfuerzo terapéutico
Organizacion Mundial de la Salud
Organizacién Panamericana de la Salud
Real Academia Espafiola

Resucitacion cardiopulmonar

Sistema Costarricense de Informacion Juridica
Servicios Medicina Intensiva

Statistical Package for the Social Sciences

Universidad Adventista de Centro América

174
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Anexo n.° 4. Cronograma de actividades proceso tesis

| 5 de junio

Preparacion del anteproyecto ‘

Aceptacion de propuesta por la
Comision de Tesis de la Escuela de
Enfermeria

Inicio de la elaboracién de primer
capitulo

Inicio de la elaboracion del
segundo capitulo

Inicio de la elaboracién del tercer
capitulo

13
agosto

Termina
15 de julio

16 de julio
al 30 de

julio

Inicio el 3 de
agosto

Implementacion de cuestionarios a
los estudiantes.

Inicio de la elaboracion del cuarto
capitulo

Inicio de la elaboracién del quinto
capitulo y anexos

Entrega de dos copias de la Tesis a
la Escuela de Enfermeria, con la
carta del tutor de que esta lista
para ser revisada por los lectores

Revision del documento por parte
de los lectores.

Entrega del documento revisado
por los tutores

Termina el 3 de
septiembre

3 Septiembre

Del 4 de
septiembre al 14
de septiembre
Del 14 de 18
septiembre

23 de
septiembre

24 de
septiembre

Realizar correcciones propuestas
por los tutores

Carta de la tutora avalando la
realizacién de correcciones
propuesta por los lectores

Entrega del documento al fildlogo
para la primera revision

4 de octubre

4 de octubre

4 al 10 de
octubre

11 de octubre

14 al 28 de
octubre
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Trabajar en recomendaciones del 28 octubre al

fildlogo 1de
noviembre

Entrega de carta de la filéloga lal4de

avalando que la tesis esté lista noviembre

para la defensa

Carta de la tutora a la direccion 7 de

de la Escuela de Enfermeria, noviembre

expresando que el documento esta

listo para la defensa

Realizar solicitud al departamento 8 de

de Registro para revision de noviembre

documentos de aceptacion para la

defensa de la tesis

Defensa de tesis 19,20y 21
de noviembre

Entrega de dos documentos

empastado con las firmas 26 de
respectivas y copia digital para la noviembre
Biblioteca y otro para la Escuela

de Enfermeria
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Anexo n.° 5. Plan de estudios de Enfermeria en la UNADECA

ENFERMERIA

BACHILLERATO UNIVERSITARIO

| CUATRIMESTRE

Anatomia y Fisiologia Humana |
Prinp. de Quim. Gen. y Org.
Fundamentos de Enfermeria |
Fudamentos de Biologia

Vida y Ensenanza de Jesus
Gramatica y Composicion

Il CUATRIMESTRE

Enf. Méd. Quir. | y Primeros Auxilios
Farmacologia |

Nutricion y Dietoterapia

Matematica Universitaria para Enfermeria

Enf. Méd. Quir. lll, SMy Psiquiatria
Informatica para Enfermeria

Analisis Estadistico y Probabilidades
Etica Profesional

VIl CUATRIMESTRE

Enfermeria Pediatrica
Enfermeria Geriatrica
Filosofia de la Educacion
Creencias Cristianas
Ingles Basico Il
Seminario de Realidad Nacional
IX CUATRIMESTRE
9 | Gerencia de los Servicios de Enfermeria

3 | Introduccion a la Sociologia
Seminario de Técnicas Quirurgicas

N wWwwN NN O N w NN W

LB O T \C I \ VI \V R @V)

n

X CUATRIMESTRE

Enfermeria Clinica Avanzada

Métodos de Invest. en Cienc. de la Salud
Electiva en Religion

Bioestadistica

Administracion de la Produccion

W wwh o

OPCION DE GRADUACION

+ Trabajo de Tesis sobre Tema Clinico o de Admon.

WWW.UNAAeCa.aC.Cr  Esc. Enferm.: (506) 2436-3322

UNADECA

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO AMERICA

Il CUATRIMESTRE

Anatomia y Fisiologia Humana Il
Fundamentos de Enfermeria Il
Psicologia General

Bioquimica

Microbiologia y Parasitologia
Procesos de Atencion de Enfermeria

IV CUATRIMESTRE

Enf. Méd Quir. Il y Urg. de Enfermeria
Técnicas de Investigacion Bibliografica
Farmacologia Il

Psicologia del Crec. y Desarrollo Humano
Cuidado Espiritual

VI CUATRIMESTRE

Ginocologia y Enfermeria Materno Infantil
Epidemiologia

Ingles Basico |

Métodos de Investigacion en Enfermeria

VIII CUATRIMESTRE

Gerencia de Serv. de Enf. Com.

Metodos de Educacion en Salud

Seminario de Fundamentos Teoricos de Enf.
Seminario de Fisioterapia y Rehabilitacion

N W w o N W NN © N wwNn o w

P, P N ©O

Xl CUATRIMESTRE

Gerencia de Servicios de Salud

Inglés Tecnico en Ciencas de la Salud
Computacion en Servicios de Salud
Internado Clinico

Trabajo Final de Graduacion

W owwOo

# Creditosggm Bachillerato: 144

33

Licenciatura:

enfermeria@unadeca.net

Central Telef.: (506) 2436-3300 / mercadeo@unadeca.net
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Anexo n.° 6. Cronograma general del proceso de tesis

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO AMERICA
ESCUELA DE ENFERMERIA
CRONOGRAMA GENERAL DEL PROCESO DE TESIS
JUNIO, 2019

26 Y 27 DE AGOSTO: Matricular la materia Trabajo Final de Graduacion.

18 DE SEPTIEMBRE DE 8:30 A 10:30 AM: Entrega de dos copias de la tesis en la direccién de la
Escuela de Enfermeria, con la carta del tutor de que esta lista para ser revisada por los lectores.

20 DE SEPTIEMBRE AL 4 DE OCTUBRE: Revision por parte de los lectores del documento.

4 DE OCTUBRE: Los lectores regresan los documentos ya revisados para realizar las respectivas
correcciones.

4 AL 10 DE OCTUBRE: Realizar las correcciones y observaciones de los lectores. Debe ser elaborado en
conjunto con el tutor.

11 DE OCTUBRE: El tutor elabora una carta avalando que se realizaron las correcciones y observaciones
realizadas por parte de los lectores la cual debe estar firmada, el alumno debe entregarla en la Direccion de
la Escuela de Enfermeria.

14 AL 28 DE OCTUBRE: Entrega del documento al fil6logo para la primera revision. Debe tener cddigo
oficial de filélogo reconocido por la Asociacién Costarricenses de Filologos.

28 DE OCTUBRE AL 1 DE NOVIEMBRE: Trabajar en conjunto con el tutor las recomendaciones del
fildlogo.

1 DE NOVIEMBRE: Recoger en la Oficina de Registro la solicitud de estudio para revision de
documentos para autorizar la Defensa de Tesis.

1 AL 4 DE NOVIEMBRE: Segunda revision del documento por parte del filélogo el cual elabora 'y
entrega dos cartas de aceptacion de revision final.

7 DE NOVIEMBRE: Recoger las dos cartas del tutor avalando que el documento esta listo para la
defensa. Entregar una a la Direccion de la Escuela de Enfermeria y la otra carta entregarla junto con la
solicitud a la Oficina de Registro.

8 DE NOVIEMBRE: Llevar la solicitud a la Oficina de Registro con todo lo solicitado, para que se realice
el estudio, para poder matricular la Defensa de Tesis.

12 DE NOVIEMBRE: Matricular la Defensa de Tesis.

DEFENSA DE TESIS 18, 19 Y 20 DE NOVIEMBRE DEL 2019

26 DE NOVIEMBRE DEL 2019: En horario de oficina, entregar en la Escuela de Enfermeria el
documento empastado, con sus respectivas firmas y anexar una copia digital para la biblioteca en el
empastado y otro para la Escuela de Enfermeria (traer ambos cd identificados) para poder pasar las notas a
la Oficina de Registro, para el trdmite de su titulo.
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CARTAS
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Cartas
Carta n.° 1. Carta de presentacion de propuesta proyecto de investigacion

Alajuela, Costa Rica

08 de Agosto de 2019

Seriores
Comision de Aval Proyectos de Investigacion

Universidad Adventista de Centro América

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimados Sefiores(as):

Cortésmente, nos dirigimos a ustedes, con el fin de someter a solicitud de aval nuestra
propuesta de investigacion final, con el objetivo de optar al grado académico de
Licenciatura en la Carrera de Enfermeria, que aborda la siguiente tematica:

Dominio Conceptual de Términos Asociados a Dilemas Bioéticos al Final de la Vida,
en los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Adventista de
Centro América.

Atentamente,

Hellen Aguilar Sanchez, Roxana Reyes

Cedula: 304630789 Pasaporte: P0174818
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Carta n.° 2. Carta de aceptacion de la propuesta del tema

. UNADECA

13 de Agosto del 2019

Saludos Cordiales:
Por éste medio queremos desearle las mds ricas bendiciones de nuestro Dios.

Queremos comunicarle que la Comisidn de Tesis de la Escuela de Enfermeria, se reunid y revisé en
conjunto, el anteproyecto de tesis de las BACHILLERES, HELLEN FRANCIN! AGUILAR SANCHEZ,
ROXANA ELIZABETH REYES y acordé aprobar el tema:

“DOMINIO CONCEPTUAL DE TERMINOS ASOCIADOS A DILEMAS BIOETICOS AL FINAL DE LA VIDA, EN
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO
AMERICA, ABRIL A AGOSTO 2019”

Debe incluir en el anteproyecto en conjunto con su tutora las correcciones anotadas en todo el
documento si las hay.

Eltutor asignado por la Comisién de Tesis es la: Lic. Luz Marina Lépez Gonzélez, pueden comunicarse
con ella al nimero Tel. 8853-8748 o correo electrénico Imlopez2312@gmail.com

Estamos adjuntando las fechas del cronograma que est3 establecido de acuerdo al reglamento de
tesis institucional y a las fechas de la defensa. Es muy importante que se respeten al pie de la letra
las fechas, sugerencias y recomendaciones del tutor, lectores y filélogo, con el objetivo de estar listo
para la defensa.

Desde ya le deseamos éxito en el desarrollo de la tesis.

Agradecemos la atencién a las pautas a seguir en el proceso.

Atentamente,

Dra. J. Elena Ortiz R.
Directora
Escuela de Enfermeria
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Carta n°. 3. Carta de aprobacion de tesis lista para ser revisada por lectores

Alajuela, 23 de setiembre de 2019

Sefiora
Julia Elena Ortiz Rivera
Directora, Escuela de Enfermeria

Universidad Adventista de Centroamérica

Estimada Sefiora Ortiz:

Por este medio me permito confirmar en calidad de tutora de la tesis “Dominio
Conceptual de Términos Asociados a Dilemas Bioéticos al Final de la Vida, en
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la UNADECA”, a cargo de las estudiantes
Hellen Francini Aguilar Sdnchez carné universitario No. 140024 y Roxana Reyes, carné
universitario No. 120082 , que la misma esté lista para ser revisada por parte de los

lectores.

Sin otro particular al cual hacer referencia se suscribe muy cordialmente,

Licda Luz Marina Lopez Gonzalez

Cedula No 2-341-195
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Carta n°. 4. Carta aval correcciones de lectoras para filéloga
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Carta n°. 5. Carta de fil6loga
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Carta n°. 6. Carta de aprobacion tutora tesis lista para defensa

Alajuela, 7 de noviembre de 2019

Sefiora
Julia Elena Ortiz Rivera
Directora, Escuela de Enfermeria

Universidad Adventista de Centroamérica

Estimada Sefiora Ortiz:

Por este medio me permito comunicar en calidad de tutora de la Tesis Final de
Graduacion sometida a la Escuela de Enfermeria de la Universidad Adventista de
Centroamérica para optar por el grado de Licenciatura en Enfermeria denominada
“Dominio Conceptual de Términos Asociados a Dilemas Bioéticos al Final de la Vida, en
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la UNADECA abril-agosto 2019”, elaborada
por las estudiantes Hellen Francini Aguilar Sanchez carné universitario No 140024 y
Roxana Reyes, carné universitario No. 120082, la misma ya fue revisada por la fil6loga, se
han realizado las correcciones indicadas por los lectores y esta lista para ser defendida por

parte de las investigadoras.

Sin otro particular al cual hacer referencia se suscribe muy cordialmente,

Licda Luz Marina Lépez Gonzalez

Cedula No 2-341-195
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Carta n®. 7. Carta aprobacién correcciones de defensa

Alajuela, 26 de noviembre de 2019

Sefiora
Julia Elena Ortiz Rivera
Directora, Escuela de Enfermeria

Universidad Adventista de Centroamérica

Estimada Sefiora Ortiz:

Por este medio me permito hacer de su conocimiento en calidad de tutora de la Tesis
final de graduacién sometido a la Escuela de Enfermeria de la Universidad Adventista de
Centroamérica para optar por el grado de Licenciatura en Enfermeria denominada “Dominio
Conceptual de Términos Asociados a Dilemas Bioéticos al Final de la Vida, en Estudiantes
de la Carrera de Enfermeria de la UNADECA abril-agosto 2019””, elaborada por las
estudiantes Hellen Francini Aguilar Sanchez carné universitario No 140024 y Roxana Reyes,
carné universitario No. 120082, que he revisado los Gltimos detalles y la misma esta lista
para ser impresa en empaste de lujo por parte de las investigadoras.

Sin otro particular al cual hacer referencia se suscribe muy cordialmente,

Licda Luz Marina Lopez Gonzélez
Cédula No 2-341-195



