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RESUMEN

Introduccion: El incremento de sobrevida en pacientes con cancer ha traido un aumento de
enfermos a fases avanzadas. Es imprescindible que el profesional de la salud cuente con una
solida preparacion en valores éticos y principios bioéticos y vea al enfermo como un ser
integral.

Objetivo: Caracterizar la instruccién bioética de facultativos del nivel primario en los
cuidados prestados al paciente oncol6gico terminal.

Metodos: Se realizd una investigacion pedagdgica en el area del posgrado, de tipo
descriptivo, en el municipio Habana Vieja, durante el periodo de septiembre del 2021 a
febrero del 2022. El universo estuvo constituido por 60 especialistas en Medicina General
Integral a los que se les aplic6 encuesta. Se empled el método analitico en articulos

publicados en las bases de datos: Scielo, Lilacs, Hinari, Medline (PubMed).
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Resultados: El 51,67 % correspondia al sexo femenino, hubo mayor representacion del
grupo etario menor de 30 afios (46,67 %). EI 75 % de los profesionales carecia de categoria
docente y cientifica. EI 63,33 % no poseia conocimientos de los principios bioéticos, las
teméticas reconocidas de mayor necesidad de aprendizaje fueron: la comunicacion con
enfermos, familiares y cuidadores, el apoyo psicologico y emocional, asi como la
confidencialidad y toma de decisiones.

Conclusiones: Existen insuficiencias en el desarrollo del enfoque bioético en profesionales
de la salud, por lo que seria pertinente la elaboracion de un nuevo Programa de Formacion
Bésica en Bioética desde el pregrado hasta la educacion continua en el posgrado, asi como
implementar la comision de asesoria bioética en el nivel primario de atencion.

Palabras clave: bioética; paciente oncologico; estadio terminal; atencion primaria.

ABSTRACT

Introduction: The survival increase in cancer patients has brought an increase in patients
in advanced stages. It is essential that the health professional has a solid preparation in
ethical values and bioethical principles and sees the patient as an integral being.
Objective: To characterize the bioethical instruction of primary level physicians in the care
provided to terminally ill cancer patients.

Methods: A pedagogical descriptive research was carried out in the postgraduate area, in
Habana Vieja municipality, from September 2021 to February 2022. The universe consisted
of 60 specialists in Comprehensive General Medicine to whom a survey was applied. The
analytical method was used in articles published in the databases: Scielo, Lilacs, Hinari,
Medline, PubMed.

Results: 51.67% were female, with higher representation of the age group under 30 years
(46.67%). 75% of the professionals required teaching and scientific status. 63.33% did not
have knowledge of bioethical principles. The topics recognized as most in need of learning
were communication with patients, family members and caregivers, psychological and
emotional support, as well as confidentiality and decision-making.

Conclusions: There are deficiencies in the development of the bioethical approach in health

professionals, so it would be pertinent to develop a new Basic Training Program in Bioethics
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from undergraduate to continuing education in postgraduate studies, as well as to implement
the bioethical advisory commission at the primary care level.

Keywords: bioethics; oncology patient; terminal stage; primary care.
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Introduccion

En la actualidad, el mundo experimenta un aumento de los problemas crénicos de salud, al
punto que las enfermedades no transmisibles constituyen mas de la mitad de la carga
mundial de morbilidad y mortalidad. Entre ellas, el cAncer ocupa un lugar preponderante en
relacion al nimero de personas afectadas.®)

Segun datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer es la
principal causa de muerte en el mundo: En 2020 se atribuyeron a esta enfermedad casi 10
millones de defunciones.® En la Region de las Américas, el cancer es la segunda causa de
muerte. Se estima que 4 millones de personas fueron diagnosticadas en 2020 y 1,4 millones
murieron por esta enfermedad. Aproximadamente, el 57 % de los nuevos casos y el 47 %
de las muertes ocurren en personas de 69 afios 0 mas jovenes. Se prevé que la carga mundial
por cancer aumente a unos 30 millones de nuevos casos para 2040, lo que significa,
aproximadamente, 6,23 millones de personas seran diagnosticadas en la Region de las
Américas para ese periodo.®

En Cuba, los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte desde hace varias
décadas. Al cierre del afio 2018, la tasa de mortalidad fue 221,9 x 100 000 habitantes,
ascendiendo en el 2019 a 223,0 x 100 000 habitantes®y en el 2020, una tasa mayor de 232,6
x 100 000 habitantes.® Esta situacion ha conllevado a que la enfermedad sea considerada
un problema de salud, lo que constituye una linea de investigacion y tratamiento
priorizado por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP).

En los ultimos afios, el incremento de sobrevida en pacientes con diferentes localizaciones

de cancer, ha traido un aumento en el numero de enfermos que llegan a fases avanzadas.
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Por otra parte, las exigencias sociales elevan las expectativas de confortabilidad al final de
la vida y en el proceso de morir, lo que hace imprescindible que el profesional de la salud
cuente con una solida preparacion en valores éticos y principios bioéticos, que contribuyan
a mejorar la seguridad de los pacientes, y vea al enfermo como un ser integral dotado de
perspectivas, emociones y derecho a decidir. La OMS recomienda que todos los paises
desarrollen programas de cuidados que garantice el acceso universal en todos los niveles de
atencion del sistema sanitario.®

La Atencion Primaria de Salud es el escenario en el cual la asistencia médica va dirigida
hacia la solucién de las necesidades y problemas de salud concretos de cada comunidad. El
Equipo Basico de Salud tiene la posibilidad de atender a las personas que enferman, asi
como vigilar continuamente los factores de riesgo, detectar la aparicion de una lesion
tumoral en sus comienzos, seguimiento e interrelacidén necesaria con los niveles de atencion
secundario y terciario; confirmacion diagndstica, tratamiento oportuno, asi como la
ejecucion y conduccion de los cuidados continuos que se prestan desde el momento del
diagnostico hasta la muerte y el duelo. Es esencial que el equipo basico cuente con una
solida formacidn bioética y un adecuado desempefio profesional.

El término “bioética” fue introducido en el mundo académico en 1970 por el bioquimico y
oncoélogo estadounidense Van Rensselaer Potter de la Universidad de Wisconsin en un
articulo titulado “Bioethics: The science of survival”. Para Potter, la bioética era una
disciplina que tenderia un puente entre las ciencias bioldgicas y la ética.(")

Segln la obra coordinada por Warren Reich, la bioética se define como “el estudio
sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias de la vida y del cuidado
sanitario, a la luz de los valores y principios morales”. La bioética entrara en accioén cuando
aparezca la posibilidad de elegir entre dos 0 mas opciones, que a veces podran ser
completamente contradictorias. El dilema consiste en buscar la forma mas adecuada para
tomar las decisiones correctas Para encontrar la solucion al dilema se debe actuar con
libertad, prudencia, con un método adecuado y abordaje interdisciplinario.®

En Cuba, las raices de la Bioética se remontan al afio 1828, cuando Francisco de Arango y
Parrefio promovio el Proyecto de Reforma Universitaria. Entre 1880 y 1882, el Dr. Enrique
José Varona y Pera dictd un curso sobre Fundamentos de la Moral, sistematizando por

primera vez el pensamiento ético. Posteriormente, el Dr. Raimundo de Castro y Bachiller,
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profesor titular de la Catedra de Medicina Legal y Toxicologia, comenzé a ensefiar ética
médica en 1923, en la Facultad de Medicina de la Universidad de La Habana, manteniéndose
asi hasta 1959. En 1983 fueron establecidos los “Principios de la ética médica”, codigo ético
que permanece vigente. Durante el periodo 1984-1986 se constituyeron las comisiones de
Etica Médica desde el nivel de unidad hasta la Comision Nacional. A partir de 1994, la
bioética entr6 en fase de consolidacion en Cuba, por lo que se cre6 un grupo
multidisciplinario de profesores para promover la bioética en los centros de educacién
médica superior.®

En la préctica diaria, cuando se atiende a un paciente en situacion de enfermedad oncoldgica
terminal, lo habitual es que el enfermo solicite que se atiendan las necesidades que plantea:
gue, aungue no exista un tratamiento con finalidad curativa, se intente dar una solucion
integral a sus problemas, tanto fisicos como psicoemocionales, sociales y espirituales
(principio de beneficencia). Que no se le dafie de forma innecesaria, utilizando
procedimientos terapéuticos o diagndsticos que se hayan mostrado indtiles o
desproporcionados (principio de no-maleficencia), debiendo ser respetada su intimidad y
autonomia, que se le informe lo desea y que se tenga en cuenta su opinion en el momento
de decidir qué es lo mejor para él (principio de autonomia). No ser discriminado por ningun
motivo (principio de justicia). El personal sanitario que aspire conseguir una correcta
atencion a este tipo de enfermos debe ir encaminado a dar solucién a cada una de estas
demandas.®?

Desde la primera relacion del equipo béasico con el enfermo, es esencial que se vea en el
paciente a la persona, no a la enfermedad, conocer su situacién emocional, social, cultural
y asi proporcionar una adecuada asistencia fisica, psiquica y espiritual. Los factores de estrés
sufridos por los pacientes sometidos a tratamiento del cancer pueden ser tan dificiles de
atender, como su declive fisico. Con frecuencia los enfermos tienden a ocultar sus luchas,
su depresion y ansiedad. Es imprescindible que el profesional domine las tres grandes artes
de la comunicacion: preguntar, escuchar y observar. El arte de la comunicacion debe estar
basado y sustentado en el principio de la verdad deseable, la verdad soportable y la
confidencialidad de la informacion. El paciente en fase avanzada requiere de un profesional
con cualidades morales y conocimientos necesarios, que sea capaz de ayudarlo y respetarle

sus ultimos deseos.
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En estas circunstancias, la Universidad Medica Cubana afronta retos crecientes en el
perfeccionamiento de la formacion posgraduada del médico general integral, lo que precisa
privilegiar la formacion bioética de los profesionales de salud, ajustada a las necesidades
del actual contexto.®V)

Segun juicio de expertos*?y de las autoras, se han constatado insuficiencias en el enfoque
bioético proporcionado por especialistas de Medicina General Integral en la atencion al
paciente oncoldgico terminal. Entre las insuficiencias detectadas estan las carencias en
habilidades comunicativas entre profesionales de la salud, el enfermo, el cuidador y la
familia, dificultades en la toma de decisiones, asi como en el conocimiento y aplicacion de
los principios bioéticos, el trabajo en equipo, entre otras, lo que repercute en la calidad de
los servicios. Dada la pertinencia y actualidad del tema, el objetivo del estudio fue
caracterizar la instruccion bioética de facultativos del nivel primario en los cuidados

prestados al paciente oncoldgico terminal.

Métodos

Se realiz6 una investigacion pedagdgica en el area del posgrado, de tipo descriptivo, en el
municipio Habana Vieja, La Habana, durante el periodo comprendido entre septiembre del
2021 y febrero del 2022. Se aplicaron métodos teoricos: analitico, sintético, inductivo,
deductivo; asi como empiricos: analisis documental y encuestas.

Fueron examinados articulos publicados en bases de datos: Scielo, Lilacs, Hinari, Medline
(PubMed) y buscadores como Google. El procedimiento utilizado para seleccionar la
informacion fue el de restringir la busqueda a todas aquellas publicaciones que relacionaran
en sus resimenes, titulos o textos, las palabras clave: Bioética, paciente oncolégico, estadio
terminal, atencidn primaria. Los resultados de la busqueda arrojaron un listado de 223
documentos, entre los que se destacaron: articulos, guias de actuacion, protocolos, tesis de
especialidad y maestria, programas y manuales. Del total de documentos encontrados se
pudieron ubicar 140 y, de estos, 90 aportaron informacion util a la investigacion.

El universo y muestra estuvieron constituidos por 60 médicos especialistas en Medicina

General Integral ubicados en los consultorios médicos de familia, que brindaban atencion
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médica al paciente oncoldgico en estadio terminal y a la familia. Se les aplico la encuesta
(anexo 1).

Criterios de inclusion: Especialistas de medicina general integral, que ostentaran un periodo
de graduacion no menor de un afio, notificacion de aceptacion de participar en la
investigacion, previo consentimiento informado de los participantes.

La encuesta administrada cumplio con los procedimientos establecidos para su validacion,
tales como: seleccion de panel de expertos, los cuales aportaron informacion para mejorar,
validar y formular la encuesta. Posteriormente, se realizo el proyecto piloto y la validacion
del contenido de la encuesta, la cual fue aplicada en los consultorios médicos de familia. La
informacidn se registro en planilla de recoleccion de datos, los cuales se procesaron en
programa Microsoft Excel. Los resultados se presentaron en tablas con nimeros absolutos
y porcentaje.

El estudio fue aprobado por las cinco instituciones de salud del municipio Habana Vieja:
policlinico Diego Tamayo Figueredo, Antonio Guiteras Holmes, Robert Manuel Zulueta
Cayol, Tomas Romay y Angel Arturo Aballi, acorde con los principios de la ética médica

y a la Declaracion de Helsinki.*®

Resultados

El 51,67 % correspondia al sexo femenino y el 48,33 % del sexo masculino, el grupo etario
de mayor representacion fue el menor de 30 afios (46,67 %), seguido por el grupo de 30-39

afos, los mayores de 60 afios no se hallaron representados en el estudio (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucidn de especialistas de Medicina General Integral seglin sexo y

grupos etarios

Grupos etarios Sexo femenino | Sexo masculino Total

n.° % n.° % n.° %
Menor de 30 afios 13 21,67 15 25 28 | 46,67
30-39 afios 8 13,34 5 8,33 13 | 21,67
40 -49 afios 5 8,33 5 8,33 10 | 16,66
50-59 afios 5 8,33 4 6,67 9 15
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Mayor de 60 afios - - - - - R

Total 31 51,67 29 48,33 60 100

Fuente: Encuesta.

El 75 % de los profesionales carecia de categoria docente y cientifica, solo un 15 %
ostentaba categoria docente (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de especialistas segun categoria docente y cientifica
Categoria n° | %
Categoria docente 9 15
Categoria cientifica 6 10
No categorizados 45 75

Total 60 | 100

El 63,33 % de los encuestados no poseia conocimientos de los principios bioéticos, un 36,67
% refiri6 haber adquirido el conocimiento durante la formacion académica en el posgrado
(tabla 3).

Tabla 3 - Conocimientos de principios bioéticos segun formacién académica

Formacioén académica

donde adquiri6 el conocimiento
Conocimientos de principios bioéticos

Posgrado Total
n.° % n.° %
Posee conocimientos 22 36,67 22 36,67
No posee conocimientos - - 38 63,33
Total 22 36,67 60 100

La comunicacién con enfermos, familiares y cuidadores, el apoyo psicoldgico y emocional,
asi como la confidencialidad y toma de decisiones fueron las tematicas reconocidas de
mayor necesidad de aprendizaje, por la totalidad de los galenos. El 91,67 % identifico el

consentimiento informado como necesidad de aprendizaje en la atencion al paciente
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terminal. El 63,33 % reconocid los principios bioéticos elemento necesario en el aprendizaje
(tabla 4).

Tabla 4 - Necesidades de aprendizaje de aspectos bioéticos en la atencidn al paciente oncolégico
terminal
Necesidades de aprendizaje n’ | %
Principios bioéticos 38 63,33

Comunicacion con enfermos, familiares y cuidadores | 60 100

Consentimiento informado 55 91,67

Apoyo psicoldgico y emocional 60 | 100

Confidencialidad 60 100

Toma de decisiones 60 100
Discusion

La bioética constituye una valiosa herramienta que permite dirigir la atencién médica con
un espiritu de responsabilidad, humanismo, reflexién y respeto a los derechos humanos:
aspectos esenciales de la Atencion Primaria de Salud, por lo que se ha vuelto ineludible su
presencia en el curriculo de los programas formativos para el personal de salud, para el
abordaje de los problemas que atafien al ejercicio médico.

Se considera que la mayor representacion de galenos menores de 30 afios se debe al mayor
porciento de profesionales de la salud egresados en los Gltimos periodos, respondiendo a
politicas de salud y a la pertenencia de los procesos formativos en el posgrado, al estar en
correspondencia con el encargo social y las necesidades de la poblacién cubana. Por el
contrario, resultados opuestos fueron descritos en investigacion realizada por Martinez
Garcia y otros™ que declaran que el grupo mas representativo fue entre 35 a 39 afios.

El predominio de especialistas no categorizados desde la perspectiva categoria docente y
cientifica coincide con los resultados obtenidos por varios especialistas en la tematica.(*51®
Segun experiencias de las autoras, resulta esencial el proceso de categorizacion didactica
del profesional, el cual debe conducir acertadamente las relaciones con los educandos y
profesionales; construir y componer el sentido de lo que se hace, por qué, para qué y como;
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asi como desarrollar habilidades comunicativas y actitudes que preparen al futuro
especialista para asumir con responsabilidad las tareas de participacion social.

El especialista que va a ensefiar bioética debe estar familiarizado con el estado actual de los
conocimientos cientificos y las raices de su formacion humanista en el ambito de la filosofia
moral, es pertinente la elaboracion un nuevo Programa de Formacion Bésica en Bioética
desde el pregrado, durante la especialidad de Medicina General Integral hasta la educacion
continua en el posgrado, con el propdsito de formar un profesional integral donde la teoria,
la préctica y la virtud accionen unidas.

En cada institucion, el proceso de categorizacion cientifica constituye un objetivo
estratégico para el desarrollo cientifico. Gran numero de profesionales en el nivel primario
de atencion cumplen con los requisitos para optar por alguna de las categorias cientificas,*”
y es esencial la participacion de directivos en el apoyo y la preparacién de los galenos que
constituyen potencial cientifico, para que, en un periodo de tiempo determinado, los
facultativos opten por la categoria.

En las universidades de las ciencias médicas se ofertan disimiles actividades de superacion:
cursos de posgrados, diplomado y maestria, asi como conferencias especializadas y debates
cientificos en esta rama del saber. El desarrollo de la educacién en bioética ha posibilitado
la inclusién de mddulos de Bioética en maestrias de Genética Médica, Informatica de la
Salud, Humanidades Médicas y Maestria en Bioética.(®)

Los principios bioéticos son criterios en el &mbito de la vida y la salud. Para el analisis de
casos, se necesita primero identificar el problema en cuestion y, posteriormente, recurrir al
analisis del acto humano para determinar si es ético o no, mediante los tres elementos: objeto
(el hecho en si mismo), fin (el para qué o intencidn con que se hace el acto) y circunstancia
(como, quién, el modo, con qué medios, donde, por qué, cuando, para qué).®

Los profesionales del nivel primario en su quehacer diario deben tomar decisiones que
involucran no solo problemas cientificos y técnicos, sino también aspectos bioéticos. Los
principios de no maleficencia y de justicia determinan los deberes con todos los seres
humanos en el orden de su vida bioldgica y social. Los principios de beneficencia y
autonomia responden al desarrollo de su proyecto de vida. Asi pues, justicia y no
maleficencia se deberian de anteponer siempre a beneficencia y autonomia.®® El respeto

antecede a todos los demas principios, pues el bien mas valioso que tiene la persona es la
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vida. Por ello, la OMS establecié que entre los objetivos especificos de los cuidados
paliativos estuviera el afirmar la vida y considerar la muerte como un proceso normal, que
nunca debe acelerarse ni posponerse.??

El concepto de autonomia del paciente implica que los pacientes deben estar directamente
involucrados en la toma de decisiones acerca de su tratamiento. Esto significa que pueden
elegir entre las opciones que su médico considere que pueden beneficiar su condicion actual,
0 que puedan rechazarlas.®) Una vez informados, pueden decidir sobre tratamientos y
asuntos personales (juridicos, laborales, familiares). Algunos profesionales tienen
dificultades para abordar situaciones desfavorables o hacerse cargo de emociones muy
intensas. Esto puede provocar que se les informe directamente a los familiares en vez de al
enfermo, quienes deciden lo que el paciente puede saber 0 no de su situacién. La dificultad
para los médicos no es el dar la informacion en cuanto a contenidos, sino respecto a las
formas: como hacerlo, sin menoscabo de la esperanza, transmitiendo la sensacién de que
existe la posibilidad del control y que el enfermo no sera abandonado.??

La comunicacion eficaz y el apoyo emocional constituye una “relacion terapéutica” en la
que el enfermo debe sentirse atendido y ayudado para poder confrontar desde la aceptacion,
deseos y necesidades. Las investigadoras consideran que la informacion del profesional con
los enfermos oncoldgicos, familiares y cuidadores debe constituir un instrumento
terapéutico, por lo que debe ser sistematica, secuencial, congruente e individualizada, para
que el paciente pueda percibir, asimilar y recordar lo que se le comunica. EI mejor método
para ayudar al enfermo es la comunicacion veraz, amigable, oportuna y directa. Comunicar
malas noticias y responder a las preguntas hechas por el enfermo o su familia exige
educacion, empatia y habilidad. Dar malas noticias es una tarea dificil, pero inevitable para
el médico. Antes de comunicar directamente la noticia, es importante valorar las
caracteristicas sociales, culturales y emocionales del enfermo y de su familia, para decidir
el contenido y la forma de la informacion. En la actualidad, con el aumento tecnologico de
las opciones terapéuticas, el médico ha dejado de utilizar la palabra (comunicacion verbal y
contacto fisico) en la relacién con el enfermo, con lo que disminuye su capacidad para sanar
o aliviar. El profesional debe dominar las tres grandes artes de la comunicacion: preguntar,
escuchar y observar. Este arte de la comunicacion debe estar basado y sustentado en el

principio de la verdad deseable y la verdad soportable.
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A pesar de que en el disefio curricular de pre y posgrado, documentos rectores del médico
y enfermera de la familia, se incluyen contenidos relacionados el modelo de atencién del
paciente oncoldgico desde la perspectiva bioética, se evidencia falta de profundidad en
estos, debido a que la forma organizativa de la ensefianza es inapropiada, la planificacion
de actividades docentes, tales como seminarios, clase teodrico-practicas con el enfoque
bioético en cancer como eje central es limitado; no existen cursos ni rotaciones por unidades
de cuidados paliativos u otros servicios afines; ademas, es preciso sefialar que los talleres y
discusiones de casos no solo deben involucrar a estudiantes y profesores, sino también a
cuidadores y familiares. En el programa de la especialidad, la temética no es abordada de
forma sistematica, el méedico debe poseer el enfoque bioético, el cuidado al enfermo debe
sustentarse en una adecuada atencion cientifica y técnica con la dimension del respeto a la
persona. Por tanto, constituye una necesidad llamar a la reflexion sobre la formacién de los
futuros profesionales en la temética de cancer, desde el pregrado hasta la educacién del
posgrado, si se tiene en cuenta que esta enfermedad incide significativamente en la
estructura de la morbilidad y mortalidad, e incrementa los indices de invalidez y
discapacidad.

Es pertinente proporcionar entrenamiento en habilidades comunicativas al personal de salud
desde el pregrado, mediante cursos electivos hasta el posgrado, a través de cursos o
entrenamientos establecidos en el plan de estudio de la especialidad o como actividad de
superacion continua.

Respecto al conocimiento del consentimiento informado, los resultados de la investigacion
coinciden con Cabezas,®® pues los profesionales tienen dificultades para asumirlo, porque
su formacién académica y su préactica clinica han estado imbuidas por los principios
tradicionales. El consentimiento informado es la expresion tangible del respeto a la
autonomia de las personas en el &mbito de la atencion médica y de la investigacion en salud.
Se considera un proceso continuo y gradual que se da entre el personal de salud y el paciente,
el cual se consolida en un documento. Mediante el mismo el personal de salud le informa al
paciente o familiar, en calidad y en cantidad suficientes, sobre la naturaleza de la
enfermedad y del procedimiento diagndstico o terapéutico que se propone utilizar, los
riesgos y beneficios que este conlleva y las posibles alternativas. El documento escrito solo

es el resguardo de que el personal médico ha informado y que se ha comprendido la
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informacion. Por lo tanto, el consentimiento informado es la manifestacion de la actitud
responsable y bioética del personal médico o de investigacion en salud, que eleva la calidad
de los servicios y que garantiza el respeto a la dignidad y a la autonomia de las personas.®?
La aplicacion de los principios bioéticos tiene su asentamiento en la figura del
consentimiento informado, que es donde se construye la relacion médico-paciente basada
en la dignidad y respeto a los valores de las personas, sobre todo si se encuentran en
condiciones de vulnerabilidad, como es el caso de los enfermos de cancer terminal. La
informacion contenida en el consentimiento informado debe estar adecuada al nivel del
paciente, educacion, etapa del ciclo de vida, diagndéstico, tratamiento a realizar, asi como
posibles secuelas.

Los resultados encontrados en relacién a la temética toma de decisiones compartidas (TDC)
se corresponden con los evidenciados por Padilla,®® la mayor representacion de los
profesionales de salud desconoce como asumir la toma de decisiones compartidas. La TDC
se define como un proceso de decision conjunto entre médico y paciente. Se inicia con la
informacién ofrecida por el profesional al paciente sobre las diferentes alternativas
disponibles, las posibles consecuencias asociadas a cada una de ellas, asi como sus ventajas
e inconvenientes. Posteriormente, el paciente aporta sus valores y preferencias llegando,
finalmente, a un acuerdo sobre la opcion a elegir.®® La aplicacion de la TDC se ha asociado
con la obtencién de numerosos beneficios como la disminucion del miedo y la depresion
del enfermo, la mejora de su calidad de vida o el aumento de la satisfaccion del paciente con
su tratamiento y del médico con su trabajo.®

El principio de confidencialidad en fechas recientes ha sido valorado no solo desde la
perspectiva ética, sino también por politicas pablicas; constituye el derecho del paciente a
que todos aquellos que lleguen a conocer datos relacionados con su persona, respeten su
intimidad y cumplan con el deber de secreto. La salvaguarda de la confidencialidad es un
deber de la institucion, responsable de garantizar la proteccion de los datos frente a un mal
uso o acceso injustificado a estos. La proteccion del principio de confidencialidad, en las
relaciones de las personas con los profesionales e instituciones, no solo son una necesidad

de tipo ético, sino una obligacion juridica.”
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El respeto a la vida privada es un derecho humano que debe protegerse y salvaguardarse,
por lo que personal de salud debe ser prudente en el manejo de la informacion que se tiene
acerca de otras personas.

Es necesario reconocer las insuficiencias en el desarrollo del enfoque bioético en los
profesionales de la salud, particularmente en los de la atencion primaria de salud. Las
necesidades de aprendizaje se subordinan a las necesidades de salud y del proceso de
trabajo, asi como a las deficiencias e insuficiencias de los conocimientos y habilidades.
Estos resultados se pueden revertir mediante las actividades de superacion, que contribuyen
a elevar productividad, eficiencia, calidad de los servicios y perfeccionar el desempefio
profesional.

En conclusidn, existen insuficiencias en el desarrollo del enfoque bioético en profesionales
de la salud, por lo que seria pertinente la elaboracion de un nuevo Programa de Formacion
Bésica en Bioética desde el pregrado hasta la educacion continua en el posgrado, asi como

implementar la comision de asesoria bioética en el nivel primario de atencion.
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Anexo 1 - Encuesta

Colega: En la actualidad, el mundo experimenta un aumento de los problemas crénicos de
salud, entre ellos, el cAncer ocupa un lugar preponderante en relacion al nimero de personas
afectadas. La Atencion Primaria de Salud es el escenario en el cual la asistencia médica va
dirigida hacia la solucién de las necesidades y problemas de salud concretos de cada
comunidad.

El Equipo Basico de Salud tiene la posibilidad de atender a las personas que enferman, asi
como vigilar continuamente los factores de riesgo, deteccion, confirmacién diagnostica y
tratamiento oportuno, asi como la ejecucion y conduccion de los cuidados continuos, la
muerte y el duelo, por lo que es esencial la formacién bioética y el desempefio profesional
del equipo de salud en el nivel primario para la atencién integral a este grupo vulnerable.
La presente encuesta tiene el proposito caracterizar al especialista de Medicina General
Integral desde la perspectiva bioética en la atencién al paciente oncoldgico en estadio

terminal.

1. Marque con una X su respuesta.

Sexo femenino Sexo masculino

2. ¢Qué edad Ud. tiene? Marque con una X su respuesta.

Menor de 30 afios 30-39 afios 40-49 anos 50-59 afios Mayor de

60 afos
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3. ¢Posee Ud. categoria docente y/o cientifica? Marque con una X su respuesta.

Si No

a) En caso de responder afirmativamente especifique la categoria que ostenta.

4. ¢ Conoce Ud. los principios bioéticos? Marque con una X su respuesta.

Si___ No

a) En caso de responder afirmativamente, mencionelos y expliquelos.

5. Marque con una X el &rea de formacion académica donde recibid el conocimiento de
bioética.

Pregrado Posgrado

6. ¢ Considera Ud. que posee necesidad de aprendizaje en relacion con teméticas de enfoque

bioético, en la atencion al paciente oncoldgico terminal? Marque con una X su respuesta.

Si___ No

En caso de responder afirmativamente, mencione las teméticas que Ud. considera necesarias

para su aprendizaje.

Agradecemos su cooperacion, dada la importancia de la tematica abordada.
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