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Resumen

Estudio cualitativo cuyo objetivo fue conocer la formacién bioética de los profesionales de la salud
que trabajan con pacientes al final de la vida en un hospital universitario del estado de Rio de Janeiro,
asi como identificar los aspectos que consideran mas importantes en la ensefanza de la bioética para
su practica profesional. La evaluaciéon de las experiencias de estos profesionales puede sefalar cami-
nos para perfeccionar los programas de ensefianza en bioética mediante la integracién de competencias
practicas que favorezcan una atencién mas centrada en el paciente y una toma de decisiones ética-
mente fundamentada.

Palabras clave: Bioética. Capacitacion de recursos humanos en salud. Educacion médica. Muerte.

Resumo

Formacao bioética de profissionais de satide que atuam com pacientes em fim de vida

Estudo qualitativo com o objetivo de conhecer a formacao bioética de profissionais de salde que tra-
balham com pacientes em fim de vida em hospital universitario no estado do Rio de Janeiro e o que
consideram importante no ensino de bioética para sua pratica profissional. A avaliacido das vivéncias
dos profissionais de salde pode indicar caminhos para aprimorar programas de ensino em bioética
com a integracdo de competéncias praticas que favorecam conduta mais centrada no paciente e deci-
sOes éticas.

Palavras-chave: Bioética. Capacitacdo de recursos humanos em satde. Educacdo médica. Morte.

Abstract

Bioethics education of healthcare professionals caring for end-of-life patients

This qualitative study aimed to explore the bioethical education of healthcare professionals working
with end-of-life patients at a university hospital in the state of Rio de Janeiro, Brazil, and to identify the
aspects they consider most important in bioethics education for their professional practice. Assessing
the experiences of these professionals may provide valuable insights for improving bioethics education
programs through the integration of practical competencies that promote more patient-centered care
and ethically sound decision-making.

Keywords: Bioethics. Health human resource training. Education, medical. Death.
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La formacion de profesionales de la salud en
bioética es un tema de creciente relevancia, espe-
cialmente en contextos que exigen decisiones
complejas, donde los valores éticos y legales se
superponen?, La bioética emerge como un campo
esencial para capacitar a los profesionales para
abordar los dilemas éticos en el cuidado de salud,
al promover reflexiones criticas sobre la autono-
mia, la justicia y la beneficencia?. Sin embargo,
su incorporacién en la formacién académica atn
enfrenta desafios, entre ellos la falta de planes de
estudio estandarizados y un enfoque practico insu-
ficiente en la ensefianza3*.

La bioética aborda cuestiones morales en la
practica de los profesionales de la salud y propor-
ciona la base tedrica necesaria para que desar-
rollen competencias que faciliten el andlisis de
dilemas éticos, promoviendo un enfoque mas
reflexivo y ético en las interacciones con los pacien-
tes y en su conducta®.

En contextos en los que decisiones éticas com-
plejas estan estrechamente vinculadas al cuidado
de pacientes en situaciones criticas, como al final
de la vida, la bioética se vuelve alin mas esencial ®.
Este escenario exige que los profesionales de la salud
estén capacitados para afrontar dilemas éticos que
implican no solo la eleccion de tratamientos, sino
también el respeto por la autonomia, la dignidad y los
valores individuales de los pacientes y sus familias’.

Sin embargo, la formacién bioética a menudo
carece de un enfoque practico e integrado a los
desafios reales que se presentan en estos contextos
y, cuando lo tiene, no prepara adecuadamente a los
profesionales para la realidad de la practica clinica
en situaciones de final de vida®. Investigaciones han
demostrado que muchos profesionales se sienten
poco preparados para liderar debates sobre opcio-
nes de tratamiento y cuidados paliativos®.

Esta brecha en la formaciéon puede dar lugar
a decisiones que no satisfacen las necesidades
y deseos de los pacientes, faltando al respeto a
su autonomia como individuos, lo que pone de
relieve la necesidad de una educacién mas inte-
grada y practica’.

En los hospitales universitarios, la formacion en
bioética adquiere alin mayor relevancia, dado el
papel de estos entornos como espacios de aprendi-
zaje y practica profesional. Estos hospitales suelen
tratar casos complejos que requieren un enfoque
ético sensible y colaborativo entre los diferentes

equipos sanitarios. Por lo tanto, representan un
campo privilegiado para evaluar y fortalecer la for-
macion bioética de los profesionales 1012,

Este articulo tiene como objetivo investigar la
formacién bioética de los profesionales de la salud
que trabajan con pacientes en etapa terminal
en un hospital universitario del estado de Rio de
Janeiro, y qué consideran importante en la educa-
cion bioética para su practica profesional.

Método

Se trata de un estudio descriptivo con un enfo-
que cualitativo, en el que se entrevisté a 25 pro-
fesionales de la salud que atienden a pacientes
en etapa terminal en un hospital universitario en
el estado de Rio de Janeiro. Se invitd a participar
en el estudio a todos los profesionales sanitarios
que prestaban atencién a pacientes en situacion
de final de vida, como médicos, enfermeros, técni-
cos de enfermeria, nutricionistas, fonoaudiologos,
trabajadores sociales, psicélogos, fisioterapeutas y
cualquier otra persona que pudiera formar parte
de este equipo de salud y participar en la atencién
de pacientes al final de la vida.

Se incluy6 a profesionales que trabajaban en sec-
tores que atienden a pacientes en etapa terminal,
ya fuera en servicios ambulatorios o en sectores de
hospitalizacién, independientemente de su relacion
laboral con la institucion. Los profesionales deberian
ser miembros del equipo de salud de los servicios
en el momento de la investigacién o residentes. Se
excluyé a los docentes y profesionales que no pudie-
ron participar en la investigacion durante el periodo
de recopilaciéon de datos debido a licencia médica,
vacaciones o ausencia laboral por cualquier razon.

La invitacion a participar se realizd por medio
de WhatsApp, previamente facilitado por los res-
ponsables de los servicios. En ese momento, se
explicé el objetivo del estudio y cdmo se llevaria
a cabo la entrevista. Tras el primer asentimiento,
se explicé y se envid al participante el formulario
de consentimiento libre, previo e informado para
que lo aceptara y firmara. A partir de entonces, las
entrevistas se programaron en funcion de la dispo-
nibilidad de los participantes.

Las 25 entrevistas se realizaron entre febrero
y abril del 2024. El guion estructurado contenia
preguntas sobre la caracterizacién de la poblacién
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y la formacién en bioética. Los profesionales res-
pondieron a las preguntas siguientes: “Durante
tu formacién, ¢hubo algin momento en que se
introdujeron conceptos de ética y bioética?”,
“iCuando?”, “éQué conceptos?”, “Durante tu espe-
cializacién, étuviste contacto con alguna disciplina
que abordara temas bioéticos? ¢Cuales?”, “éQué
importancia le das a la ensefianza de los aspectos
bioéticos en tu practica profesional? éPor qué?”.
Todas las entrevistas se grabaron, se transcribie-
ron integramente y se analizaron posteriormente
en cuanto a su contenido.

La investigacion cualitativa, mediante entrevistas
con profesionales sanitarios que trabajan con pacien-
tes en etapa terminal, se convierte en una valiosa
herramienta para comprender las percepciones y
experiencias de estos profesionales con respecto a su
formacidn en bioética. El uso de metodologias cuali-
tativas permite captar matices y complejidades que
a menudo se pierden en los enfoques cuantitativos,
proporcionando asi una visién mas profunda de las
dificultades a las que se enfrenta en la practica 2.

La investigacidn siguid las normas de la Resolucién
del Consejo Nacional de Salud (CNS) 466/2012 %, Este
trabajo forma parte de los datos de una tesis doctoral
titulada Toma de decisiones compartida al final de la
vida y fue aprobado por el comité de ética en investi-
gacion de la institucion participante.

Resultados

De los 25 profesionales entrevistados, 20 (80%)
eran mujeres y 5 (20%), hombres. La edad oscilo
entre 27 y 60 afios, con un promedio de 39 afios.
En cuanto a la ocupacién en el hospital, 10 (40%)
eran técnicos de enfermeria, cuatro (16%) eran
enfermeros, uno (4%) ejercia funcion de técnico
y enfermero, tres (12%) eran fisioterapeutas, tres
(12%) eran médicos, uno (4%) era nutricionista,
uno (4%) era trabajador social, uno (4%) era far-
macéutico y uno (4%) era fonoaudidlogo.

De los 10 técnicos de enfermeria entrevistados,
8 tenian otra formacién, como enfermeria, trabajo
social, administracién o medicina. El afio de formacién
de los entrevistados en la funcién que ejercian en el
hospital varié entre 1992 y 2002. Se observé que 22
(88%) encuestados tenian mas de 12 afios desde su
graduacion; del total, hubo 6 graduados entre los afios
1992 y 2002, 16 entre 2003 y 2012 y tres entre 2013y
2022. En cuanto a la especializacion, 19 de los entre-
vistados (76%) tenian alguna formacion adicional.
Ademads, uno tenia posdoctorado, tres tenian docto-
rado y cinco tenian master. En cuanto a la experiencia
profesional, ocho encuestados (32%) tenian mas de
10 aflos de experiencia laboral en la institucién. Todas
las caracteristicas se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los profesionales entrevistados

Caracteristicas N %
Femenino 20 80
Sexo
Masculino 5 20
182 30 2 8
Edad 31a59 22 88
60 o0 mas 1 4
Técnico de enfermeria 10 40
Trabajador social 1 4
Enfermero 4 16
Nutricionista 1 4
Funcion en el hospital Fisioterapeuta 3 12
Enfermero + Técnico de enfermeria 1
Fonoaudiélogo 1
Médico 3 12
Farmacéutico 1 4
continda...
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Table 1. Continuacion

Caracteristicas

1992-2002 6 24
Ano de graduacion 2003-2012 16 64
2013-2022 3 12
Hasta 1 afho 3 12
2-3 afos 4 16
4-5 afos 2 8
Tiempo de trabajo en el hospital
6-10 anos 7 28
>10 anos 8 32
No respondid 1 4
o Si 18 72
Especialista
No 7 28
Posdoctorado 1 4
Doctorado 3 12
Master 5 20
Titulacion mds alta o
Especializacion 10 40
Grado 8
Educacién secundaria 4 16

Cuando se pregunté a los profesionales si su
formacion profesional incluia conceptos de ética
y bioética, solo 4 (16%) dijeron no haber tenido
ningun contacto con este tema. Entre los entre-
vistados, el 84% estudio ética o bioética en algun
momento durante sus estudios de grado; y los con-
ceptos que recuerdan estdn relacionados con la
ética profesional, la bioética, los cuidados a pacien-
tes terminales, la eutanasia, los conceptos de ética
principialista y los derechos de los pacientes.

De los 12 entrevistados (48%) que informa-
ron haber estudiado contenido relacionado con
la bioética durante su especializacién, tres no

recordaban en cuales asignaturas y nueve men-
cionaron las siguientes asignaturas y conteni-
dos: bioética, tanatologia, eutanasia, distanasia
y ortotanasia, final de la vida en pacientes con
enfermedades raras, cuidados paliativos, cuida-
dos al final de la vida, ética y moral. Y ocho men-
cionaron la bioética.

En el analisis de contenido de las entrevistas,
surgieron ocho categorias, agrupadas en dos ejes:
la percepcidn de los profesionales sobre la impor-
tancia del estudio de la bioética; y la ensefianza
de la bioética. Las categorias, sus significados y los
principales hallazgos se describen en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Categorias encontradas en las entrevistas

La importancia

de estudiar
bioética desde la
perspectiva de los
profesionales de la
salud

Percepcion de
[H I CHN EIESY Bioética asociada a
sobre la los derechos de los
(EEENEENEM pacientes
estudio de la
bioética.

Asociacién de
la ética con el
respeto mutuo

El profesional cree
que esta haciendo
lo mejor para el
paciente

Cuidados al final
de lavida

“Es fundamental. La bioética debe estar presente en todo. En la vida,
debemos ser éticos. Por lo tanto, esta asignatura es, sin duda, una de las
mds importantes. No solo en enfermeria, sino en todas las profesiones” (E1).
“Es importante debido a las decisiones tomadas con respecto a su conducta
con el paciente. Lo cual, junto con tus conocimientos tedricos y prdcticos,
contribuye a tu formacion profesional. Creo que es bueno basarse tanto en
tu conocimiento moral como en tu conducta moral, en lo que es correcto
segun la ley, para que siempre sigas el camino correcto. Tener una conducta
moral...” (E13).

“Creo que es muy importante que sepamos qué conducta debemos tener
con el paciente y su familia. Eso es lo que decia, muchas cosas que hacemos
pensando que son correctas, a veces son antiéticas. Asi que creo que es
importante que podamos basar nuestras acciones en hechos y no cometer
ninguna agresion contra el paciente, ninguna violacion de los derechos del
paciente y también de la familia” (E15).

“Nosotros trabajamos con el otro. Con el dolor... Con la enfermedad del otro.
Y tenemos que tener... Tenemos que saber hablar. Tenemos que tener cuidado
al explicar lo que estd sucediendo. Y respetar la opinion del paciente. Porque
es su vida, ;no? Lo que estd en juego... Y estd en manos del profesional,
¢cverdad? De los profesionales, de hecho” (E24).

“Primero, es importante tener conocimiento sobre el tema de los derechos del
paciente. Que existen las leyes del SUS, los derechos del paciente en materia de
salud, existen las directrices, los manuales de ética profesional que implican el
campo de la ética profesional... Un poco de conocimiento sobre las ordenanzas
especificas, las leyes sobre salud en su conjunto en relacion con la investigacion,
experimentos, porque existe una norma especifica para los experimentos con
personas, creo que un poco, saber un poco sobre estas normativas” (E2).
“Creo que es importante, si... muy importante conocer nuestros derechos,
los derechos del paciente también... para saber cudles son los derechos del
paciente también en relacidn con este aspecto del final de la vida” (E4).

“Es importante porque necesitas saber todo dentro de tu profesidn, necesitas
estar bien informado para poder ofrecer lo mejor al paciente. Y cuando haces
esto, es como cualquier otra cosa por la que pasas en el hospital; tienes que
saber como hacer las cosas que te han indicado que hagas” (E6).

“Entonces, mi prdctica profesional se trata realmente de... mantener, ;:no? Una
ética de... de tener, por lo tanto, respeto, ;no? Por el otro, y €l por mi. Asi que
creo que realmente tiene que haber una ética” (E3).

“Es algo que se suponia que debia venir contigo, ;verdad? Porque la bioética,
consiste en lo que estoy diciendo. Respeto. Es... es importante porque aprendes
a respetar a los demds. No... es respeto... como respetas a los demds también
depende de ti. Y lo demuestras” (E9).

“Creen que hacen aquello para poder ayudar al paciente, pero en realidad
no es asi. Estdn prolongando la vida, ;no? Asi'que creo que es una linea muy
delicada, que solo podremos evitar cruzar mediante el conocimiento” (E5).
“Aunque creas que es lo mejor para el paciente, muchas veces no es lo que €l
quiere o lo que le gustaria. Por eso tenemos mucha dificultad para respetarlo.
Porque siempre pensamos lo que pensamos, porque hemos estudiado, asr
que sabemos lo que es mejor para €él. Y a menudo, es entonces cuando
acabamos en crisis, ;no? Entramos en conflicto. Porque a veces queremos
hacer lo que nos parece mejor, pero el paciente no quiere eso, y entonces
pensamos que el paciente estd desorientado. Pero no es asi, ;no? Nosotros
creemos que si” (E11).

“Los cuidados al final de la vida no son diferentes de otros cuidados que debas
proporcionar; deben verse con el mismo respeto y seriedad que los otros” (E6).

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Percepcion de
los profesionales

sobre la Judicializacion de

relevancia del REEEINs]
estudio de la
bioética.

Poco contenido
sobre bioética en
la formacién

Ensefanza de la
bioética

Vincular la teoria
y la practica en
el estudio de la
bioética.

“Y hoy en dia, también porque la salud estd muy judicializada. Aunque creas
que estds haciendo lo correcto o actuando de la mejor manera, podrias terminar
implicado porque no actuaste de forma ética, como creias. ; Me entiendes? Tener
propiedad, tener conocimiento... Pero a veces terminamos descuidando el no
estar siempre al dia con estos conceptos y estos limites en el dia a dia” (E14).
“Fundamental. Incluso porque... hoy la medicina, no solo la medicina, el tema
de la salud estd superjudicializado, ;no? Entonces, en definitiva, esto nos
obliga a seguir las reglas, ;verdad? Eso es lo correcto, y ademds minimiza la
posibilidad de sufrir una demanda, ;no? Hay un aspecto legal. Asi' que siempre
es bueno hacerlo todo bien, ;no?” (E25).

“En clase nunca imaginé pasar por esta situacion de tener alli a un paciente
al final de su vida, que sabe que estd al final de su vida... Asi que no estamos
preparados para esto, para entender esto” (E7).

“Entonces, hablar de bioética es realmente dificil para mi, ;:no? Porque al
final uno termina aprendiendo algo de su propia prdctica. No hay una lectura.
Entonces, hablar de bioética es casi vergonzoso lo que estoy diciendo, ;no?
Pero no soy el tipo de persona que posee ese tipo de conocimiento, el tipo de
persona que se va a sentar contigo y simplemente discutir, ;sabes?” (E17).
“Creo que es muy importante. Creo que tenemos poco contacto, y en la formacion
médica uno se vuelve muy dependiente del tutor. Y la tutoria es heterogénea. Un
tutor se encarga de entre 5 y 10 estudiantes. Entonces, en una clase, tienes 10
tutores. Y por eso no existe formacion en bioética para los tutores. Y a veces el
estudiante siente esto con mucha intensidad. Aunque tiene una clase de bioética,
siente que hay una brecha entre lo que se ensefia y cémo es la vida real” (E19).
“Nunca me ensefiaron cémo hablar con una familia o con un paciente en esa
situacion. Nunca recibi’ formacion durante el proceso educativo en relacion con
la evolucion del paciente, como cuidar a un paciente en etapa terminal, como
reconocerlo y como cuidar a un paciente asi. En realidad, lo busqué mds tarde.
Durante mi formacion, incluyendo mi residencia médica, soliamos desaparecer
durante el horario de visita a la enfermeria. Me da vergtlienza decirlo. Pero nos
escabulliamos. Porque la familia era aburrida, porque no teniamos nada que
hacer. Y entonces empiezas a entender que no sirve de nada tener a ese paciente
un dia al final del dia, del dia de internado, llamo a la familia, le pido a alguien que
llame, veo que esta de alta, voy, lo llevo a casa. jUps, algo anda mal! Entonces te
detienes, evaluas y dices: estd todo mal. Y entonces empiezas a hacerlo y a leer.
Exacto, empiezas a ocuparte algo de eso. Creo que forma parte de la formacion.
Todos los principios estdn incluidos. Si no los tenemos como precepto, todos tienen
derecho, todos tienen autonomia, todos tienen garantia de acceso. Si no tenemos
eso, si no lo buscamos, estamos pecando en nuestra formacion. Necesitamos tener
alguna manera de detenernos y reevaluarnos. Porque son principios a los que no
puedes renunciar. No podemos parar. Sin ellos no puedo...” (E22).

“Creo que seria importante, incluso seria relevante mejorar, tener una
disciplina que realmente aborde esto como es en la prdctica, o incluso que nos
pusiera en prdctica para ver, que diera ejemplos, que mostrara la realidad. Esto
seria importante para que no lleguemos y tengamos que aprender por nuestra
cuenta. Aprendemos mucho por nuestra cuenta y a través de la vivencia, y
tratamos de ver qué nos gustaria que se hiciera por nosotros, cémo nos
gustaria que nos trataran, qué te gustaria que sucediera si estuvieras en esa
situacion, pero eso no se te presenta” (E7).

Discusion

estudio algun contenido de bioética en su forma-
cién, sin embargo, cuando se les pregunté sobre lo

En el presente estudio, la mayoria de los pro- due se habia cubierto, hicieron asociaciones con la
fesionales entrevistados considera importante y  ética deontolégica. Algunos solo recordaban temas
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especificos, tales como la eutanasia, los cuidados
paliativos y el final de la vida, y otros no recordaban
lo que se les ensefd sobre bioética en esa ocasion.

La asignatura de bioética se institucionalizé
en los planes de estudio académicos de los profe-
sionales de la salud en el 2001 con las Directrices
Curriculares Nacionales (DCN) de los cursos de
grado en salud *®. Histéricamente, la educacion
en bioética en el &mbito académico se basaba en
destacar temas controvertidos como la eutanasia
y el aborto, en lugar de dotar a los estudiantes de
competencias practicas para los desafios éticos
que inevitablemente enfrentaran en la practica cli-
nica*. Los temas controvertidos son importantes
en la bioética, pero los profesionales de la salud
se enfrentan a diario a muchos otros problemas
bioéticos que requieren una base teérica para la
toma de decisiones 18,

Algunos estudios respaldan estos datos, en la
medida en que muestran que muchos profesio-
nales reconocen el estudio de la bioética como
relevante para la practica profesional, pero existe
una brecha entre el conocimiento tedrico y su
aplicacion practica'®?, Un enfoque mas integral
y experiencial de la educacién en bioética puede
ser la clave para cultivar el razonamiento moral, las
actitudes éticas y las capacidades de toma de deci-
siones requeridas de los profesionales de la salud
competentes y compasivos 2.

En un estudio que evalué la formacion bioética
de los nefrélogos, Campos y Gomes 2 destacaron
la poca importancia que se le da a la ensefanza
de la ética en la formacion de los especialistas en
nefrologia. Los relatos recopilados sugieren que
esto puede estar relacionado con la forma en que
se presenta el contenido y la dificultad que tienen
los profesionales para reconocer la importancia
de temas que van mas alla de la practica clinica,
incluso si son esenciales para su trabajo.

Estudios recientes resaltan la importancia de
incorporar metodologias de ensefanza que fomen-
ten la vivencia de situaciones bioéticas practicas en
la formacién de los profesionales de la salud, con
el fin de internalizar el aprendizaje desde el inicio
de su formacion 2224,

Mas alla del pensamiento critico, el desarrollo
de la competencia moral requiere un entorno de
interaccion social que promueva y fomente dicho
pensamiento. Rego y Palacios? sostienen que un

lugar de aprendizaje debe alentar a los estudiantes
a ser sujetos activos en su proceso educativo, con
relaciones basadas en el respeto, sin la imposicion
de practicas contradictorias en el internado por
parte de docentes reacios a métodos activos y a
nuevas formas de trabajar.

En el contexto de un hospital universitario que
proporciona un entorno practico para los profesio-
nales de salud en formacion, la importancia de la
educacién en bioética resulta ain mas evidente.
Los profesionales deben estar equipados con el
conocimiento y las herramientas para abordar
las condiciones éticas Unicas que surgen al cuidar
pacientes al final de la vida, como respetar la auto-
nomia del paciente, abordar las complejidades de
los litigios de salud y asegurar que el propio pro-
ceso educativo mantenga estandares éticos para
servir de ejemplo para los estudiantes 26?7,

Al ser consultados sobre la importancia de la
ensenanza de la bioética, los profesionales afirma-
ron que es una disciplina relevante para la prac-
tica clinica y expresaron su preocupacién por las
actitudes éticas y morales en la practica sanitaria,
los derechos de los pacientes y la judicializacion de
la salud. Ademas, se observaron declaraciones de
caracter paternalista, a menudo inadvertidas por
los profesionales, pero basadas en la beneficencia
y la no maleficencia.

Estos hallazgos son similares a los de otros estu-
dios sobre el tema, como el de Campos y Gomes %,
quienes entrevistaron a profesionales de la salud
con el objetivo de investigar si percibian conflictos
éticos y problemas relacionados con la toma de
decisiones y concluyeron que el proceso de toma
de decisiones de la mayoria de los profesionales se
basaba en la beneficencia y la no maleficencia, y
muchos no comprendian que podrian estar enfren-
tando un conflicto ético.

La autonomia del paciente es uno de los pila-
res de la bioética principialista de Beauchamp y
Childress?, es decir, es un principio que sustenta
la practica médica moderna y es particularmente
relevante en el contexto de cuidados al final de la
vida. La autonomia expresa la condicién del sujeto
activo, poseedor de derechos y con la capacidad
de determinar por si mismo lo que debe seguir?2.
Respetar las decisiones de los pacientes, espe-
cialmente en situaciones de vulnerabilidad, es
fundamental para asegurar cuidados centrados
en la persona (CCP) %. Por lo tanto, los resultados
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encontrados en esta investigacién no difieren de
los estudios que indican que muchos profesiona-
les aln enfrentan dificultades para equilibrar el
respeto por la autonomia con cuestiones como el
paternalismo médico 293031,

Los CCP surgen como un enfoque innovador
que busca superar las limitaciones del modelo
biomédico al reconocer al paciente como un ser
integral con necesidades y expectativas Unicas. La
relacion médico-paciente es horizontal y colabora-
tiva, y se centra en la comunicacién, la empatia y
el respeto por la autonomia del paciente. Los CCP
consideran el contexto social, cultural y emocional
del paciente, con miras a una comprensién holis-
tica de su salud 2.

El modelo biomédico tradicional se caracteriza
por una visién reduccionista de la enfermedad,
centrada en los aspectos biolodgicos y patologicos,
con el médico como figura central y poseedor del
conocimiento. Si bien este modelo es eficaz para
tratar enfermedades agudas, no tiene en cuenta
la complejidad de la experiencia del paciente, sus
emociones, creencias y contexto social. La relacion
médico-paciente tiende a ser jerarquica e imper-
sonal, con poco énfasis en la comunicaciény en la
toma de decisiones compartida *.

Los CCP estan ganando terreno con publicacio-
nes como el informe Crossing the quality chasm: a
new health system for the 21 century, do Institute
of Medicine de los Estados Unidos, que incluyé los
cuidados centrados en el paciente como uno de
los seis atributos de calidad en la salud 3*. Ademas,
la Organizacién Mundial de la Salud publicé una
estrategia mundial sobre servicios de salud inte-
grados y centrados en la persona, que defiende la
adopcion de los CCP en todo el mundo .

Algunos de los entrevistados expresaron su
preocupacion por cuestiones relacionadas con la
judicializacion de la salud, lo que puede suponer
un desafio adicional cuando los profesionales sani-
tarios se enfrentan a situaciones legales y éticas
complejas, como las directivas anticipadas, los
poderes notariales y las opciones de tratamiento al
final de la vida. Ademas, uno de los entrevistados
dejé claro en su declaracién que temia ser deman-
dado por acciones que pudieran interpretarse
como antiéticas, como una “amenaza velada”.

Una educacion bioética eficaz puede ayudar
a los profesionales de la salud a abordar estas
situaciones complejas, ya que les proporciona los

conocimientos y las herramientas para tomar deci-
siones éticas e informadas que prioricen el bienes-
tar del paciente y respeten las obligaciones legales
y profesionales .

Algunos entrevistados hicieron hincapié en que
habian vivenciado en la practica situaciones que
nunca se les habian presentado en el ambito aca-
démico, especialmente en el contexto de pacientes
en etapa terminal. Esta situacion también fue evi-
denciada por Luna-Meza y colegas ¥ en una investi-
gacion en Colombia sobre la toma de decisiones en
el cuidado al final de la vida, en la que los médicos
informaron que la formacién en cuidados al final
de la vida era tedrica e insuficiente para manejar
las situaciones clinicas. El tema de los cuidados al
final de la vida también se destacé en un estudio
de Ackroyd-Stolarz ®, quienes investigaron las defi-
ciencias en el aprendizaje de la bioética entre los
residentes de medicina y enfermeria canadienses.

Para mejorar la educacién en bioética, se
sugiere que se introduzcan metodologias de
ensefanza activas, como el aprendizaje basado
en problemas y los debates simulados, ademas
de asociaciones interdisciplinarias para enrique-
cer las discusiones %%, Asimismo, es esencial que
la bioética se aborde de forma continua a lo largo
de la formacioén, en lugar de limitarse a asignatu-
ras aisladas %

En conclusién, la formacién en bioética es esen-
cial para preparar a los profesionales de la salud
capaces de afrontar los desafios éticos contem-
poraneos. Sin embargo, para que sea eficaz, es
necesario invertir en planes de estudio integrados,
practicas pedagogicas innovadoras y un enfoque
que valore tanto el conocimiento teérico como las
competencias, teniendo siempre presente el res-
peto a la dignidad humana y a la justicia social.

Consideraciones finales

El andlisis de las experiencias de los profesio-
nales puede revelar oportunidades para mejorar
los planes de estudio de formacién en bioética
mediante la incorporacion de habilidades prac-
ticas que promuevan un enfoque mas centrado
en el paciente y ético en la toma de decisiones.
Mediante el analisis cualitativo de las entrevistas,
se buscé identificar deficiencias en la formacion y
sugerir mejoras con miras a una practica mas ética
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y humanizada en el cuidado de pacientes al final
de lavida.

La judicializacion de la salud es otra cuestion
que pone de relieve la necesidad de una sélida for-
macion en bioética. El aumento de las demandas

prueba los limites éticos y financieros de los siste-
mas de salud. Por lo tanto, una formaciéon amplia
en bioética, que incluya analisis de casos legales
y debates interprofesionales basados en expe-
riencias reales, puede ayudar a los profesionales

a comprender las implicaciones éticas y legales de
sus decisiones.

judiciales que buscan tratamientos y medicamen-
tos no regulados o de alto coste esta poniendo a

Esta investigacion forma parte de la tesis doctoral de Livia Bahia, bajo la orientacion de la profesora doctora Marisa Palacios.
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