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. RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si los médicos que trabajan con pacientes oncoldgicos,
poseen conocimiento sobre Bioética. METODOLOGIA: Estudio descriptivo realizado
utilizando el Método DELPHI. Se realiz6 una encuesta estructurada a veinticinco médicos
que tratan con pacientes oncologicos. RESULTADOS: El 100% consideré importante
poseer conocimientos Bioética, sin embargo sélo 56% habia recibido alguna instruccion.
El 68% pudo identificar el concepto de Bioética. Ninguno fue capaz de nombrarlos cuatro
principios de la ética principalista. El principio sobre el cual se posee mayor conocimiento
es el de Justicia (68%), seguido No Maleficencia (60%). Los menos conocidos son
Beneficencia (32%) y Autonomia (52). El 64% afirmé que el paciente podia decidir como y
cuando morir. EI 92% estuvo en contra de la eutanasia pero el 88% estuvo a favor de
ayudar a morir con dignidad. CONCLUSIONES: No hay una buena base teédrica respecto
a los principios evaluados, lo que dificulta su puesta en practica. PALABRAS CLAVE:

Bioética, Conocimiento, Principios Eticos, Paciente Oncoldgico, Practica Médica.



. INTRODUCCION

La Bioética se desarrolla a través del pensamiento de V. Potter (1970) quien acufid

“

el vocablo como: “...el mejor vivir en un medio natural.” La “Enciclopedia de Bioética”
escrita por Reich en 1978 definia la ciencia como: “...el estudio sistematico de la conducta
humana en el ambito de la ciencia de la vida y la salud, analizada a la luz de los principios

y valores morales.”

En 1978, por primera vez se mencionan tres principios éticos basicos: autonomia,
beneficencia y justicia. En 1979 se introdujo un cuarto principio: la no maleficencia. Estos
principios han sido los criterios generales sobre los cuales se basan muchos de los
preceptos éticos y valoraciones particulares de las acciones humanas. Ademas, estos
cuatro principios son los pilares sobre los cuales se fundamenta no soélo la ética, sino

también la practica médica.

En la practica profesional, el médico enfrenta dilemas Bioéticos constantemente,
especialmente quien trata con pacientes oncoldgicos. El médico debe estar preparado
para guiar adecuadamente a su paciente y ofrecerle la mejor opcion disponible,

respetando estos cuatro principios.

La presente investigacién pretende determinar el conocimiento de Bioética en los
profesionales médicos guatemaltecos que atienden a pacientes oncoldgicos. Unicamente
identificando el nivel de conocimiento se pueden tomar medidas para reforzarlo y elaborar

recomendaciones para una mejor practica médica.



lll. MARCO CONCEPTUAL
1. PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

El paciente oncolégico, independientemente de la naturaleza de su enfermedad es
un paciente diferente. El enfrenta miedo a su presente -lo que va a sentir, qué diran y
sobretodo miedo a vivir-. Por otro lado, también surgen preocupaciones como la familia, el
trabajo, la economia y el bienestar. El paciente oncoldgico se enfrenta directamente al
hecho de que su vida es finita y que debe decidir que hacer con lo que le quede de ella. El
apoyo familiar, carifio, compasion y entendimiento se vuelven indispensables para poder

enfrentar todos los sentimientos e inquietudes abrumadoras que surgen.”

El médico tratante es quien debe saber orientar al paciente sobre el camino por el
cual la experiencia cientifica ha demostrado mejores resultados, teniendo en cuenta los
cuatro principios de la ética principalista. Esta orientacién es indispensable desde el
momento del diagndstico, pero se va haciendo mas importante mientras los pacientes se

acercan a la etapa final de la enfermedad.

Lamentablemente, a pesar de los esfuerzos realizados por distintas entidades, como
la Asociacion Guatemalteca de Bioética, la Bioética no es un tema que se conozca a
profundidad y existen ciertos campos en los que puede ser dificil aplicar los principios
fundamentales de dicha ciencia, si no se tiene un buen conocimiento de base. Uno de los
campos, en los que se muestra mayor necesidad es el campo oncoldgico, donde

constantemente se afrontan dilemas bioéticos.

Actualmente el cancer es la segunda causa de muerte en Estados Unidos, y en

Guatemala se presentan aproximadamente de dieciocho a veinte mil casos al



afo.?*Desafortunadamente, segun la Asociacion Americana de Cancer, se espera una
elevacién en la incidencia de los casos oncoldgicos. Es por esto que el conocimiento de
los conceptos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia, cobran cada vez
mas importancia, para poder guiar de la forma mas humana y correcta al paciente

oncoldgico.

lI.2. DELIMITANCION DEL PROBLEMA

La investigacion pretende identificar si los especialistas que se desarrollan en el
campo oncolégico poseen o no conocimiento sobre Bioética, aunque se reconoce que es
dificil su medicion de manera cuantitativa. Es por ello que la mejor manera de proceder es
a través del método DELPHI el cual busca, a través de un circulo de expertos, y bajo las

mismas preguntas el determinar el problema.

Esta investigacion se centra en evaluarla comprensién y aplicacion de los principios
éticos basicos en médicos expertos que se desarrollan en el campo oncolégico. Con esto,
se pretende tener una idea general acerca del nivel de conocimiento o desconocimiento

de los mismos.

l.3. JUSTIFICACION

La sociedad siempre ha mostrado preocupacion acerca de los aspectos morales y
filosoficos en la practica médica. Hace mas de 4000 afios, en el codigo de Hammurabi, ya

se tomaban en cuenta leyes especiales para quienes practicaban la medicina. Ademas,

“El Método DELPHI inici6 en Santa Ménica, California alrededor de los afios 60°s. El método nacié de la
necesidad de contar con la opinion de los expertos, evitando las complicaciones que surgen al tenerlos a todos en
una misma habitacidon (pérdida de tiempo, diferencia de personalidades, poca flexibilidad en las opiniones
emitidas). Con este método se pretende obtener conocimiento sobre la forma de pensar de un grupo de expertos,
sin que estos sean limitados, por lo que la anonimidad de los participantes es indispensable. El proceso de
aplicacion se detalla con mas detenimiento en el Marco Metodolégico, capitulo V.



en este codigo, ya se establecian medidas punitivas ante lo que hoy conocemos como

mala practica.’

Conforme el conocimiento y la tecnologia han ido avanzando, también lo han hecho
las opciones para el cuidado de los pacientes. Con todas estas nuevas opciones, también
surgen nuevos dilemas. En el medio oncoldgico, estos dilemas deben ser dilucidados a

diario.

Es por ello, que en el campo de la oncologia, los conocimientos de Bioética vienen a
ser fundamentales desde el momento del diagndstico. Cualquiera que sea su inicio y
evolucion, un diagndstico como éste tiene un impacto emocional muy fuerte sobre el
paciente. Es el médico tratante quien debe orientar al paciente sobre la pauta a seguir. “E/
respeto a la persona y el caracter inviolable de su dignidad son los limites infranqueables
de la accion médica ante la evolucion de la enfermedad. (...) La dignidad es indestructible

y el médico nunca debera intentar arrebatarla, aun en el peor de los casos”.

El paciente oncoldgico, independientemente de la naturaleza de su enfermedad es
un paciente diferente, por el reto que se le presenta y el miedo que enfrentan al saber su

diagnostico.

A pesar que la Bioética es un tema que se ha tratado de dar a conocer en nuestro
pais en los ultimos 18 afios, ya que es fundamental para poder brindar una adecuada
atencién al paciente, aun no es del dominio en el gremio médico. Actualmente hay
profesionales médicos que desconocen a profundidad lo referente a la Bioética, a pesar

de estar constantemente frente a dilemas bioéticos.

*Sanchez-Basurto, Carlos. Editorial Bioética y Cancer. México. 2004.



A diario, surgen profesionales que desconocen la materia, a pesar de estar en

contacto constante con dilemas bioéticos.

Es por esto, que se considera importante determinar el nivel de conocimiento acerca
del ambito que abarca la Bioética en médicos que trabajan en el campo oncoldgico, para

asi poder evaluar la posible mejora de dicho conocimiento.

ll.4. OBJETIVO GENERAL

* Determinar si los médicos que trabajan con pacientes oncolégicos, poseen

conocimiento sobre Bioética.

l.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar la importancia de los conocimientos sobre Bioética en los profesionales que

trabajan con pacientes oncolégicos, para el pleno desarrollo en su campo profesional.

* Evaluar si los médicos que trabajan con pacientes oncolégicos, conocen los conceptos

de los cuatro principios de la ética principalista.

* Determinar si los médicos que se desarrollan en el campo oncolégico actuan conforme

los cuatro principios de la ética principalista en su practica cotidiana.

* l|dentificar la postura de los profesionales respecto a la practica de la eutanasia.



* Crear condiciones adecuadas para desarrollar el conocimiento en Bioética en los

médicos que trabajan con pacientes oncoldgicos.



IV. MARCO TEORICO

IV.1. BIOETICA

IV.1.1. Antecedentes

En los afios 70's se empezé a hablar de Bioética como una ciencia en si; en la
antigledad, ya se empezaba a discutirse y poner en practica como una “ética en general”.
Para Aristoteles, la ética era una rama de la ciencia politica o social que se basaba en el
sentido comun, como base indispensable para alcanzar la felicidad, mediante la practica de
ciertos habitos (virtudes). Aristételes hacia mencion de tres virtudes primordiales, las cuales
se basaban en el arte de no estar en los extremos, sino justo en el medio. Estas virtudes
eran la prudencia, entre la temeridad y la cobardia, la templanza, entre la intemperancia y la
insensibilidad, y la justicia, entre el egoismo y el olvido de uno mismo. Al vivir dentro de estas

virtudes, el hombre encontraria la felicidad.*

Posteriormente en el siglo IV, el cristianismo brinda una visién del hombre y de una moral
deontolégica -lo que debe ser- definida por principios cerrados, absolutos, universales e
intemporales. Santo Tomas de Aquino concibié la moral a partir de una vision del ser
humano que tomaba en cuenta tanto su naturaleza como su fin. La naturaleza humana
consistia en su esencia racional, por lo que las acciones de los hombres debian responder a
la “recta razén”. Para Santo Tomas el entendimiento era la mas alta facultad humana y la

felicidad su bien Gltimo.*

Posteriormente surge la Teoria Moral de Kant. Esta se fundamentaba en que las

obligaciones éticas emanan de la razéon misma y son determinadas por ella. Para Kant, en



relacion al valor moral de la accién, lo que éticamente importa no es el contenido, sino la

forma de la accion. No es lo que hacemos, sino cémo lo hacemos.®

Muchos otros pensadores como John Stuart Mill, Karl Marx, Friedrich Nietzsche, Lucien
Lévy—Bruhl, contribuyeron con sus diferentes lineas de pensamiento, de una u otra forma, a

definir lo que hoy entendemos como Bioética.

En Alemania, en1948, luego de concluir los procesos judiciales contra los médicos nazis,.
se cred el primer protocolo de la historia sobre ética de la investigacion en humanos,
conocido como el Cédigo de Niremberg. Este cédigo insiste en el “consentimiento voluntario
de los sujetos de experimentacion”. En 1957, se utiliza en E.E.U.U. el término

“consentimiento informado”. °

En 1970 el oncologo norteamericano Van Rensselaer Potter fue la primera persona en
acunar el término Bioética. Este término viene del griego bios que significa vida y ethos que
significa ética (ética de la vida). En 1978, la Enciclopedia de Bioética, definid esta palabra
como: “El estudio sistematico y profundo de la conducta humana en el campo de las ciencias
de la vida y de la salud, a la luz de los valores y de los principios morales”.” En su obra
“Bioética, Ciencia de la Supervivencia”, Potter expone que la humanidad tiene la necesidad
de una ciencia que brinde el “...conocimiento de como usar el conocimiento?”. Afirma que
esta ciencia debe ser construida sobre la biologia, incluyendo los elementos basicos de las
ciencias sociales y humanidades, con énfasis en la filosofia. Propone el término Bioética

para articular los dos componentes mas importantes de la misma: conocimiento biolégico y

valores humanos.*



La historia de la Bioética en Guatemala data de 25 afios aproximadamente. En el afio
1992 se cred la Asociacion Guatemalteca de Bioética y, en el 2007, la Maestria en Bioética,
esta ultima bajo la orientacion de la Universidad del Istmo. Anterior a ello la Universidad de
San Carlos crea el Comité de Bioética a través de la Rectoria en el documento No. 594-2000
definiéndolo como un grupo interdisciplinario de profesionales encargados de conocer,
estudiar y resolver los postulados éticos que deben prevalecer en el planteamiento de la

salud. ®

IV.1.2. Caracteristicas de la Bioética

En la Etica podemos analizar dos facetas: la que se relaciona con el bien que anhelamos
realizar, -Aristoteles la llamaba felicidad-, y la que nos muestra el deber o la norma que
debemos cumplir, como lo definia Kant. La Etica se vive en plenitud cuando se logra crear

una fusién entre la faceta teleoldgica de Aristoteles y deontolégica de Kant. #°°

La profesion médica rige su practica en base a lo prescrito por el codigo deontoldgico. Sin
embargo, actualmente las ciencias biolégicas se han visto sacudidas por los grandes
avances tecnoldgicos que ha tenido la ciencia en los ultimos anos. La Bioética permite
utilizar métodos de analisis multidisciplinario para la resolucion de los conflictos que puedan

surgir en relacién a los aspectos morales del avance cientifico.

Para poder servir de orientacion, se debe cumplir con algunas caracteristicas basicas de

la Bioética:
a) Primero, es de orden secular o civil. Esto se refiere a que, a pesar que en la
antigiedad la ética tenia un caracter religioso, actualmente lo ha perdido. En estos

momentos, se trata de ayudar a personas que profesan distintos credos religiosos,

10



agnosticos y ateos. Se busca re afirmar que todos tienen derecho a la libertad de

conciencia, es decir que exista un respeto a las creencias morales de todos.*"°

Segundo, es pluralista. Esto se refiere a que acepta la diversidad de enfoque y
posiciones morales de las personas, siempre y cuando orienten a un bien superior, es

decir, que sea en beneficio de toda la humanidad. *°

Debe ser auténoma, no heterénoma. Las normas éticas no deben ser impuestas
desde fuera, sino que el criterio moral lo construye a través de la razén el propio

individuo (voz de la conciencia). *™

Debe ser racional no instintiva. EI pensamiento actual se orienta a que la racionalidad
tiene un momento “a priori” o principalista y otro “a posteriori” o consecuencialista.

Ambos deben de poder armonizarse en las decisiones éticas. *'°

La Bioética es también una ciencia multidisciplinaria. Esta va mas alla de ética
médica, ya que requiere de la participacion de otros profesionales que aporten a la
discusion y resolucion de los problemas que se presentan desde su propio punto de
vista. Lo que se busca es enriquecer el debate y se llegar a soluciones de consenso.

Esta caracteristica, se utiliza como base para dar origen a los “Comités de Etica”. *'°

Los avances de la ciencia y la tecnologia no se van a detener, sino que continuaran

avanzando. Es por esto que surge la necesidad de regular el uso de estos avances. La
ciencia no es neutra desde el punto de vista moral y debe enmarcar sus investigaciones
dentro de una escala de valores Bioéticos. Por esta razon, se dice que es una ciencia

prospectiva. *°

11



IV.1.3. Principios Basicos de Bioética

“Los principios basicos éticos son los criterios generales que han servido para justificar
muchos de los preceptos éticos y valoraciones particulares de las acciones humanas”'?.
Originalmente en el Informe de Belmont en 1978, se mencionan tres principios basicos, bajo

los cuales debe regirse la ética médica, especialmente en el area de la experimentacion de

los seres humanos.™

El primer principio se basa en el respeto a las personas. Este principio, mas adelante llegé
a ser conocido como el principio de autonomia, el cual incluye dos preceptos éticos. Primero,
todos lo seres humanos deben ser tratados como seres autdbnomos y segundo, toda persona

cuya autonomia esté disminuida tiene derecho a ser protegida.

La palabra <<autonomia>> proviene del latin “auto” que significa “uno mismo” y “nomos”
que significa “norma”. Este principio se refiere a la capacidad de las personas de tomar
decisiones sin intervencién ajena. Cuando se habla de autonomia, se refiere a la obligacion
de respetar los valores y opciones personales de cada individuo en aquellas decisiones
basicas que le atanen. Este principio implica que debe tomarse en cuenta la opinion,
convicciones y derechos de la persona y respetarlos. Presupone incluso el derecho a
equivocarse al hacer una eleccién. Este principio constituye el fundamento para el
consentimiento libre e informado y es por eso que éste, es el exponente maximo de la

autonomia.®%1112

“El informe Belmont es fue creado por el Departamento de Salud, Educacién y Bienestar de los Estados Unidos,
el 18 de abril de1979, en Centro de Conferencias Belmont. El Informe Belmont explica y unifica los principios
éticos basicos de diferentes informes de la Comisiéon Nacional y las regulaciones que incorporan sus
recomendaciones.

12



El segundo principio es el de beneficencia. Este principio se refiere a que las personas no
solo deben de ser tratadas de forma ética al respetar sus decisiones y protegiéndolas del
dano, sino también se debe velar por su bienestar. Se reduce a “hacer el bien”.En este
principio se toma en cuenta poner el bienestar de la persona, antes del beneficio propio. Se

incluyen todos los actos de bondad y de caridad que vayan mas alla de la obligacién.'® '™

La beneficencia puede llegar a contradecirse con la idea de autonomia de la persona. Sin
embargo, es ella quien tiene el derecho de tomar las decisiones acerca de su vida, aunque
estas vaya en contra del criterio médico. La beneficencia médica ha ido evolucionando, es

por eso que en la actualidad prevalece el derecho de autonomia.

El tercer principio fue el de justicia. Este principio se refiere a la equidad en la distribucién
de cargas y beneficios. El criterio para saber si una actuacion es o no ética, desde el punto
de vista de la justicia, es valorar si la actuacion es equitativa. Bajo este principio se afirma
que los seres humanos son iguales y deben ser tratados bajo esta misma igualdad, es decir,
una injusticia se da cuando se niega un beneficio a una persona que tiene derecho al mismo,
sin ningun motivo razonable o incluso, cuando se impone indebidamente una carga. El
problema al final viene siendo lograr definir:;4, Cuando hay igualdad o desigualdad? Este
principio impone limites al de autonomia, ya que pretende que la autonomia de cada
individuo no atenta la vida, libertad y demas derechos basicos de las otras personas. Se trata
de regular la distribucién o la asignacion de los recursos limitados, insuficientes para la
satisfaccion de todas las necesidades y solicitudes, ya que estosdeberian ser accesible
todos los quela necesiten.'®'?En este principio se incluye el rechazo a la discriminacién por
cualquier motivo. También es un principio legislado, por lo que su incumplimiento esta

penado por la ley.
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El cuarto principio se definid en un afo mas tarde por Beauchamp y Childress, quienes
introdujeron a la reflexion Bioética el concepto de no maleficencia."*"Es el “primum non
nocere”. Este principio se basa en no hacer dafio.Santo Tomas afirmé: “El bien hay que
hacerlo y el mal hay que evitarlo”. Este no es el mismo principio que el de beneficencia. Para
poder poner en practica el principio de beneficencia, es necesario contar con el
consentimiento del otro, respetando su autonomia. Sin embargo, para no hacer el mal, no se
necesita consentimiento. Este principio incluye no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no

producir incapacidades. Simplemente, no hacer dafio."

Al practicar una profesién es necesario cumplir con todos los principios. El ser un
profesional ético conlleva tomarlos en cuenta y tratar de modularlos de forma jerarquica, en
base a cada circunstancia en especifico. Aunque ningun principio es superior al otro, si
llegara a haber conflicto entre ellos se debe dar prioridad al de no maleficencia y justicia,
recordando siempre que los principios son absolutos en sus exigencias, universalmente

validos y de contenido inmutable.™

IV.2. CONOCIMIENTO

IV.2.1. Antecedentes

En el contexto de la filosofia occidental, los filosofos griegos presocraticos estudiaron la
naturaleza del conocimiento humano, con el objetivo de poder diferenciarlo de las
percepciones provenientes de los sentidos. Segun los fildsofos presocraticos el conocimiento

esta vinculado con las actividades del pensamiento. '
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Segun Platén: “La mejor ganancia es la busqueda incesante de la virtud a través del
conocimiento de uno mismo y de los demas”. Segun Sécrates, el conocimiento humano tiene
como principal propésito intentar responder al problema de qué debe conocer el hombre para

conseguir la felicidad interior. El afirmaba que la realidad del hombre es de caracter moral.®

Por su parte, Aristételes distingue dos tipos de conocimiento: el sensitivo y el intelectivo.
El conocimiento sensitivo es la fuente de todos nuestros conocimientos. Este se caracteriza
por ser verdadero, pero no cientifico. Esto se debe a que esta sujeto al movimiento y porque
no distingue lo sustancial (fundamental) de lo accidental (casual). Tampoco constituye
ciencia el conocimiento que solamente llega hasta la opinion. Es por eso que el conocimiento
cientifico requiere fijeza, estabilidad y necesidad delos objetos en los cuales se basa su

certeza. Solo puede llegar a constituir ciencia el conocimiento intelectivo.

Para Aristoteles el conocimiento cientifico constituia un tipo de conocimiento que se
caracterizaba por ser fijo, estable, necesario y cierto. Este conocimiento llegaba hasta la

esencia de las cosas; las expresaba en definiciones y las explicaba por sus causas.'®

Para Kant, la fisica newtoniana era el verdadero “modelo de conocimiento”. Esto se debia
que era la unica en llegar a formular leyes universales y necesarias, partiendo de la
experiencia.'’Con esto, Kant admite que todo conocimiento comienza con la experiencia,
pero que no todo procede de ella. Las cosas no pueden ser objeto del conocimiento humano,

en forma directa.'®

15



IV.2.2. Conocimiento y Bioética

Actualmente, la Real Academia Espanola define conocimiento como: “accién y efecto de
averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales, la naturaleza, cualidades y
relaciones de las cosas”.’En relacién al conocimiento de la Etica, Potter afirma que la—ela
implica actuar de acuerdo a estandares morales y que los valores éticos no pueden

separarse de los hechos biolgicos.*

Ademas, Potter en su libro “Bioética: un puente hacia el futuro”, publicado en 1971, afirma
que la cultura cientifica (avances tecnolégicos) y la humanistica, no se comunican de forma
adecuada y que esta incomunicacién afectan el futuro de la humanidad. Sin embargo, €l no
condena estos avances, sino promueve el desarrollar una comunicacion entre ambas
culturas. Segun Potter, si se lograra una comunicacién adecuada, se construiria “un puente

hacia el futuro”.*

Con todos los avances cientificos como la teoria de la relatividad, la fisica cuantica, el
conocimiento del ADN, la biologia molecular, etc., cada vez se vuelve mas importante
encontrar esa comunicacion (Bioética) entre la biologia y la ciencia, de la que hablaba Potter.
Los avances y descubrimientos deben de ser cultivados tanto por su valor intrinseco y por el

. . Ly 18
conocimiento que aportan, porque tienen un doble valor ético.

Por un lado, se ha promovido la capacidad de asombro, la busqueda perpetua de la
verdad, la libertad de pensamiento y la ruptura de prejuicios. De la misma forma han
desarrollado las cualidades del ser humano y con esto, han contribuido a su humanizacion.
Estos conocimientos son los que han ido eliminado ideas absolutistas y verdades estaticas e
inamovibles. Cada vez, es mas facil aceptar que todo es relativo y que la perspectiva del

sujeto es importante para el conocimiento.'®
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IV.3. ONCOLOGIA
IV.3.1. Definicion

La Oncologia Médica es una especialidad derivada de la clinica médica, que ha adquirido
un campo de intervencion claramente delimitado en las ultimas décadas. La Oncologia
Médica es la rama de la Oncologia aplicada a los seres humanos. Su campo de accion es
fundamentalmente el diagndstico, prevencion y tratamiento del cancer, integrando el manejo

general del paciente tanto desde el punto curativo, como el paliativo.?

El cancer se refiere a una variedad de enfermedades que se produce por el crecimiento
anormal y desordenado de las células del cuerpo. Este tipo de crecimiento anormal es
causado por alteraciones celulares cromosémicas. Cuando esto sucede, la célula cancerosa
ya no posee control sobre su propio desarrollo; dividiéndose descontroladamente y es

incapaz de realizar las funciones para las que habia sido creada.?’

Como consecuencia, estas células anormales llegan a formar masas de tejidos (tumores)
los cuales pueden tener un comportamiento benigno o maligno. El comportamiento benigno
se refiere a tumores de crecimiento lento, que se expanden de manera ordenada, sin destruir
células normales, y que no se propagan. El criterio mas importante para catalogar un tumor
como benigno, es que no genera metastasis. Cuando se habla de cancer se refieren a

tumores con comportamiento maligno.*?’

El comportamiento maligno se refiere a un tipo de crecimiento progresivo e invasivo, en el
que el tumor se expande de manera desordenada, destruyendo células, tejidos y érganos;
propagandose a otros tejidos en forma de metastasis. Si el crecimiento de estos tumores no

es controlado, termina con la muerte del paciente.? %'
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IV.3.2. Antecedentes

Los hallazgos mas antiguos asociados con Cancer fueron tumores encontrados en
huesos fosilizados de momias y algunas representaciones encontradas en antiguos
manuscritos del Antiguo Egipto. La primera descripcion de cancer (aunque aun no se
utilizaba ese término) se descubrié en el Papiro de Edwin Smith y data del afio tres mil antes
de Cristo. En este manuscrito se describen ocho casos de tumores o Ulceras en mama y se

refieren a ellos como enfermedades para las cuales “no hay tratamiento”.?'

La palabra “cancer” la us6 por primera vez Hipocrates, la cual se deriva de la palabra
griega "karkinos”, que en su traduccion al espanol, significa cangrejo. El término se utiliza
haciendo referencia a la apariencia de los vasos sanguineos que se ven en los tumores, los
cuales simulan las pinzas de un cangrejo. La palabra “karikinos”, se tradujo al latin
<<cancer>> por Celso. Mas adelante Galeno utilizé el término griego <<onco>>, que significa

inflamacion, para describir el crecimiento tumoral.??®

En 1761 durante el periodo del Renacimiento Giovanni Morgagni fue el primero en realizar
una necropsia con el objetivo de relacionar la enfermedad de los pacientes con los hallazgos
patolégicos. Esta fue la base para el estudio cientifico de la Oncologia. Mas adelante John
Hunter, un cirujano escocés afirmé que algunos tipos de cancer podian ser curados
mediante la cirugia. El describié algunos criterios para determinar si dichos tumores eran o
no operables. En esa época, Hunter ya describia tres formas por las cuales el cancer podia

invadir otros tejidos. %>
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Durante el siglo XIX, cuando se invent6 el microscopio, Rudolf Virchow instauré las bases
cientificas para el estudio patolégico del cancer, correlacionandolo con lo que ya habia

descrito Giovanni Morgagni.*> ?°

1IV.3.3. Epidemiologia

Actualmente el cancer es la segunda causa de muerte en Estados Unidos, y se espera
que uno de cada dos hombres y una de cada tres mujeres estadounidenses desarrollar algun
tipo de cancer en el transcurso de su vida.? El mayor riesgo en el sexo masculino deriva de
la mayor frecuencia que tiene éste de presentar cancer pulmonar.? En el 2004, el cancer
causo mas de 7.4 millones de muertes alrededor del mundo, lo que representa un 13% de

todas las muertes.?’

En los paises desarrollados, las localizaciones que determinan mayor numero de muertes
corresponden a cancer pulmén y de mama (24 paises). Sin embargo, en Estados Unidos y
Canada, predomina el cancer de pulmoén y de colon; en Japén y Rusia prevalecen el cancer
de pulmén y el cancer gastrico y en Portugal las cifras maximas corresponden al cancer
gastrico.?

En América, no se observa una gran diferencia de incidencia entre ambos sexos. Sin
embargo, si se ve una marcada incidencia de algunos tipos de cancer, como lo es el cancer
gastrico. Este es de los tipos de cancer que se encontré con mas frecuencia en 17 paises de

América.??

Actualmente, en Guatemala se presentan aproximadamente de dieciocho a veinte mil

casos al afno. A continuacion se presentan las principales tasas de incidencia de cancer en el

ano 2000:
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Tabla No. 1

PRINCIPALES TASAS DE INCIDENCIA DE CANCER EN EL ANO 2000

Tasa de Tasa de
Cancer Masculino incidencia Cancer Femenino Incidencia
(cada 100,000) (cada 100,000)

Prostata 26.8 Cervical 39.6
Pulmén 23.0 Mama 36.6
Estémago 18.4 Utero 15.6
Higado 9.4 Estémago 13.0
Leucemia 6.3 Colon/Recto 8.9

Incidencia masculina’ 178.5 Incidencia femenina’ 213.8

Fuente: American Cancer Society®

Para el afo 2000, las causas mas frecuentes de muerte secundarias por cancer

mostraban estas tasas de mortalidad:

Tabla No. 2

CAUSAS MAS FRECUENTES DE MUERTE SECUNDARIAS POR CANCER

Tasa de Tasa de
Cancer Masculino mcigt::;:ad Cancer Femenino mortalidad
100,000) (cada 100,000)
Pulmén 20.8 Cervical 16.8
Prostata 16.1 Mama 11.7
Estomago 14.8 Estémago 10.4
Pancreas 7.1 Pulmén 7.7
Leucemia 5.0 Colon/Recto 5.8
Mortalidad masculina® 112.2 Mortalidad femenina* 105.42

Fuente: American Cancer Society®

* . . . . . , . .
En las tasas de incidencia, tanto masculina como femenina, no se tomé en cuenta el cancer de piel.

tEn las tasas de mortalidad masculina no se tomé en cuenta las muertes por cancer de piel.

* En las tasas de mortalidad femenina no se tomé en cuenta las muertes por cancer de piel.
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IV.4. BIOETICA EN ONCOLOGIA

IV.4.1. Enfoque hacia el paciente oncoldgico

En el campo de la Oncologia, los conocimientos de Bioética vienen a ser fundamentales,
desde el momento del diagndstico hasta en los momentos finales de la vida del paciente.
Cualquiera que sea su inicio y evolucion, en el momento del diagndstico, el paciente llega a
sentir que se encuentra ante “el principio de su fin”. Un diagndstico como éste tiene un
impacto emocional muy fuerte sobre el paciente, hace que él recapacite acerca su vida, que

haga un analisis de su presente y trate de programar, en la medida de lo posible, su futuro.

El diagnéstico y tratamiento adecuado y oportuno son indispensables al enfrentar una
enfermedad como el cancer. Un tratamiento apropiado a un cancer diagnosticado de forma
temprana, le prolongara la vida y le dara la opcién de curacién. Sin embargo, un cancer que
se diagndstica en una etapa mas avanzada, el tratamiento necesario debe ser mas agresivo,
por que lo que se puede producir un periodo de inquietud y dolor, pero con la esperanza de

continuar viviendo y de luchar hasta el fin.'

En el diagndstico tardio se observa un panorama mas sombrio. El oncdlogo es quien
deberia marcar la pauta por seguir. “El respeto a la persona y el caracter inviolable de su
dignidad son los limites infranqueables de la accion médica ante la evolucion de la
enfermedad. (...) La dignidad es indestructible y el médico nunca debera intentar arrebatarla,
aun en el peor de los casos”. El proceso de muerte del paciente oncoldgico no suele ser
sencillo, sino que en muchas ocasiones se vuelve un proceso lento y doloroso, tanto para el

paciente, como para sus familiares y las personas cercanas a él.

*Sanchez-Basurto, Carlos. Editorial Bioética y Cancer. México. 2004.
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El paciente oncoldgico, independientemente de la naturaleza de su enfermedad es un
paciente diferente, enfrenta miedo al pensar en su presente, familia, trabajo, economia,
bienestar, o que va a sentir, qué diran y sobretodo miedo a vivir y morir. Se enfrenta
directamente al hecho que su vida es finita y que debe decidir que hacer con ella.” El apoyo
familiar, carino, compasion y entendimiento se vuelven indispensables para poder enfrentar

todos los sentimientos e inquietudes abrumadoras que surgen. '

Debido a esa sensacion de “principio del fin”, cada paciente oncoldgico enfrenta su
diagnostico de diferentes formas. Es por ello que el médico oncdlogo o el que brinde el
diagnostico debe saber orientar al paciente sobre el camino por el cual la experiencia
cientifica ha demostrado mejores resultados, teniendo en cuenta los cuatro principios éticos

basicos.

IV.4.2. Tratamiento paliativo

Al existir un diagndstico de cancer terminal, es decir, cuando ya no hay opcién de
curacion, generalmente se inicia tratamiento paliativo. Este se refiere a la atencién activa y
total del paciente y sus familiares por parte de un equipo multidisciplinario. El término implica
un enfoque holistico que considera no soélo la sintomatologia fisica, sino también las

preocupaciones psicoldgicas, sociales y espirituales.?

Los pacientes con enfermedades terminales generalmente necesitan mas atencion y

cuidados que aquellos cuya enfermedad es curable. La medicina paliativa reconoce que la

Todos sabemos que la vida no es eterna y que por tanto, moriremos. Sin embargo, la mayoria de las personas
no vivimos pensando en que moriremos. Al momento del diagndstico, el paciente se enfrenta a esta verdad de
una forma brusca, e inmediatamente se vuelve consciente de su propia mortalidad.
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muerte es un proceso normal y ofrece un cuidado terminal intensivo. No pretende ni acelerar
ni posponer la muerte. No es un ensafiamiento terapéutico y se opone a la eutanasia. Se

enfoca en alcanzar la mejor calidad de vida posible.*

Algunos de los propésitos del cuidado paliativo es poder aliviar el dolor y otros sintomas
molestos, dar apoyo psicolégico y espiritual para que puedan aceptar su propia muerte y
prepararse para ella. Ademas, ofrece un sistema de apoyo que promueve su autonomia,
integridad personal y autoestima. Este tipo de cuidados, también brinda un sistema de apoyo
para las familias, que les ayuda a afrontar la enfermedad de su ser querido y a sobrellevar el

periodo de duelo.?

IV.4.3. ;Por qué Bioética en oncologia?

La sociedad médica siempre se ha preocupado por los aspectos morales y filosoficos de
la practica médica. En el codigo de Hammurabi ya se tomaban en cuenta leyes especiales
para quienes practicaban la medicina, y ya existian medidas punitivas ante una mala
practica. También en cédigos hindues se establecia que el médico debia dar lo mejor de si

para el beneficio de su paciente.’

Conforme el conocimiento y la tecnologia avanzan, también lo hacen las opciones de
cuidado de los pacientes. Cuando surgen decisiones respecto a pacientes terminales,
muchas veces surgen dilemas bioéticos. Algunos de estos dilemas se refieren a encontrar la
mejor manera de aliviar el dolor de un moribundo o de optar por o no tratar a un paciente

terminal.?®
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En el medio oncoldgico, lamentablemente, estas decisiones deben de tomarse a diario.
Cada dia hay un nuevo dilema bioético que resolver, mientras la calidad de vida y la dignidad
de las personas estan en juego. Quienes estan a favor de los cuidados paliativos afirman
que al no satisfacer las necesidades de un paciente terminal se violan dos de los principios

éticos basicos: beneficencia y no maleficencia.
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V. MARCO METODOLOGICO
V.1. BOSQUEJO

Para poder realizar el presente estudio se elabord una encuesta con el objetivo de visitar
a 25 profesionales médicos que atendieran a pacientes oncoldgicos, y asi poder evaluar el

conocimiento de los cuatro principios de la Etica Principalista.

La encuesta se realizé orientando las preguntas en dos segmentos principales. El primer
segmento se enfocd acerca de la formacion en Bioética que poseen los profesionales
encuestados y la importancia que ellos le dan como parte de su practica profesional diaria.
Para poder realizar una evaluacion de este tema, primero se preguntd acerca de la definicion
de Bioética y que nombraran los cuatro principios de la Etica Principalista. Luego, se
presentd una seccién en la cual el encuestado identifica la definicion correcta de los
principios de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia, presentando cuatro

opciones, una de las cuales es la correcta.

El segundo segmento de la encuesta se orientd a evaluar si estos cuatro principios son
practicados diariamente por los profesionales encuestados. El objetivo de realizar estas
preguntas es averiguar si la practica de estos principios es independiente del conocimiento
tedrico de los mismos. En este segmento se hizo especial énfasis en los principios de

autonomia y no maleficencia.

Respecto al principio de autonomia se realizaron cuatro preguntas enfocadas a identificar
dos aspectos principales. Primero, se deseaba conocer si se respeta la autonomia del
paciente en relacion a darle la informacion necesaria respecto a su patologia, a la opcion de

decidir sobre su tratamiento y utilizar el consentimiento informado de forma correcta.
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Segundo, averiguar si el médico tiene o no claro cuando hay limites en relacion a este

principio.

En relacion al principio de no maleficencia se decidid evaluarlo de dos formas. La primera
fue realizar una pregunta en relacion al hecho de prolongar la vida del paciente. La segunda
forma fue realizar dos preguntas respecto a la eutanasia, planteandolas de diferente forma.
El objetivo de realizar estas dos preguntas respecto al mismo tema era evaluar la claridad
del concepto de eutanasia, y determinar si al utilizar un término distinto, este acto presenta

una mejor aceptacion por parte de los médicos profesionales.

Luego de elaborar la encuesta, se procedié a visitar a los veinticinco médicos que trabajan
con pacientes oncoldgicos; se procedidé a pasar la encuesta, tabular y procesar los datos,

con los cuales se elabord el informe final.

V.2. ENCUESTA

A continuacion se presenta el modelo de la encuesta pasada a los veinticinco
profesionales de la medicina que tienen bajo su responsabilidad pacientes con

padecimiento de cancer.

INSTRUCCIONES:

A continuacién encontrara una serie de preguntas. Una vez haya leido la pregunta y las
opciones, debera elegir la que mas identifique sus conocimientos. Para indicar su respuesta
debera circular la letra del numeral que contenga su eleccion. Debera escoger una sola
alternativa. Su respuesta es totalmente confidencial, unicamente con fines educativos,

motivo por que cual no se requiere su nombre.
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Edad:

Anos de experiencia en el campo oncolégico:

1. Ha recibido algun tipo de formacion en Bioética:
a. Si
b. No
2. ¢ Cree que es importante poseer conocimientos de Bioética para desarrollarse

plenamente en su campo profesional?

a. Si
b. No
3. ¢, Qué definicion de Bioética le parece mas correcta?

a. El estudio sistematico y profundo de la conducta humana en el campo de las
ciencias de la vida y de la salud, a la luz de los valores y de los principios
morales.

b. Estudio de la conducta humana vinculado a la problematica de la relacion
médico-paciente.

c. Estudio de los principios éticos y morales aplicados a la relacion médico
paciente

d. Ciencia enfocada a la practica de los valores morales en cualquier etapa de la

vida.
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4. De la Etica Principalista, ¢conoce los cuatro principios éticos? Si su respuesta es

afirmativa, enumérelos.

a. Si 1. 3.
b. NO 2. 4.
5. Senale el enunciado que cree mas correcto respecto al principio de autonomia:

a. Requiere inteligencia, voluntad y mayoria de edad.

b. Implica que debe tomarse en cuenta la opinidon y derechos de la persona y
respetarlos sélo si no van en contra de su vida.

c. Se refiere a la obligacion de respetar los valores y opciones personales de
cada individuo en aquellas decisiones basicas que le atafien.

d. Todas son correctas.

6. ¢Alguna vez le ha ocultado el diagndstico real a su paciente, a peticion de sus
familiares?

a. Si

b. No
7. ¢, Cree usted que el paciente tiene derecho a rehusar tratamiento, aunque esto pueda

llevar a su muerte?

a. Si

b. No
8. ¢ Cree usted que el paciente terminal tiene el derecho de decidir como y cuando
morir?

a. Si
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9. ¢ Cual definicion es mas correcta respecto al principio de justicia?

a. Este principio impone limites al de autonomia, ya que pretende que la
autonomia de cada individuo no atente contra la vida, libertad y demas
derechos basicos de las otras personas.

b. Todos los seres humanos tienen los mismos derechos para alcanzar lo
necesario para su pleno desarrollo siempre enmarcado por la situacion social,
politica, econémica o religiosa.

c. Afirma que los seres humanos son iguales y deben ser tratados bajo esta
misma igualdad.

d. Todas son correctas.

10. Respecto al principio de beneficencia, sefale la correcta:
a. Principios por el cual se deben hacer actos de bondad.
b. Obligacion moral de no hacer el mal.
c. Obligacion moral de hacer bien.

d. Todas son correctas

11. ¢Cree usted que esta justificado utilizar todo tipo de medidas existentes para
prolongar la vida de un paciente?
a. Si

b. No

12.  ;Qué enunciado le parece correcto respecto a la “no maleficencia®?

a. Esigual al principio de beneficencia.
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b. Se basa en no hacer dano.
c. Se necesita el consentimiento del paciente para poder practicarla.

d. Todas son correctas.

13. ¢ Esta usted de acuerdo en practicar la eutanasia?
a. Si

b. No

14.  ;Cree usted que debe ayudar a sus pacientes a morir con dignidad?
a. Si

b. No

15.  Senale la respuesta correcta respecto al consentimiento informado:
a. Es un documento redactado y escrito que debe firmar el paciente y que ayuda
a los médicos a defenderse de la mala praxis.
b. Se refiere a todo lo que el paciente necesita saber sobre su patologia.
c. Esladecision que toma un paciente luego de saber todo sobre su patologia.
d. Es el acto de aceptar o rehusar la accion médica luego de entender una
informacién adecuada, considerar las alternativas y ser capaz de comunicar la

decision.

IV.3. METODO PARA TRATAMIENTO DE DATOS

El método que se utilizé para el tratamiento de los datos fue el método Delphi. Este

método se utiliza cuando se quiere obtener la opinidon de expertos sobre un tema o una
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materia a investigar. El método Delphi ha variado en cuanto a su aplicacion conforme los

avances de la tecnologia. Algunas de las formas para su aplicacion son:

a) Las preguntas se relacionan a la valoracion de variables independientes en modelos
de simulacioén cuantitativos.

b) Se realiza a través entrevista o encuesta. Si se realiza como encuesta, puedehacerse
a través de una unica ronda de preguntas, o realizar varias rondas para profundizar
en el tema.

c) Reuniones en grupo a través del uso del internet

d) Utilizando cuestionarios en linea, cuando se tiene dificil acceso a los expertos.

Para el presente trabajo de investigacion se llevd a cabo una encuesta, utilizando una
unica ronda. En este caso, el método Delphi se utilizé6 para poder dictaminar la opinién de
expertos que trabajan con pacientes oncoldgicos sobre la Bioética y el conocimiento que

poseen sobre el tema.

Dado que existen respuestas de siy no, y respuestas de cuatro opciones (a, b, ¢, d), se

tabularon los datos utilizando el programa Excel. Se determindé la frecuencia de las

respuestas y analizo a través de la representacion grafica en barras y payes.
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VI. INFORME FINAL

VI.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos, luego de realizar la encuesta a los veinticinco
profesionales que atienden pacientes oncolégicos. La serie de encuestas se realizé en abril
del 2012. durante el mes de abril del 2012. Se analizaron cada una de las preguntas de

forma individual.

Grafica No. 1

FRECUENCIA DE EDAD, SEGUN GRUPO ETAREO

FRECUENCIA

35a41 41 a 47 48 a 54 55a61 62 a 68 69a75
EDAD EN ANOS

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

En esta grafica, se puede observar como el 68%de los encuestados se encontraban entre
41 y 61 afios de edad, siendo el grupo etareo de 55 a 61 afnos, el que presentd una mayor

frecuencia. El grupo etareo de 69 a 75 afnos, fue el que presentd una menor frecuencia.
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Grafica No. 2

FRECUENCIA SEGUN ANOS DE EXPERIENCIA TRABAJANDO
CON PACIENTES ONCOLOGICOS

FRECUENCIA
I

5a10 11a16 17a22 23a28 29a34 35a40
ANOS DE EXPERIENCIA

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

En la grafica No. 2 se puede observa como la curva de distribucion de los encuestados es
de caracter bimodal. Se observan dos picos importantes. EI mas prominente es el de los
profesionales con experiencia entre 11 y 16 afios. El segundo pico, se encuentra entre los
profesionales que se encuentran en el rango de 29 y 34 afios de experiencia en el campo
oncolégico. La menor frecuencia se observa entre los profesionales que presentan entre 23 a

28 afos de experiencia.

33



GraficaNo. 3

¢Ha recibido algun tipo de formacién en Bioética?

NO
44%

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

En la grafica No. 3 se observa, como el 56% de los encuestados, afirmaron que si
contaban con algun tipo de formacion en Bioética. Sin embargo, unicamente uno de estos
profesionales, presenté una nota aprobatoria (superior al 70%) en relacién al conocimiento
de los principios basicos, mientras que dos de quienes afirmaron no haber recibido formacion
en Bioética obtuvieron una nota por arriba de dicho porcentaje, como se puede observar en

la grafica No. 4.
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Grafica No. 4

Comparacion de resultados entre profesionales sin y con
formacion en Bioética

APROVADO

SIN FORMACION
1

4% SIN

FORMACION

9

e 36%

REPROVADO | "~ coN
2 | FORMACION
88% y 13
APROVADO\

CON FORMACION —
2
8%

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

Por otro lado, entre los profesionales que obtuvieron una nota por debajo del 70%,

52% pertenecian al grupo si habia recibido formacion en bioética, mientras que el sdlo el

36%correspondia a profesionales sin formacion en Bioética.
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Grafica No. 5

¢Cree que es importante poseer conocimientos en Bioética
para desarrollarse plenamente en su campo profesional?

NO
0%

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

El 100% de los encuestados coincidié en que el conocimiento en Bioética es importante
para poder desarrollarse plenamente en su profesion. Lamentablemente, sélo el 56% de

ellos, habia recibido algun tipo de formacién en esta area.
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Grafica No. 6

Respuestas sobre el concepto de Bioética

18 - 17

12 -
10 -

FRECUENCIA

CORRECTAS INCORRECTAS
RESPUESTAS

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

En relacién al concepto de Bioética, el 68% de los encuestado tuvieron una respuesta

correcta, mientras el 32% obtuvo una respuesta incorrecta.

Cuando se preguntd acerca de los principios basicos de la ética principalista, Unicamente
3 (12%) afirmé conocerlos. Sin embargo, ninguno de ellos pudo identificarlos de forma

correcta, como se puede ver en la grafica No. 7.

En la grafica No. 8 se puede observar el nivel de conocimiento en relacion al concepto del

principio de autonomia. El numero de profesionales que obtuvieron una respuesta correcta,

es similar de los obtuvieron una respuesta incorrecta.
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Grafica No. 7

¢De la Etica Principalista, conoce los cuatro principios éticos?

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

Grafica No. 8

Respuestas sobre el concepto del principio de "Autonomia”

15
13
13 - 12

1" -

FRECUENCIA

CORRECTAS INCORRECTAS
RESPUESTAS

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.
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Grafica No. 9

¢Alguna vez, le ha ocultado el diagnéstico real a su paciente, a
peticion de los familiares?

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

En la grafica No. 9 se puede observa, como el 28% de los encuestados, afirman que han
ocultado el diagnostico real de su paciente, mientras que 72% afirmé no haberlo hecho

nunca.
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Grafica No. 10

¢ Cree usted que el paciente tiene derecho a rehusar
tratamiento, aunque esto pueda llevar a su muerte?

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

En la grafica No. 10 se puede observar como el 8% de los encuestados, opinan que un

paciente no tiene derecho a rehusar tratamiento si esto puede llevar a su muerte.

A pesar que solo el 56% pudo identificar correctamente el concepto de autonomia, el 72%
afirma no haber violado la autonomia del paciente, ocultandole su diagnéstico real, aunque
los familiares del mismo, lo hayan pedido por diversas razones. Del 28% que si le ha
ocultado el diagnéstico real a su paciente, algunos mencionaron durante la encuesta, haberlo
hecho de forma temporal y otros el no haber estado completamente de acuerdo. Sin
embargo, en cualquiera de los casos, el haberlo ocultado, priva al paciente de ejercer su

autonomia.
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El 92% esta de acuerdo en respetar la autonomia del paciente, si éste decide no recibir

tratamiento alguno, mientras el 8% estaba en contra.

Grafica No. 11

¢ Cree usted que el paciente terminal tiene derecho a decidir
cémo y cuando morir?

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

Por otro lado, en la grafica No. 11, se puede observar, como el 64% de los profesionales
encuestados esta de acuerdo en que el paciente tiene derecho a decidir cdmo y cuando
morir. Este dato, es importante hacerlo notar, ya que, aunque el principio de autonomia
permite que el paciente tenga la libertad de elegir bajo qué términos desea terminar su vida
(el cémo) este no implica que pueda decidir cuando. El decidir cuando se deja de vivir,

implica una accion para terminar con la vida.
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Grafica No. 12

Respuestas sobre el concepto del principio de "Justicia

18 - 17

14 -

FRECUENCIA

CORRECTAS INCORRECTAS
RESPUESTAS

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

Respecto al concepto de justicia, como se puede ver en la grafica No. 12, diecisiete de los

encuestados pudo identificar el concepto del mismo.
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Grafica No. 13

Respuestas sobre el concepto del principio de "Beneficencia"
18 17
16
14
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RESPUESTAS

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

Sin embargo, sobre el principio de beneficencia, unicamente ocho de los
encuestados pudo identificar el concepto de forma correcta, como se puede hacer notar

en la grafica No. 13. Esto se traduce en que el 68% desconoce el significado del mismo.
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Grafica No. 14

Respuestas sobre el concepto de "Beneficencia”
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bondad hacer el bien

OPCIONES

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

Como se puede observar en la grafica No. 14, el 44% de los encuestados, afirmoé que el
principio de Beneficencia implicaba el hacer actos de bondad, la obligacién de no hacer dafo

y la obligacion moral de hacer el bien.
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Grafica No. 15

¢Cree usted que esta justificado utilizar todo tipo de medidas
existentes para prolongar la vida de un paciente?

NO f
48%

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.
En la grafica No. 15, se puede observar como el cincuenta y dos por ciento de los

profesionales encuestados, estuvieron de acuerdo en que esta justificado utilizar todo tipo de

medidas existente para prolongar la vida de un paciente, mientras el cuarenta y ocho por

ciento estuvo en contra.



Grafica No. 16

Respuestas sobre el concepto del principio de "No
Maleficencia"
16 - 15

12 -

10 -

FRECUENCIA
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RESPUESTAS

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

En la grafica No. 16, se puede observar que 15 profesionales identificaron de forma
correcta el concepto de “No Maleficencia”, lo que equivale a un 60%. Sin embargo, esto

implica que 40%, no sabe el concepto de este principio ético basico.
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Grafica No. 17

Comparacion del conocimiento de los cuatro principios éticos
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FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

En la grafica No. 17, se puede observar una comparaciéon entre el conocimiento de los
cuatro principios éticos. Los principios de Justicia y de No Maleficencia, parecen ser los que
son mejor comprendidos, mientras los de Autonomia y Beneficencia, presentan un gran

numero de respuestas incorrectas.
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Grafica No. 18

¢ Esta usted de acuerdo con practicar la eutanasia?

Sl
8%

NO "4
92%

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

En las gréaficas No. 18 y No. 19 se observa un fendmeno interesante. En la grafica No. 18,
donde se pregunta directamente sobre si se estd o no de acuerdo con practicar la eutanasia,
el 92% de los encuestados afirmaron que <<no>> estaban de acuerdo, mientras que soélo el

8% estuvo de acuerdo.
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Grafica No. 19
¢ Cree usted que debe ayudar a sus pacientes a morir con

dignidad?

NO
12%

Sl
88%

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

Sin embargo, en la grafica No. 19 se observa que un 88% de los profesionales esta de
acuerdo en ayudar a morir a sus pacientes con dignidad. En este caso el porcentaje que no
estuvo de acuerdo cayd dramaticamente de un 92% a un 12%. A pesar que las dos
preguntas se referian (por definicion) a un mismo tema, el plantearlas de diferente forma

cambié la respuesta de los encuestados, como se puede observar en la grafica No. 20.
El 87% de los profesionales que se encontraban en contra de practicar la eutanasia, si

estuvieron de acuerdo en ayudar a morir a sus pacientes con dignidad. Unicamente un 13%

de los profesionales mantuvieron la misma postura ante los dos planteamientos.
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Grafica No. 20

Porcentaje de profesionales que cambiaron su respuesta
segun el planteamiento de la pregunta

MISMA

RESPUESTA

RESPUESTA
DISTINTA
87%

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

Grafica No. 21

Respuestas Sobre el Concepto de "Consentimiento Informado"
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FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.
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En relacion al consentimiento informado, se puede observar en la grafica No. 21, como
veintiuno de los veinticinco (84%) de los profesionales tiene un concepto claro y correcto

acerca del mismo.

VI.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La discusion se realiza a partir de las preguntas realizadas durante la encuesta. El analisis
se aborda en dos segmentos principales, los cuales estan determinados por el tipo de

preguntas realizadas.

La primera parte de la discusion se centra en la formacion recibida sobre Bioética ya la
importancia que los profesionales encuestados, le dieron a ella. Mientras el 100% de los
encuestados afirmé que consideraba importante poseer conocimientos en el tema para
poder desarrollarse plenamente en su campo profesional (pregunta 2), unicamente el 56% la
habia recibido. Esto nos deja un 44% de profesionales encuestados, que a pesar de afirmar
que es un tema importante, no lo considero lo suficientemente importante como para buscar
algun tipo de instruccién formal. En este caso, pareciera que hay una contradiccion en las

respuestas dadas a estas dos preguntas.

Luego se preguntd acerca de la definicion de Bioética. Unicamente el 68% de los
encuestados pudo identificarla correctamente. Ademas, se examind sobre los cuatro
principios basicos de la ética principalista, los cuales fueron evaluados de dos maneras. En
la primera parte, se pregunté directamente si conocian o no los cuatro principios de la ética

principalista. En este caso el 88% no los conocia y el 12% que afirmd conocerlos, fue
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incapaz de nombrarlos correctamente. Estos resultados, nuevamente contradicen los

resultados de la pregunta 2.

La segunda forma de evaluarlos fue preguntar la definicion de cada uno de los principios,
utilizando el sistema de seleccion multiple. En este caso se pudo observar que aunque los
profesionales encuestados no fueron capaces de nombrarlos, si tenian una idea de que
significaban cada uno de ellos. El principio sobre el cual se posee mayor conocimiento es el
de Justicia que presentd 68% de respuestas correctas, seguido por el principio de No
Maleficencia con un 60% aciertos. Por otro lado los principios de Beneficencia y Autonomia
presentaron una menor puntuacién con porcentaje de aciertos de 32% y 52%,

respectivamente.

Utilizando de base las preguntas en las cuales se evaluaban conceptos, se asign6é una
nota en base al porcentaje de preguntas contestadas de forma correcta. Se tomé como nota
aprobatoria, si se obtenia al menos el sesenta por ciento de respuestas correctas. De los 14
profesionales que afirmaron haber recibido algun tipo de formacion en bioética, unicamente 1
(7%) presentd una nota aprobatoria. Por otro lado, de los 11 profesionales que no habian
recibido ningun tipo de formacion en Bioética, al menos 2 (18%) presentaron una nota

superior al 60%.

Esto deja claro, que independientemente de haber o no recibido instruccion en el tema,
los principios de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia, siguen siendo
ampliamente desconocidos para estos profesionales. Destaca el hecho que a pesar que se
considera importante poseer conocimientos en Bioética para desarrollarse plenamente en su
campo profesional, no conozcan los cuatro principios sobre los cuales se desarrolla la

profesion meédica. Estos resultados solo se pueden explicar de dos maneras: o los
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profesionales encuestados no consideran importante los conocimientos en Bioética o no hay

acceso a una instruccion formal en el tema.

La segunda parte del analisis se realiza sobre la practica de estos principios y ya no en
conocimiento de las definiciones de los mismos. Se realizé de esta forma, ya que en la
practica diaria, las definiciones como tales, no cobran vital importancia, mientras la practica
practica de estos principios hacia los pacientes, si lo hace. Estas preguntas hicieron especial

énfasis en dos principios: autonomia y no maleficencia.

En relacion al principio de autonomia se realizaron cuatro preguntas. La primera fue:
¢Alguna vez le ha ocultado el diagndstico real a su paciente, a peticién de los familiares? En
relacion a esta pregunta el 72% negd haber ocultado el diagndstico real de su paciente,
mientras el 28% acepté haberlo hecho en algun momento. La segunda pregunta que se
realizé al respecto fue: ;Cree usted que su paciente tiene derecho a rehusar tratamiento,
aunque esto pueda llevar a su muerte? El 92% estuvo de acuerdo en que el paciente tenia
derecho de hacerlo. En este caso, se puede observar como a pesar que Unicamente el 32%
de los médicos encuestados estan familiarizados con el término, al menos la mayoria de
ellos si si respeta la autonomia del paciente comunicandoles su diagnéstico y dandoles la

oportunidad de elegir o no ser tratados.

Ademas se realizé una pregunta sobre el concepto del consentimiento informado, el cual
es considerado como el exponente maximo de la autonomia. El 84% de los encuestados
pudo identificar correctamente el concepto del mismo. Sin embargo, los resultados de la
cuarta pregunta sobre el tema, nuevamente hicieron notar que el concepto de autonomia
esta mal entendido. La pregunta fue: 4 Cree usted que el paciente terminal tiene derecho a

decidir como y cuando morir? El 64% de los profesionales encuestados contesté de manera
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afirmativa. Pero, el principio de autonomia no implica que el paciente puede decidir terminar
con su vida. En este caso, es importante hacer notar que el paciente puede ejercer su
autonomia diciendo la condiciones bajo las cuales desea morir, es decir, definir su cémo. Sin
embargo, no esta en las manos del paciente decidir el momento preciso en el cual morira, es

decir, el cuando.

La practica del principio de No Maleficencia fue evaluado en dos secciones. En la primera
se realizd la siguiente pregunta: ;Cree usted que esta justificado utilizar todo tipo de
medidas existentes para prolongar la vida de un paciente? En este caso, el 52% de los
encuestados estuvo de acuerdo en que se debian utilizar todas las medidas existentes para
prolongar la vida del paciente. Es importante hacer énfasis en que en esta pregunta no se
indicé ni directa ni indirectamente el prondstico del paciente. No se hablé de curar al
paciente, ni de aliviar dolor, unicamente se mencioné el prolongar la vida. Sin embargo, solo
el 48% no estuvo de acuerdo. A mas de la mitad de los encuestados, no les preocupod el
balance “costo-beneficio”, sino se centraron unicamente en la opciéon de prolongar la vida,

dejando por un lado el principio de No Maleficencia.

La segunda seccién se evalud con dos preguntas que hacian referencia a un mismo tema.
La primera pregunta fue: ;Esta usted de acuerdo en practicar la eutanasia? Seguido de:
¢, Cree usted que debe ayudar a sus pacientes a morir con dignidad? Las respuestas a estas
dos preguntas hicieron surgir un dato interesante. Cuando se pregunté directamente acerca
de la eutanasia el 92% de los encuestados afirmaron que no estaban de acuerdo con
practicarla. Sin embargo, cuando la pregunta se planteé como “ayudar a sus pacientes a

morir con dignidad”, sélo el 12% estuvo en contra.
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Es decir que de ese 92% que originalmente estuvo en contra de la eutanasia, sélo un 13%
estuvo en contra de ayudar a sus pacientes a morir con dignidad. ElI 87% de los que estaban
en contra de la eutanasia, cambié de parecer al plantear la pregunta de forma distinta. Esto
se vuelve mas interesante cuando se revisa el Articulo 42 del Codigo Deontoldgico, en el que
claramente se establece: “La eutanasia no le esta permitida en ningun caso al médico y

mucho menos bajo consideraciones tan poco precisas como ‘el evitar mas sufrimiento al

2l

enfermo o el derecho a una muerte digna’.

Estas dos preguntas llevan a una reflexion sobre dos temas importantes. Primero, los
profesionales encuestados no tienen claro en concepto de eutanasia, ni estan familiarizados
con lo expuesto en el Codigo Deontolégico. Si estos conceptos estuvieran claros, no
estarian en contra de la eutanasia y a favor de ayudar a morir a sus pacientes,

independientemente que la pregunta se plantee como “ayudar a morir con dignidad”.

Segundo, la palabra eutanasia probablemente tiene una connotacion fuerte, lo que
provoca un rechazo inmediato y hace que ya no se detengan a pensar en su significado. Si
se hubieran detenido a pensar en el significado de la palabra eutanasia las respuestas entre

ambas preguntas no hubieran variado tanto, a pesar de haberse planteado de forma distinta.
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VII. CONCLUSIONES

Los profesionales encuestados no poseen una buena base tedrica respecto a los
principios basicos de la ética principalista, y por ende presentan dificultades a la hora de

ponerlos en practica.

El 100% de los profesionales encuestados consideran que los conocimientos en Bioética
son importantes para desarrollarse plenamente en su campo profesional, pero

unicamente el 56% de los mismos la ha recibido algun tipo de formacion.

Ningun profesional encuestado fue capaz de nombrar los cuatro principios basicos de la

ética principalista.

Los conceptos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia, siguen siendo
ampliamente desconocidos para estos profesionales, independientemente de haber o no

recibido formacién en Bioética.

Solamente el 12% del total de los encuestados presentd una nota aprobatoria, en

relacion a los conceptos evaluados.

Se deben de tener claros los conceptos de autonomia, beneficencia, justicia y no

maleficencia, para poder aplicarlos de manera correcta en la practica médica diaria.

A pesar que el 92% de los encuestados afirma estar en contra de la eutanasia, el 87% de

los mismos cambian de opinion, si la pregunta se plantea como ayudar a morir con

dignidad.

56



8. Los profesionales encuestados desconocen lo establecido en el Codigo Deontologico

respecto a la eutanasia.
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VII. RECOMENDACIONES

A las entidades académicas que han dedicado al estudio y divulgacién del a Bioética,
se les recomienda realizar acciones con las autoridades de las diferentes
universidades del pais, con lo que se pueda hacer conciencia de la necesidad que
tiene la sociedad guatemalteca de graduar profesionales formados en el campo de la
Bioética, especialmente aquellos que se dedican a la salud de los seres humanos y la

vida en general.

A las Facultades de Medicina de las diferentes universidades, se les sugiere que
aborden temas de Etica General y Bioética como parte del pensum de la Licenciatura

en Ciencias Médicas.

Al Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala se le recomienda incluir entre los
requisitos para ser colegiado activo, el cumplir con al menos cuatro horas crédito

aplicadas a reforzar el conocimiento en Bioética.

A la Asociacion Guatemalteca de Bioética, a la Universidad del Istmo y a los Comités
de Bioética de los diferentes hospitales del pais, se les recomienda realizar

seminarios para la discusion de casos de Bioética.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se le recomienda crear un ambiente

favorable en el que se puedan discutir diferentes casos de Bioética a nivel nacional, a

través de la implementacion de foros abiertos.
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X. APENDICE

CUADRO No. 1 ,
FRECUENCIA DE EDAD, SEGUN GRUPO ETAREO

GRUPO
ETAREO

35 a 41
41 a 47
48 a 54
55 a 61
62 a 68
69a75

FRECUENCIA

= hiN|jOV|OT|W

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 2
FRECUENCIA SEGUN ANOS DE EXPERIENCIA TRABAJANDO CON PACIENTES
ONCOLOGICOS

ANOS DE
EXPERIENCIA
5a10
11a16
17 a22
23228
29a34
35a40

FRECUENCIA

AMlu|nvdIN|w

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 3
¢, Ha recibido algun tipo de formacién en Bioética?

SI NO
14 11

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.



CUADRO No. 4
Comparacion de resultados entre profesionales sin y con formacién en Bioética

APROVADO | REPROVADO
SIN FORMACION 2 9
CON FORMACION 1 13

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 5
¢, Cree que es importante poseer conocimientos en Bioética para desarrollarse
plenamente en su campo profesional?

SI NO
25 0

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 6
Respuestas sobre el concepto de Bioética

CORRECTAS INCORRECTAS
17 8

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

] CUADRO No. 7
¢,De la Etica Principalista, conoce los cuatro principios éticos?

SI
CORRECTOS | INCORRECTOS
0 3 22

NO

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.
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CUADRO No. 8

Respuestas sobre el concepto del principio de “Autonomia”

CORRECTAS

INCORRECTAS

13

12

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 9

¢Alguna vez, le ha ocultado el diagndstico real a su paciente, a peticion de los

familiares?

Sl

NO

7

18

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 10
¢ Cree usted que el paciente tiene derecho a rehusar tratamiento, aunque esto pueda
llevar a su muerte?

Sl

NO

92%

8%

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 11
¢, Cree usted que el paciente terminal tiene derecho a decidir como y cuando morir?

Sl

NO

64%

36%

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 12
Respuestas sobre el concepto del principio de "Justicia"

CORRECTAS

INCORRECTAS

17

8

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.
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CUADRO No. 13

Respuestas sobre el concepto del principio de "Beneficencia"

CORRECTA

INCORRECTA

8

17

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 14

Respuestas sobre el concepto de "Beneficencia'

Todas son correctas

RESPUESTA FRECUENCIA
Hacer actos de bondad 5
No hacer el mal 0
Obligacién moral de hacer el bien 8
11

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 15

¢, Cree usted que esta justificado utilizar todo tipo de medidas existentes para

prolongar la vida de un paciente?

Sl

NO

13

12

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 16

Respuestas sobre el concepto del principio de "No Maleficencia"

CORRECTA

INCORRECTA

15

10

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.
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CUADRO No. 17 ]
Comparacion del conocimiento de los cuatro Principios Eticos

PRINCIPIO CORRECTAS | INCORRECTAS
AUTONOMIA 13 12
JUSTICIA 17 8
BENEFICENCIA 8 17
NO MALEFICENCIA 15 10

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 18
¢ Esta usted de acuerdo con practicar la eutanasia?

SI NO
2 23

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 19
¢, Cree usted que debe ayudar a sus pacientes a morir con dignidad?

SI NO
22 3

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.

CUADRO No. 20
Porcentaje de profesionales que cambiaron su respuesta segun el planteamiento de
la pregunta

RESPUESTA | FRECUENCIA
IGUAL 3
DISTINTA 20

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.
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CUADRO No. 21
Respuestas sobre el concepto de "Consentimiento Informado”

CORRECTA INCORRECTA
21 4

FUENTE: Elaborado por el autor, a partir de la encuesta realizada.



