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PRESENTACION

E ste volumen de la Coleccién Bios y Ethos recoge los trabajos que las autoras
realizaron para obtener el titulo de Magister en Bioética en la Universidad El
Bosque. Queremos destacar estos tres escritos, entre otros, como un impulso a las
inquietudes y esfuerzo en que estin empeiiadas fas autoras de aportar a la difusién,
formacion y multiplicaciéon de la bioética en una regién que, pese a su cercania con
Bogotd, conserva un dmbito tradicional y propicio para la educacién y el cultivo del
saber, en este caso especifico de la ética por la vida. La experiencia profesional y
docente de cada una de las autoras, su interés por la necesidad de aportar elementos de
la bioética a dichas actividades como propuesta inter y transdiciplinaria, la bisqueda
de la excelencia de su quehacer en la sociedad contempordnea, marcada por la
tecnociencia y la preccupacion por la vida, se destaca en las inquietudes expresadas
en sus trabajos.

El vacio ético y la necesidad de superarlo en la prictica de la fisioterapia en el
contexto regional (Tunja y Boyacd) llevan a Martha Lucia Naranjo Mufioz a una
propuesta pedagdgica vilida ademds para otras ramas de las ciencias de la salud.
Se basa la autora, ademas de su experiencia profesional, en encuestas que reafirman
su intencidn de incluir procesos formativos de los profesionales, abordados desde
el énfasis en elecciones auténomas y toma de decisiones en la practica clinica, la
relacién fisioterapeuta—paciente y el respeto a los derechos de los pacientes. En los
resultados de su estudio, se observa que uno de los aspectos fundamentales a tener
en cuenta en los procesos de formacién es el relacionado con la toma de decisiones,
pero su abordaje debe hacerse desde varios enfoques que van desde una adecuada
fundamentacién cientifica hasta aspectos relacionados con consentimiento informado
como proceso que implica una adecuada informacion, el planteamiento de riesgos y
beneficios, la decisidn del paciente con respecto a las intervenciones o tratamientos en
Fisioterapia, la autonomia del profesional y del paciente, y ¢l cédigo de ética propio
de la profesién (Ley 528 de 1999, Ley 1164 de 2007).

En lo referente a la relacidn fisioterapeuta—paciente, los resultados de las encuestas,
evidencian la necesidad de fortalecer en los procesos de formacion este aspecto,
dado que, de esta forma se pueden lograr resultados positivos de las intervenciones
en pacientes y comunidades, pero ademds, es el camino para lograr un mayor
posicionamiento de la profesion en el dmbito cientifico, y de igual forma, es la
posibilidad de ofrecer un servicio de calidad, en donde, se tenga en cuenta la igualdad
en la atencién y la satisfaccidn de los pacientes.
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Con respecto a la autonomia como profesionales, los resultados ponen de manifiesto
la necesidad de contemplar este aspecto en los procesos de formacion, la cual
depende en primera medida del rigor cientifico dado a cada una de las intervenciones
desde la Fisioterapia, convirtiéndose en una obligacién del profesional, pero que
a la vez puede llevar a la Fisioterapia a ser una profesién de consulta prioritaria.
Adicionalmente, se debe propender por la reflexion en lo relacionado con la toma de
decisiones por parte de los profesionales para realizar cualquier intervencién, dado
que se evidencia en los resultados, que estas se caracterizan por ser unilaterales sin
tener en cuenta la acepiacidn o rechazo por parte del paciente, o simplemente estdn
sujetas a la reglamentacién vigente y a la auditorfa institucional. En lo relacionado con
investigacion, se hace necesario en los procesos de formacidén de los profesionales,
contemplar consideraciones éticas y legales propias de procesos de investigacion con
seres humanos y no humanos, ademds, todo lo concerniente al respeto de los derechos
de las personas que participan en proyectos de investigacion y al manejo adecuado de
la informacidn, dado que esta falencia se visualiza en los resultados de 1a aplicacidn
de las encuestas,

Con relacién a las obligaciones de los profesionales, se evidencia que la calidad de la
atencién vade lamano con aspectos come son la adecuada formacion y fundamentacion
cientffica, pero adicionalmente, se observa que es necesario contemplar en los procesos
formativos aspectos como son la responsabilidad, el profesionalismo, la puntualidad,
la igualdad, el respeto a la dignidad humana que se convierten finalmente, en aquellos
derechos que se debenrespetar en el momento de realizar cualquier tipo de intervencion
desde la Fisioterapia.

Se plantea como primera estrategia para operacionalizar la ensenanza de la bioética,
desde la investigacion formativa, ta propuesta de conformacion del Semillero de
Investigacién BAFIS, que pueda trabajar en red con semilleros afines o con grupos
de investigacidn especializados en la temdtica, especialmente, con los que pertenecen
a la Universidad El Bosque, dado que, esta Institucion a través de su experiencia
y posicienamiento puede contribuir en el fortalecimiento de este semillero, el cual,
puede convertirse en el punto de partida de grupos de investigacion que involucren
muiltiples disciplinas,

Finalmente, como segunda estrategia se proponen los cursos de Bioética, como
punto de partida para los procesos de reflexidn y andlisis de los dilemas éticos a
los que se enfrenta el profesional en su contexto primario, y que permite suplir el
vacio relacionado con la falta de espacios, estrategias y temadticas relacionadas con la
Bioética y su aplicacién directa en Fisioterapia.

El envejecimiento de la poblacién a nivel mundial es un hecho innegable de la
sociedad actual, con tendencias cada vez més acentuadas, en todos los pafses pero con
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notoria prevalencia en pafses del primer mundo. Diferentes factores han contribuido
a esta situacidn como son el saneamiento ambiental, las acciones de la medicina, la
prevencién de enfermedades y promocidn de la salud, entre otros. La edad avanzada
predispone a la multimorbilidad y a la existencia simultinea de procesos patoldgicos
agudos y cronicos que desaffan los limites de la medicina y plantean conflictos
socio-econdmicos para su atencién. En Consideraciones Bioéticas en torno al cuerpo
envejeciente de la modernidad, Amanda Elizabeth Garcia Barrera, expresa su visién
sobre e} envejecimiento desde diferentes puntos de vista, pero destacando el papel
de la bioética en los dilemas éticos al final de la vida, los cuidados paliativos, las
directrices previas y otros criterios clinicos referidos a la vejez.

Considera importante una bioética integral e interdisciplinaria, para el tratamiento de
diferentes necesidades en el envejecimiento, el cual se puede analizar desde distintos
enfoques, como culturales, sociales, politicos, antropelégicos, fenomenolégicos.
Precisamente, con el abordaje hecho en este trabajo, se realiza un aporte al analizar
el envejecimiento desde una perspectiva que tom¢ como base las dimensiones
ontolégicas del cuerpo, donde el cuerpo envejeciente es visto en su integralidad y su
facticidad en el mundo, su relacién consigo mismo y con el otro; es ahi donde radica
el valor del andlisis realizado y del cual se establecen puntos concluyentes pero a
la vez abiertos que permitirdn continuar trabajando en el tema de la bioética y su
relacion con el envejectmiento. El cuerpe humano no solo como ente bioldgico sino,
psicolégico, social y cultural en un entorno y los impactos que las biotecnologias
tienen sobre €l. Los dilemas éticos planteados se abordan desde la bioética, la calidad
y la dignidad de vida.

El consentimiento informado como un proceso de cardcter ético obliga al profesional
de la salud establecer una relacién dialdgica, no asimétrica con el paciente, sino
como personas iguales en dignidad y reconocimiento, no marcados por la diferencia
profesional, sino precisamente justificada en esta diferencia del conocimiento entre
los dos. El lenguaje ¥ la comunicacién que use ¢l profesional debe tener en cuenta
la necesidad de la comprension del paciente para facilitar que este pueda tomar
la decisién auténoma de los procedimientos que va a recibir en bien de su salud,
ubicdndose en un clima de entendimiento mutuo y no de imposicidn sino de confianza,
y de buenas maneras para que los fines de la medicina se cumplan. Es importante
que antes de comunicar ¢l propdsito de la intervencidn, el procedimiento, riesgos y
beneficios, se garantice la confidenciatidad, y contextualizar al paciente con respecto
a 1a situacién que justifica la intervencidn, para entender la intencion de este encuentro
interaccional que debe darse a lo largo del tratamiento y de acuerdo con la evolucidn
del padecimiento.

La adecuada transmisién de la informacién es indispensable para que el propésito
del consentimiento informado se cumpla. Este se sostiene sobre diferentes tipos de
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proposiciones, razdén por la cual no se deben omitir caracteristicas significativas de
la comunicacién entre agentes como la capacidad de argumentar las propuestas o
altemnativas gue se hacen y sacar deducciones de las mismas. La comunicacién en el
proceso del consentimiento informado presupone un marco de normas y compromisos
compartidos, cognoscitivos y précticas que hacen de la accién comunicativa un acto
mds participativo, comprometido y democritico para la toma de decisiones libres y
voluntarias. La importancia y eficacia de la comunicacién mas que 1o que se informa,
es tal vez la forma en que se dice y la manera en gue se dice y cémo se asume el
intercambio de informacién, pues mds que ofr y ver, las personas necesitan un espacio
de confianza, tranquilidad y empatia para deducir e inferir lo que realmente se quiere
manifestar sin tergiversacién de la informacidn. Es un espacio que debe darse dentro
de la consulta profesional.

La bioética, que nacié como fruto del didlogo interdisciplinario y pluralista frente
a los dilemas éticos—morales suscitados por el avance y desarrollo tecnoldgice de
la medicina, hoy dia es un medio importante y necesario para el estudio y ejercicio
de Iz psicologia como disciplina de las ciencias humanas. Como Psicdloga, Lucila
Cérdenas Nifio, considera que 1a formacion en psicologia debe fortalecerse y ampliarse,
no sdlo a la ensefianza de 1a bioética, sino al estudio filoséfico y epistemoldgico de 1a
psicologia, para poder entender los principios y fundamentos de la bioética.

L.a desinformacidn de los usuarios y pacientes frenie a sus derechos, fortalece su
actitud pasiva para preguntar sobre una intervencion psicolégica y vulnera la toma
de decisiones auténomas, libres de cualquier presién o engaiio. El desconocimiento
de los pacientes acerca del consentimiento informado y a sus derechos fortalece la
actitud y relacién paternalista del psicologo, alejdndose del sentido humano que tiene
el encuentro interaccional.

Es posible que un adecuado manejo del consentimiento informado en el contexto
psicolégico fortalezca y mejore los resultados esperados en un proceso de intervencion.
Si se logran establecer relaciones cdlidas, que moderen la asimetria, que favorezca
procesos de comunicacion de doble via, y que evidencien el reconocimiento y respeto
por la autonomfa y dignidad de las personas, muy seguramente se fortaleceri la
confianza y credibilidad en el profesional y en la disciplina.

Jaime Escebar Triana, ML.D.
Director del Departamento de Bioética
Universidad El Bosque

Bogota, Colombia

Octubre, 2010
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ENSENANZA DE LA BIOETICA
ANTE LOS DILEMAS ETICOS
DEL FISIOTERAPEUTA EN LA PRACTICA CLINICA

Martha Lucia Naranjo Mufioz*

Objetivo general de la investigacién: Realizar un abordaje de la ensefianza de la
Bioética y determinar las necesidades de formacitn de los profesionales en Fisioterapia
ante los dilemas éticos que se gencran durante la préctica clinica en las diferentes
dreas de desempeiio,

Metodologia empleada en la investigacion: se llevé a cabo un estudio de cardcter
descriptivocon unenfoque cualitative, enun nivel exploratorio, através de laaplicacién
de encuestas. La poblacién objetivo fueron fisioterapeutas que se desempeiian en la
ciudad de Tunja, la seleccién y tamafio de la muestra se realiza por conveniencia.

Logros obtenidos de la investigacién: En la informacién recolectada, se evidencia
poco conocimiento en dreas relacionadas con consentimiento informado, derechos,
obligaciones, relacién fisioterapeuta-paciente, cdédigos de ética propios de la
profesion, etc., aspecto que pone de manifiesto la necesidad de incluir espacios de
reflexién desde los procesos de formacidn, que leven a un desempefio mds integral
del profesional en Fisioterapia. Teniendo en cuenta los resultados anteriores, se
propusieron dos estrategias: En primer lugar la conformacién del Semillero de
Investigacion “BIOETICA APLICADA A LA FISIOTERAPIA -BAFIS-”, el cual
se encuentra activo. El semillero estd trabajando en tres ejes temdticos que son
consentimiento informado, formacién de los profesionales en aspectos relacionados
con la Bioética y justicia en salud. En la actualidad cuenta con 11 estudiantes de V
a VIII semestre del programa de Fisioterapia, quienes han participado en encuentros
regionales y nacionales. En segundo lugar la propuesta de la inclusién de un curso
denominado BIOETICA.

* Fisioterapewto de {a Universidad Mdustrial de Santander. Especiaiista en Doceacia Universitaria de la Universidad e! Bosque y Especialisia en
Epidemiologin de kx Universidad de Boyacd Magister en Bioética de la Universidad ei Bosque. Profesora Asociada de la Faceltad de Ciencias de 1a Saind
de la Universidad de Bovacd. Trabajo reaiizado deniro del drea de Bioénca y Educacidn del programa de Maesiria en Binédiica y bago ia tutoria académica
de [a profesora Constanza Ovalle Gomez. Correo eléerdnico: marthainaranjo@uniboyaca.edu.ca
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Introduccion

E n el presente trabajo se hace un abordaje de la Enseftanza de la Bioética en los
procesos de formacidn de los profesionales en Fisioterapia, para lo cual, se hace
una revision tedrica relacionada con las caracteristicas de los curriculos, contenidos
programdticos y estrategias pedagdgicas, utilizadas especificamente en los programas
de Medicina, pero que pueden extrapolarse a otras disciplinas, ademds, existen pocos
referentes tedricos relacionados con la temdtica y se observa una ausencia del abordaje
de la Bioética ¢n los procesos de formacion en Fisioterapia.

Para determinar las necesidades de formacién, se realiza una exploracion relacionada
con la Bioética y la prictica de Fisioterapia. Para lo anterior, se lleva a cabo un estudio
de caricter descriptivo con un enfoque cualitativo, en un nivel exploratorio, a través
de la aplicaci6n de encuestas semiestructuradas a fisioterapeutas que se desempeiian
en la ciudad de Tunja. En la informacién recolectada, se evidencia poco conocimiento
en 4reas relacionadas con consentimiento informado, derechos, obligaciones, relacidn
fisioterapeuta-paciente, cSdigos de ética propios de la profesién, etc., aspecto que
pone de manifiesto la necesidad de incluir espacios de reflexidn desde los procesos de
formacién, que lleven a un desempeiio més integral del profesional en Fisioterapia.

Dado lo anterior, se proponen dos estrategias que permiten operacionalizar la
ensefianza de la Bioética en Fistoterapia. En primer lugar se plantea la conformacidn
del Semillero de Investigacién “"BIOETICA APLICADA A LA FISIOTERAPIA
—BAFIS-", y en segundo lugar la propuesta de un curso denominado “BIOETICA”.
Las dos estrategias anteriores contemplan como ejes temdticos las necesidades
evidenciadas en la revision tedrica y en el trabajo de campo, y ademds, sc emplean
estrategias que permiten lievar a la prictica la investigacién formativa.

El trabajo representa una experiencia piloto cuyos resultados son aplicados a la
peblacidn objeto de estudio, pero cuya metodologia puede servir como referente a
otras disciplinas.

Metodoldgicamente el trabajo incluye un primer capitulo de revisién tedrica, un
segundo capitulo de discusién y andlisis de los resultados del trabajo de campo en el
contexto primario y un tercer capitulo que corresponde al disefio de la propuesta de
ensefianza de la Bioética desde la investigacion formativa.
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1. Antecedentes

1.1. Problema de investigacion
1.1.1. Descripcién del problema (estrategias, contenidos, caracteristicas)

La Universidad de Boyac4 en la actualidad cuenta con 6 Facultades que ofrecen
diferentes programas de pregrado y postgrado, dentro de las cuales se encuentran:
la Facultad de Ciencias de la Salud con 5 programas (Medicina, Bacteriologia v
Laboratorio Clinico, Fisioterapia, Instrumentacién Quinirgica y Terapia Respiratoria),
la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales con 2 programas (Derecho y Ciencias
Politicas y Comunicacién Social), la Facultad de Ciencias e Ingenieria con 3 programas
(Ingenierfa Sanitaria, Ingenierfa de Sistemas e Ingenieria Industrial), la Facultad de
Arquitectura y Bellas Artes con 2 programas (Arquitectura y Disefio Grdfico), la
Facultad de Ciencias Administrativas y Contables con 3 programas (Administracion
Financiera y de Sistemas, Administracién y Negocios Internacionales y Contaduria
Piblica) y la Facultad de Ciencias Humanas y educativas con 1 programa {Psicologfa).
Adicionalmente, en la Universidad de Boyac4, la estructura y organizacién de los
contenidos de los programas de pregrado y postgrado, est4 dada en dos componentes:
Un componente nuclear y un componente electivo. En el componente nuclear, existe
un subcomponenie institucional que hace referencia a aquellas actividades académicas
que le dan sello caracterfstico al egresado de la Institucién, en este subcomponente se
encuentra un curso denominado Ftica con un total de 3 créditos a la semana, que implica
3 horas de trabajo dirigido por e} docente, 3 horas de trabajo con acompanamiento y
3 horas de trabajo independiente, este curso es unificado para todos los programas
de Pregrado. Al hacer la revision de las mallas curriculares de todos los programas,
¢l Programa de Medicina es ¢! dnico que cuentia con el Curso de Bioética, el cuat
tiene un total de | crédito, que implica 1 hora de trabajo dirigido por el docente, 1
hora de trabajo con acompaiiamiento y 1 hora de trabajo independiente, este curso
estd ubicado en el IX semestre, y en el caso del Programa de Fisioterapia durante el
proceso de Formacién en la actualidad No se cuenta con un curso de Bioética. (La
anterior descripcién corresponde a la fecha en la cual se realizé el estudio).

Una de las principales dificultades en 1os procesos de formacidn de los profesionales
de la salud y especialmente, en lo relacionado con la Ensefianza de la Bioética, es el
enfoque dado en estos procesos, es decir, el currfculo se basa algunas veces en una
Bioética aplicada, o en una Bioética puramente tedrica’l’, enfoque que es mds evidente
en la formacién de los médicos pero que atin no se evidencia en los curriculos de

1. ESCOBAR. J. La Educacion en Riodtica. Fa: GOMEZ, A. I y MALDXINADO, C. Bioética y educacién. Bogotd: Centro Cditorial Universidad EI
Rasario, 2005, pp. 104-114.
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Fisioterapia. Segin lo observado en el contexto primario, y de acuerdo con las
caracteristicas propias del curso de Bioética en el Programa de Medicina, corresponde
a un enfoque puramente teérico, en donde, no se incluyen aspectos relacionados con
aplicacion de la Bioética a la toma de decisiones, especialmente en problemas propios
del contexto que generen dilemas éticos y que estén asociados al entomo en particular
en ¢l cual se desarrollan las pricticas de los estudiantes, por otro lado, al revisar las
caracteristicas del actual curricule de Fisioterapia, se cuenta solamente con el curso de
Etica General que brinda al estudiante aspectos relacionados con los cdigos de Etica
propios de la profesidn, pero al no existir un curso de Bioética, no se puede determinar
ni enfoques ni estrategias pedagdgicas. (La anterior descripcion corresponde a la fecha
en la cual se realizé el estudio).

1.1.2 Justificacion

Teniendo en cuenta la importancia de la Ensefianza de la Bioética en todos los
Programas de Ciencias de la Salud, y en este caso en el Programa de Fisioterapia, en
este trabajo se intenta definir las necesidades a las que se enfrenta el estudiante de
Fisioterapia en su proceso de formacion y en el desarrollo de sus practicas clinicas,
segiin la exploracién realizada a fisioterapeutas que se desempefian en la ciudad de
Tunja y de acuerdo con los dilemas éticos a los que se enfrentan en sus diferentes
campos de accién, para que con base en estas, se genere una propuesta de estrategia de
enseiianza de la Bioética, dentro del enfoque de la investigacidn formativa, estrategia
que va de la mano con la calidad de la educacién como lo menciona Restrepo, ademas,
se propone este enfoque, teniendo en cuenta que, contempla aspectos como son el
aprendizaje basado en la identificacion de problemas o dilemas, la bisqueda de
soluciones y la previsién del impacto de las acciones realizadas, estos tres aspectos
coinciden con lo que implica una discusién en torno a un dilema ético, el cual, favorece
la ensefianza de la Bio&tica®®, Por otro lado, este enfoque le permite al estudiante el
uso del método cientifico, en la identificacion, resolucion y andlisis de problemas que
generen dilemas €ticos, que estén asociados a los problemas propios del contexto y
que pueden estar relacionados con los avances tecnoldgicos, con las politicas vigentes,
con la toma de decisiones, con la relacidn fisioterapeuta—paciente, con el respeto por
los derechos del paciente, entre otros.

1.1.3. Necesidades de formacién en el contexto primario
Para determinar las necesidades de formacion, se realiza una exploracién

relacionada con la Bioética y la practica de Fisioterapia. Para lo anterior, se llevaacabo
un estudio de cardcter descriptivo con un enfoque cualitativo. La poblacién objetivo

2. RESTREPO, B. Concepios y aplicaciones de la Investigacidn Formativa, y criterios para evaluar ka Investigacién Cientifica en sentido esimicto. Bogotd:
CNA, 1998, Disponible en: http:/fwww.caa.gov.co/cont/doc_acafindex.him)


http://www.cna.gov.co/cont/doc_aca/iadex.html
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son los fisioterapeutas que se desempeiian en la ciudad de Tunja, en consultorios
particulares, hospitales de diferentes niveles de atencién, prictica domiciliaria y en
supervisidn de pricticas asistenciales. La seleccién y tamafio de la muestra se realiza
por conveniencia, dado que, el enfoque del estudio es de predominancia cualitativa,
sin embargo, se obtiene informacidn representativa de cada una de las dreas de
desempeiio, de la siguiente manera: en el grupo 1 conformado por supervisores de
prictica asistencial un total de 5 encuestas aplicadas, en el grupo 2 conformado
por fisioterapeutas que se desempefian a nivel hospitalario un total de 6 encunestas
y €n el grupo 3 conformado por fisioterapeutas que se desempeiian en consultorios
particulares o préctica domiciliaria un total de 9 encuestas, para un total de 20
fisioterapeutas que diligenciaron la encuesta semiestructurada en el tiempo destinado
para la fase de recoleccidn de la informacion. Es de anotar, que algunos fisioterapeutas
no diligenciaron la encuesta por la falta de conocimiento del tema y por la falta de
interés en el mismo.

L.a encuesta (Anexo No. 1) se conforma de 5 Categorias Deductivas que son:

« Toma de decisiones en la priclica clinica

* Avances de la Fisioterapia y |a relacidn fisioterapeuta-paciente.

« Conflictos generados a partir de los cambios en ¢l sistema de salud y su
relacién con ia practica clinica.

» Dilemas éticos frecuentes.

+ Aspectos €ticos considerados en los procesos de formacion
obligacicnes fundamentales en intervencién en Fisioterapia.

Cada una de estas categorias se compone de preguntas estructuradas con opciones
de respuesta y de preguntas de completar. Para las preguntas estructuradas se realizd
el andlisis de frecuencia a través del Programa Estadfstico SPSS Versién 13.0 y para
las preguntas abiertas se realizé a través de la transcripcién de los datos cualitativos,
categorizacion, codificacion y analisis descriptivo de la informacion.

1.2 Definicion de necesidades en la formacion segiin estado del arte

Para el desarrollo de la temdtica se hace necesario hacer una revisién del estado
del arte relacionado con la ensefianza de la Bioética, para lo cual, se toman referentes
nacionales ¢ internacionales. Los procesos de ensefianza de cualquier disciplina, estdn
inmersos en una estructura curricular, que posee caracteristicas de acuerdo con los
modelos pedagégicos de cada institucién, pero también, incluye tedo Jo relacionado
con los contenidos, las estrategias pedagdgicas, y los procesos de investigacion, entre
otros.
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1.2.1. Caracteristicas del curriculo en la enseflanza de la Bioética

Uno de los referentes nacionales en la ensefianza de la Bioética es la Universidad
El Bosque, institucién que da inicio a su proyecto basdndose en la preocupacion
por la ensefianza de la Bioética y la formacién de docentes a través del Programa
de Especializacion en Bioética y seguidamente con mddulos de Bioética, dingidos
a los profesores de distintas regiones del pais que s¢ encoantraban haciendo una
especializacién en educacidn dentro de los programas de la Universidad El Bosque,
razén por [a cual, se empieza [a ensefianza de esta disciplina en maestros de educacidn
media y primaria, posteriormente, se crea la Especializacion en Bioética y en la
actualidad la Universidad cuenta ademds con [a Maestria en Bioética y el Doctorado
en Bioética™,

En este sentido, es necesario hacer mencién a Escobar, quien considera que
la Ensefianz4 de la Bioética debe ser progresiva, partiendo de un enfoque de una
Bioética General hasta una Bioética Clinica, en donde, se relacione lo deontoldgico
(principios), lo teleoldgico (consecuencias), lo legal y todo lo relacionado con la
responsabilidad profesional, etc. Al llevar esto a la realidad del contexto primario, los
curriculos con respecto a la Ensefianza de la Bioética se¢ estén quedando solamente
en enfoques generales y en muy poca medida se estdn llevando a aspectos clinicos,
ademds, se hace necesarto brindar herramientas a los estudiantes que puedan orientarlos
en la toma de decisiones durante su actividad prictica, basdndose en los principios,
las consecuencias de las decisiones tomadas, en el respeto de los derechos de los
pacientes, en la relacién médico-paciente o la relacién fisioterapeuta-paciente, aqui es
necesario retomar que Jo anterior corresponde a Medicina, dado que, Fisioterapia no
contempla en su curriculo formacién en Bioética, aspecto fundamental que debe ser
considerado en los procesos de formacidn y estd de acuerdo con Ia tesis de este autor,
quien piensa que el fundamento de la Bioética debe extrapolarse a toda el drea de la
salud y que la consciencia del problema de la Bioética, es de cualquier disciplina que
conlleve una responsabilidad profesional, ademads, la ensefianza de la Bioética debe
contemplarse de una forma dindmica que responda a los avances y 4 las necesidades
del contexto®.

Por otro lado, es fundamental hacer referencia a lo planteado por Ovalle, quien
considera fundamental reconocer la importancia de la socializacién de la Bioética
en la determinacién de una buena calidad de vida, pero a su vez, piensa que esta
socializacion propicia el cambio en la manera como se concibe la formacidn

3. ESCUBAR, ). La ensedanza de [a biotica gencral en §a construccion de una €ica civil - caperiencia de la Universidad f Bosque. Reviste bnvestigaciin
Educativa y Formacidn Docente. Bogotd: 1999: pp. 3- 13.

4. ESCOBAR, . 2005. Og. Cit., pp. 104 - 114,
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integral. Por esta razon, la autora considera que las universidades deben propender
por la formacidn integral de los alumnos, pero también, tendrin que motivar
comportamientos dirigidos a acciones publicas y privadas, conocimientos que deben
ser transversales en los curriculos. Con base en esto, la tesis de ta autora es que cuando
s¢ accede a la Bioética como una nueva manera de percibir y repensar la realidad, los
curriculos tendrdn que transformarse y deberdn buscar no solamente la integracién
biopsicosccial, sino también, toda la complejidad que gira en torno a la vida, aspecto
que debe ser considerado en los procesos de formacién de los profesionales del drea
de la salud, quienes deben asumir con una postura critica la ciencia, las sociedades,
las politicas y las condiciones de vida, caracterfsticas que no son ajenas a los procesos
de formacién de los fisioterapeutas™.

A lo anterior es importante considerar un punto fundamental que plantea esta
autora, que es la transformacién de los curriculos en la formacion de los profesionales
del drea de la salud, dado que, la evaluacién y analisis de los procesos de formacidn
actual se centran cada vez mds en las dreas disciplinares pero se estd dejando de lado
€sa actitud critica del estudiante frente a todas las nuevas condiciones que hacen
parte de cada una de las disciplinas y que se relaciona con los avances en ciencia y
tecnologia, que algunas veces generan aspectos positivos y otras negativos, en tomo
a la vida en general.

Con base en el planteamiento anterior, Sarmiento, considera que el desafio para
la Educacién en Bioética consiste en lograr una mejor comprensidn de los espacios,
circunstancias y relaciones que circunscriben el mundo cotidiano. La autora manifiesta
que es necesario abordar temas como son los cambios de informacién y la educacion, a
medida que las nuevas tecnologias eniran en juego en la cultura, por esto, es necesario
profundizar en el estudio sociocultural de la tecnologia. Para ello, el compromiso es
disefiar programas de educacion en Bioética, que logren una combinacién entre los
avances de la tecnologia y la proteccién y cuidado de la vida, en un ¢jercicio ligado
a la resolucién de problemas, dentro del marco de los estudios de la complejidad en
ciencia y los culturales en humanidades'®. Este planteamiento, conjuga lo contemplado
por los dos autores anteriores, es decir, que los curriculos en tormo a la enseiianza de
la Bioética, deben ir un poco mds alld, no solamente quedarse en los avances de la
ciencia y en la proteccion de la vida, sino, mirar las transformaciones de la cultura que
giran alrededor de esos avances.

5. OVALLE, C. Socializacitn de la Rioftica: una manera de propiciar el desarvollo humano, Ea: GOMEZ, A. [y MALDONADO, C, Bioftica y
Educacidn. Bogotd: Centre Editerial Universidad EL Rosanio, 2005. pp. 160 - 1679,

f.  SARMIENTD, Y. La dimensidn humana conto factor ¢ Ju educaciéa en biodlica. En: GOMEZ, A. 1y MALDONADO, C. Biodtica y Educacidn
Bogotd: Centro Edvorial Universidad El Rosario, 2005. pp. 211 - 222,
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Continuando con lo relacionado con el curriculo y la ensefianza de la Bioética,
Sudrez, considera que la cdtedra de ética médica, de vnas cuantas horas en un
semestre, se queda pequefia para los adelantos cientificos que dia a dia modifican la
préctica médica y que generan muchos dilemas. Este autor, a su vez, considera que
la biisqueda de un modelo ptimo de formacidn ética para el estudiante exige, una
tevision de las propias consideraciones sobre Medicina, Etica y Educacién, El valor
de la formacién ética en pregrado, y postgrado de las Facultades de Ciencias de la
Salud, se da no solamente por el cuerpo de conocimiento y de habilidades adquindas,
sino por, la transformacion de la actited y del caracter moral de dichos individuos. Por
lo anterior, la formacién moral del médico o de otro profesional no debe estar centrada
en la transmisién de conocimientos y valores éticos tradicionales, debe basarse en
un proceso que promueva el desarrolio moral de la persona, el reconocimiento del
aparato moral, y un reconocimiento actual de la vida. Este proceso, indica el autor,
debe hacerse a lo largo de toda la carrera y debe involucrar a toda la comunidad
universitaria, ademads, segin el autor el proceso moral no se ensefia, se muesira, se
vive, se le permite al estudiante, se discute, se promueve, se le abren espacios, y aqui,
la Universidad cumple un papel central como posibilitadora del desarrollo moral de
sus integrantes'”, La tesis de este autor se centra especificamenie en la relacidén entre
la Bioética y el desarrollo moral del estudiante, €l cual, debe ser facilitado durante
el paso de éste por el ambito académico, ademds, considera un aspecto fundamental
que es el relacionade con el énfasis que se le estd dando a los curriculos, lo comun es
encontrar en las instituciones, reflexiones curriculares en tomo a lo disciplinar, pero se
le da muy poca importancia a lo relacionado con 1a formacién del ser, lo que ha llevado
a una deshumanizacidn de los programas de ciencias de la salud en general, todo lo
anterior, aplica igualmente a los procesos de formacién en Fisioterapia, disciplina que
requiere un alto compenente de sensibilidad y de responsabilidad frente a individuos
y comunidades.

Concluyendo la temética relacionada con el curriculo en general, Isaza, hace
mencidn a algunos aspectos que se deben revisar para orientar la educacion de los
futuros médicos, pero que puede considerarse en la formacidn de otros profesionales,
como es el caso de Fisioterapia, y es lo relacionado con la formacién en Bioética. Este
autor hace referencia a un estudio realizado en 141 Facultades de Medicina, en donde
se muestra el incremento de la Bioética en los curriculos, pero en donde se resalta,
que persisten diferencias significativas en oportunidades, dedicacidn, contenidos y
estrategias pedagGgicas para su ensefianza en las diferentes instituciones®.

7. SUAREZ, D. Etica y mediciua: pertinencia de una fanmacidn ética para el médico, como profesional y ciudadane. En: GOMEZ, A. | y MALDONADO,
C. Bisética y Educacidn. Bogotd: Centro Editonial Universidad El Rosario, 2005. p. 77.

8. LEHMANN, L3S etal. A survey of medical ethics education al 1.8 and Canadian medical schools. Academic Medicine, volumen 79 (7). 2084. pp.
682-689. Citada por: ISAZA. A. Ensefiar Bioética: (Para qué, como y por qué? Una mirada desde 1a pedagogiu. En: GOMEZ, A. | y MALDONADO,
. Bioéfica y Educacidn, Bogotd: Ceniro Editorial Universidad E1 Rosario, 2005, p. 129
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Lo antertor, implica que no solamente es la fundamentacién pedagdgica, es decir,
ensefiar los cddigos, sino crear oportunidades para el desarrollo moral del estudiante y
futuro profesional. Las pricticas pedagdgicas y la ensefianza de la Bioética, segiin este
autor, deben favorecer la construccidn de un conocimiento significativo y flexible, que
le permita al médico u otro profesional actuar moraimente y tomar decisiones bajo
principios y valores acorde con la normatividad ética, lo que a su vez, contribuird a
su formacién integral®. En el planteamiento de este autor, se visualiza un problemza
comiin en los curriculos de los programas de Ciencias de la Salud, y es la tendencia a
incluir cursos de Bioética, con un enfoque puramente tedrico, desligados a las reales
necesidades de formacion de ios profesionales, aunque, en la actualidad la flexibilidad
curricular implica espacios para la formacién integral, pero 1a realidad muestra que
estos espacios muy pocas veces permiten que el estudiante se enfrente a problemas
de su contexto y participe en actividades relacionadas con toma de decisiones, o peor
adn, considerar que la Bicética es requisito de formacién de los profesionales en
Medicina y que no se requiere como aspecto fundamental en la formacién de otros
profesionales de la salud.

1.2.2. Descripeion de los contenidos programaticos en 1a
ensenanza de la Bioética

Alhablar de curriculo, es fundamental contemplar lo relacionado con los contenidos
programaticos, y en este caso especificamente, con los contenidos para la Ensefianza
de la Bioética en Medicina, como punto de referencia a otras disciplinas. Al respecto,
como ya se dijo, para Escobar se deben incluir temdticas que se desarrollen desde una
Bioética general a una Bioética clinica, pero lo anterior, debe ir relacionado con la
deontologia médica, y con aspectos legales de la Medicina, Adicional a lo anterior, este
autor considera que este proceso debe tener un cardcter interdisciplinario en donde, se
integren diferentes saberes que a su vez confluyan en un hilo conductor y eje temitico
queesla Etica por la vida humana y por la vida en general, constituyéndose la Bioética
en un cuerpo de conocimientos interdisciplinario y multicultural, con caracteristicas
especiales, que emerge en una sociedad tecnocientifica con una personalidad propia.
Considero que este planteamiento acompafiado de la experiencia de la Universidad
El Bosque es un pardmetro que bien puede orientar a futuras propuestas académicas
de la ensefianza de la Bioética. A propésito en este trabajo se intenta establecer una
estrategia de la ensefianza de la Bioética en Fisioterapia, desde el enfoque de la
Investigacion Formativa, teniendo como eje central el quehacer del fisioterapeuta y su
intima relacién con la vida humana y la vida en general.

9. [SAZA. A Fnsedar Biogtica: ;Para qué, como y por qué? Una mirade desde la pedagogia. En: GOMEZ, A. | y MALDONADO. C. Biodlicay
Educacidn. Bogot: Centro Fditorial Universidad E) Rosario. 2009, pp. 120 - 121,
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Adicionalmente, en esta sociedad abierta y en movimiento, la Bioética se aprecia
como una manera de discutir los problemas, permitiendo una reflexién moral de la
vida, por lo anterior, es importante considerar el pensamiento de Hottois, quien refiere
que la Bioética es un campo de tal complejidad en el que intervienen tantos actores
diferentes, cada uno, con su respectivo horizonte cultural, disciplinario y de intereses
propios. Aloanterioragregaque la Bioéticano es mds que una seccién —ciertamente muy
importante- de la problemética general de 1a humanidad. Simbdlicamente tan diversa,
tan desigual y articulada alrededor de la investigacién y el desarrollo tecnocientifico.
La complejidad y diversidad de la Bioética se evidencia en tres aspectos: el primero
es la interdisciplinariedad, el segundo es lo relacionado con las culturas, tradiciones,
ideclogias y las religiones, de alli la exigencia de una comprensién pluralista de los
problemas y por tltimo la diversidad de los grupos de interés, esto genera temores y
remite a situaciones y procesos cada vez mds dificiles de controlar'®.

Desde esta perspectiva, para la propuesta que aqui se intenta esbozar es necesario
considerar 3 grandes dmbitos para la Bioética: en primer lugar, la fundamentacién que
comprende la evolucidn histérico—politica del pensamiento ético, en segundo lugar, los
cambios en el ejercicio de las profesiones de la salud en lo relacionado con la toma de
decisiones éticas, la resolucidn de conflictos y en tercer lugar, el futuro mismo de la
vida, su evolucion y el papel de la tecnociencia. Aqui, se retoma un punto fundamental
que es la Vida, como centro o eje en el cual se generan las discusiones y en donde, la
Bioética debe estar presente con representacidn de las diferentes disciplinas®?.

En este andlisis de contenidos programiticos, se hace necesario igualmente,
revisar algunos modelos o tendencias de la Enseiianza de la Bioética, en referentes
Internacionales y Nacionales, en donde, se puede observar que se encuentran aspectos
similares y bdsicos en los procesos de formacidn, se aclara que estos referentes son
soporte para los procesos de formacion en Medicina, pero que pueden servir como
base para procesos de formacién en Fisioterapia, dado que, durante su prictica se
enfrenta a conflictos que pueden generar dilemas €ticos en la toma de decisiones.

Inicialmente, se hace referencia a algunas recomendaciones relacionadas con la
tendencia curricular de la Bioética en Estados Unidos, lo cual es tomado del articulo
“El Médico que requiere el mundo de hoy y su proyeccion en el maiiana: Ensefianza
de la Bioética en las Facultades de Medicina de Occidente y Oriente”, de Ana
Isabel Gémez y colaboradores, quienes refieren en primer lugar, que la Bioética se
contempla como parte del curriculo de las Facultades de Medicina, con un syllabus

30. 1I0TYOIS, G. Biottica y Derechos Humanos. En: BIOETICA ¥ Derechos Humanos. Bogotd: Editoria) Kimpres Lida., Universidad E| Bosque, 1997,
pp. 151159

Ll. ESCOBAR.J.2005. Op. Cis, pp. 104 - 1C5.
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establecido, cuyos contenidos se centran en los dilemas éticos a los que se enfrenta

¢l Médico en su prictica diaria, ademds, la adquisicién de la habilidad para aplicar .

los conceptos y procesos a casos reales, es decir, siempre enmarcados en un contexto
(Recomendaciones de Lideres de la Bioética en Estados Unidos —1983-). Esto de
alguna forma se relaciona con el enfoque de la investigacion formativa, que busca la
toma de decisiones y resolucion de problemas en el entorno, es decir, que los dilemas
éticos que se generan son propios de cada regi6n y de cada contexto, esta estrategia
permite darle un enfoyue mds riguroso y exigente a la Enseiianza de la Bioética, dado
que, todos los métodos que comprende se basan en una metodologia que requiere

bisqueda de informacion, lectura critica, toma de decisiones con soporte tedrico y-

evidencia cientificat?.

Adicionalmente, en 2001, Thomas May, propone 9 dreas como posibles candidatos
para micleos de Educacion en Bioética en Medicina, especialmente para Comités de
Bioética Hospitalaria. Estos son: a) Abordaje de teorias éticas, b) Etica reproductiva,
c) Genética, d) Etica al final de la vida, €) Asignacion de recursos, f) Donacion y
asignacion de 6rganos, g) Salud Piblica, h) Ftica de la investigacion, i) Etica
profesional prictica de la atencion, sin embargo, a lo anterior se considera que estas
especificaciones varfan segin cada uno de los contextos, no obstante, estas temdticas
no son ajenas a nuestra realidad y son un buen referente para enfocar los contenidos
programiticos en la Ensefianza de la Bioética’®. Las temdticas mencionadas,
corresponden a un contexto internacional y en la formacién en Medicina, pero se hace
necesario evaluar cada una de estas 4reas y determinar su aplicacion en las necesidades
de los profesionales que ejercen en Bayacd y especificamente determinar a cudles de
esta problemética se enfrentan los fisioterapeutas en su prictica diaria.

Dentro de la revisién de estas tendenctias, es importante mencionar que en el Reino
Unido, se incluyen algunos topicos que forman parte de un micleo curricular sugerido
para Iz ensefianza de la Bioética igualmente, en Medicina pero como referente a otras
disciplinas, que incluye aspectos relacionados con el consentimiento informado,
la relacion clinica, la confidencialidad y la buena préctica clinica, la investigacion
médica, la reproduccién humana, la genética, los nifios, los desérdenes mentales, la
vida, la muerte, la vulnerabilidad en el estudiante y en el profesional de Medicina, la
asignacién de recursos en el sistema de salud y los derechos,

Estos aspectos, son contemplados en referentes internacionales, pero no son ajenos
a la prictica de los profesionales de la regién y a los dilemas éticos a los cuales

12, GOMEZ, A. I ESGUERRA. R ¥ GRANADA, F El Médico que requier el mundo de hoy y su proyeccion on ¢l mafiana: Enseiianza de 1n Bioftica
en Iag Eacubtades de Medicina de Occidentc y Oriente. En: GOMEZ, A. 1y MALDONADO, C. Bioética y Educacién. Bogord: Cenro Edilorial
Universidad Bl Rosario, 2003, pp. 90 - 91.

13, ESCORAR, ). 2005, Op. Cit.,p. 115.
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se ven enfrentados. Para lograr lo anterior, se sugiere como recomendacién contar
con una estructura curricular definida, en donde, se introduzca la asignatura de forma
sistemadlica, temprana y reforzada, a través de toda la formacién, integrar la Bioética
con las demds asignaturas, por medio de la formacién de los docentes, equiparar la
importancia al de otras asignaturas, darle un enfoque interdisciplinario que incluya lo
ético y lo legal, emplear esirategias pedagdgicas a través de estudios de caso (Curriculo
propuesto por: The General Medical Council —Reino Unido—, 1993)'%, De acuerdo
con lo anterior, se observa que la tendencia tanto Nacional como Intemacional, gira
alrededor de un hilo conductor gue es el de incluir Ja ensefianza de la Bioética en los
curriculos de los profesionales de la salud, como consecuencia de los diversos dilemas
a los que en la actualidad se ven enfrentados.

Luego de algunas consideraciones en Estados Unidos y Reino Unido, se toma
un referente Latinoamericano, que es el caso de Mirtha Andreau de Benato, en el
Nordeste de Argentina, quién planted como tema de andlisis, la insuficiencia de la
ética médica tradicional, para resolver problemas complicados que se presentan en el
ejercicio de las profesiones, hecho que hace necesaria la inclusion de esta disciplina en
los procesos de ensefianza—aprendizaje de los profesionales de Ciencias de la Salud.
Por lo anterior, realizé un estudio que pretendia conocer los alcances de la ensefianza
y el grado de aprendizaje obtenido de la Bioética, a través de una relacion de los
programas y planes de estudio.

Para lo anterior, utilizé tres instrumnentos de recoleccién de la informacién: una
encuesta dirigida a médicos, en donde, el objetivo es conocer la formacién en temas
bioéticos vy la toma de decisiones; un cuestionario dirigido a colegios de Profesionales
y Departamentos de Docencia, que buscaba conocer cursos o tareas de difusién de
la Bioética y por dltimo, una entrevista estructurada dirigida a Organismos Oficiales
sobre la ensefianza—aprendizaje de la Bioética.

Dentro de las conclusiones mas relevantes de este estudio, se encuentran que en €l
andlisis de planes de estudio de pregrado y posgrado, 1a Bioética cuenta con un espacio
muy reducido en el proceso de formacién, por otro lado, en lo referente a la conciencia
de responsabilidad y toma de decisiones, las decisiones médicas se guian por criterios
técnicos, experiencia y algunas veces por rutina, que implica que se requiere mas
fundamentacidn tedrica que diferencien un acto legal de uno moral'®.

14, GOMEZ, A.1; ESGIERRA, Ry GRANADA, P. Op, Cin., pp. 90 - 91.

15. ANDREAU DE BENNATO, M. La ensefianza de la bioética en el Nordeste. Argentina. Dispoaible en: httpr/fwww.unne.edu, ar/Web/yticy/2002/09-
EdueacianD-001.pdf
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Continuando, con el andlisis en Latinoamérica, Hugo Aréchiga, en México
escribe, que quien consulte el programa académico de cualquier escuela de medicina,
encontrard expresa la intencion de preparar médicos cientificos y humanistas
con sélidos principios morales y centrados en el concepto bio-psico-social del ser
humano''®. Ademds, en la actualidad existen algunas transformaciones en la prictica
médica que hacen que se reformule el papel de la ética en la Medicina.

De lo anterior, se desprende el cuestionamiento si el médico del futuro requiere
menos ciencia y mds ética en sus etapas normativas. Segun este autor, los dos
componentes deben fortalecerse muluamente y se convierte en la mejor esperanza
de que el médico se transforme en poseedor y no en vasalio de la técnica, dado que,
conoce los fundamentos cientificos en que se basa.

Adicionalmente, algunos educadores han insistido en que la ensefianza de la
Bioética, requiere en primer término el adiestramiento en €l manejo de la incertidumbre
¥y los planes de estudio en muchas escuelas de medicina estdn en revision, buscando
el acomodar la Bioética y otros cambios que se estdn produciendo en el panorama
médico.

Adn hay gran heterogeneidad en las formas en que la Bioética esti siendo
incorporada en la educacién médica y se ha llegado a defender la noci6n de que es
preferible ensefiarla en etapas preuniversitarias, pero también debe destacarse que la
ensefianza de la Bioética por sf sola na va a evitar el deterioro de la prictica médica.
Si la burocratizacién y la comercializacion no se reducen, aun cuando el médico
sea educado en los cdnones éticos mds estrictos, poco podrd hacer para recuperar la
confianza del paciente,

L.2.A. Descripcion de las estrategias pedagdgicas
en la enseiianza de la bioética

En el curriculo ademés de considerar los contenidos es necesario contemplar todo
lo relacionado con las estrategias pedagdgicas utilizadas, lo anterior, porque de una
buena estrategia se puede garantizar que se cumpla con ¢l objetivo del curso y con las
competencias que se espera que el estudiante desarrolle. En este sentido y con respecto
a la ensefianza de la Bioética, Escobar, hace mencién a que existen dos modelos para
la ensefianza de la Bioética y que de alguna forma marcan la estrategia utilizada.

16, ARECHIGA. H. La biotica y la formacion ciemifica del médico. Gacetr Médica dz Miéxico, volumen 137 (4). México: 2001. pp. 375 - 336,
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Por un lado, el modelo estdndar norteamericano, se basa en una ética fundamentada
en conceptos, teorias y principios que permiten elaborar juicios, este es un método
deductivo, en donde, las respuestas de la ética practica parten de principios teéricos
para dar solucién a casos particulares. Requiere de la identificacién de una teoria
filoséfica de ética, deduccién del principio ético relevante, deduccién de la regla
ética predominante, y aplicacién de las reglas al caso en discusion. Dentro de las
criticas, esta las limitaciones pricticas porque se basa en lo tedrico y no en lo real,
ademas, puede estar parcializado hacia la manera como se ensefia la fundamentacién
ya sea con intereses religiosos, politicos, filosoficos e ideolégicos, lo que lleva, a
un reduccionismo metodoldgico y la estrategia igualmente, puede estar reducida
a un modelo de transmisién de conocimientos, en donde, el aprendizaje se da por
recepcion.

En contraposicidn, estd el modelo centrado en el andlisis de casos, es decir, modelo
basado en casos problema o casuismo, este es un método inductivo, que inicia el
andlisis ético de casos con observaciones reales, teniendo en cuenta las personas,
las circunstancias y las relaciones comprometidas en el dilema, se va de los juicios
a los principios. Se comienza poniendo atencidn ética en un caso particular, luego
determinando principios éticos concretos relacionados con el caso, posteriormente,
se hace una balance entre principios generales y obligaciones, este modelo, se
correlaciona mds con un modelo de aprendizaje por descubrimiento o aprendizaje
basado en problemas, en donde, éste se da por descubrimiento y construccidn, en
este método, se parte de una situacién problema real a partir de 1a cual se busca dar la
solucién, ademds, este enfoque forma parte de las estrategias utilizadas para fomentar
la investigacién formativa en los estudiantes.

Por lo anterior parz ensefiar Bioética, menciona este autor, se necesita abrir
espacios en los cuales se dé cabida a la reflexidn, a la exposicidn y establecimiento
de los dilemas éticos, a los diferentes puntos de vista ante una situacién particular,
a un amplio campo de actuacién que se base no sdlo en obligaciones profesionales
sino en los derechos de los pacientes. Se considera un nivel descriptivo, en donde, se
establecen hechos de forma clara, elementos bésicos de la historia clinica y un nivel
prescriptivo, en la toma de decisiones, en donde, el componente humanistico tiene
gran importancia porque permite la reflexidn sobre el compromiso ético, personal y
las virtudes del cardcter para orientar a las personas en relacidn con su autonomia, la
Justicia distributiva en el uso de recursos para la atencidn en salud, y el beneficio para
aliviar el sufrimiento de las personas enfermas”,

17. ESCOBAR,]. 2005, Op. Cit., p. 109.
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Adicional a lo anterior y relacionado con el tema de estrategias utilizadas, en
Estados Unidos (San Francisco, New York, Michigan), se han disefiado instrumentos .
para evaluar la efectividad de los programas de ética médica, estos permiten medir el
juicio moral, dentro de estos se encuentran el andlisis de casos clinicos, en donde, se
mira la habilidad del estudiante para identificar dilemas éticos y definir en su orden los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia®, Por lo anterior,
se hace necesario contemplar una amplia gama de dilemas éticos, que deben ser
abordados para una adecuada formacién de los estudiantes y establecer estrategias que
permitan disminuir el espacio existente entre la ética que se enseiia de forma tedrica
y la ética que se observa en la prictica. Esto coincide con lo mencionado por Escobar
vy s lo relacionado al método basado en estudios de caso, enfoque que también forma
parie de las estrategias utilizadas para fomentar la investigacién formativa en los
estudiantes.

1.2.4. Investigacion formativa como referente para procesos
de ensefianza de la bioética

Se plantea la temdtica relacionada con investigacion formativa como referente
para procesos de ensefianza de la Bio€tica, la cual es una estrategia que va de la
mano con la calidad de la educacién como lo menciona Restrepo, y que en los
procesos de formacién de pregrado se busca como parte de la actividad misional
del ambito universitario. Con respecto a la investigacién formativa y a la forma de
operacionalizarla en el 4mbito académico, coincide de alguna forma con aspectos
relacionados con el proceso de enseiianza de la Bioética,

En la investigacién formativa se contemplan aspectos como son el aprendizaje
basado en la identificacién de problemas o dilemas, la bisqueda de soluciones y la
previsién del impacto de las acciones realizadas, estos tres aspectos coinciden con lo
gue implica una discusién en torno a un dilema ético™. La investigacién formativa
cuenta con métodos diddcticos, los cuales, pueden ser contemplados en los procesos
de ensefianza de la Bioética como son el ensayo tedrico, el aprendizaje basado en
problemas, el seminario investigativo, entre otros, sin embargo, cualquiera que sea la
forma de operacionalizar la investigacién formativa, requiere de rigor metodoldgico.
Estos métodos implican una revision y bisqueda bibliogréfica, anilisis de la literatura
cientifica, capacidad de sintesis y de utilizacidn de los referentes tedricos en la toma
de decisiones o bisqueda de soluciones a problemas reales. Por otro lado, debido a la

18. GOMEZ, A 1 ESGUERR A, R y GRANADA, P. Op. Cit., pp. 98- 102.

19. RESTREPU, B. Op, Cit,,pp.9 - 12.
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relacién entre la Bioética y la Ciencia, sus Hmites, alcances y significados, se requiere
de rigor y exigencia metodoldgica, tanto en los procesos investigativos como en la
ensefianza de la Bioética®,

Lo anterior se puede lograr a través de que el estudiante conozca en su proceso de
formacidn tendencias en tomo a la Bioética y con la aynda de sus docentes, inicie el
proceso de identificacion de dilemas morales y empiece a realizar el anilisis a la luz
de los principios bioéticos, ademds, de la actualizacidn y sensibilizacién permanente
de desarrollo del conocimiento y la investigacion de punta sobre los que la Bioética
debe pronunciarse".

1.3 Contenidos tematicos propuestos para la ensefanza de la
Bioética acordes con las necesidades del contexto

1.3.1. Elecciones auténomas y toma de decisiones

En la asistencia sanitaria y durante ia practica médica, el paradigma bdsico de la
autonomia del paciente es el consentimiento expreso e informado, el cual ha tenido
gran importancia, dado que, un consentimiento valido legitima tipos de autoridad y
conductas que de otra forma no lo estarian, adicionalmente, se relaciona directamenie
con el criterio de competencia, que significa, que la persona comprende en qué consiste
un determinado tratamiento o proyecto de investigacién y es capaz de ponderar los
riesgos ¥ los beneficios que le traen luego de tomar una decision determinada'®®.

De acuerdo con lo anterior, durante la practica médica o en la prictica de los
profesionales de la salud, se observa una preocupacién por cumplir un requisito de
cardcter legal, mas que llevar a cabo un procedimiento que implica asegurar una
verdadera comprension de los pacientes con respecto al tratamiento que van a recibir
y a los riesgos y beneficios que este puede traer. En este sentido y con respecto a la
importancia que distintos autores dan a este asunto, se hace necesario determinar si el
principio de respeto a la autonomia del pactente se tiene como referente en los procesos
de formacion de los fisioterapeutas y mas atn, lo relacionade con el consentimiento
informado.

20. MALDONADO, C. ;Qué es investigar en Bioéica? En: GOMEZ, A.1y MALDONADO, C. Bioética y Educacion. Bogoid: Centro Edilorial
Universidad El Rosario, 2003, p. 38.

25 PINZON, A; GOMEZ, A. 1 y RONDON, M. C. Tendencias en Biodtica er algunas publicaciones, En: GOMEZ, A. 1y MALDONADQ, C. Bioélica y
Educzcién, Bogoié: Centro Editoria} Universidad El Rosario, 2005. Pp, 47 - 48.

2. BEAUCHAMP, T y CHILDRESS, 1. Principios de ética biomédica. Cuaria edicién. Barcelona: Editorial Masson S.A., 1999, pp. 118- 131,
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Con respecto a este tema, en la Ley 528 de 1999, que es la que reglamenta el
ejercicio de la profesidn de Fisioterapia, se hace mencidn en el Articulo 27 que “En todo
caso, antes de iniciar una intervencidn profesional, el Fisioterapeuta deberd solicitar a
los usvarios de sus servicios, el consentimiento para realizarla™®, Segiin lo anterior,
se evidencia la necesidad de la solicitud del consentimiento para cualquier tipo de
intervencion, pero no se hace explicito las caracteristicas de este consentimiento, es
decir, si es de cardcter verbal o si se requiere un documento escrito. Por otra parte,
en esta misma Ley en el articulo 25 se hace mencidn a: “Es deber del Fisioterapeuta
advertir a los usuarios de sus servicios los riesgos previsibles como consecuencia de
la intervencion a desarrollar, segin el caso”. Lo anterior, es poco evidente durante la
prictica, ademads, en el ejercicio de la Fisioterapia, el consentimiento informado no
se da en todas las situaciones propias de la relacién profesional—paciente, y algunas
veces las decisiones son tomadas de manera unilateral sin ponderar los riesgos y los
beneficios, o la aceptacion o rechazo a determinados tratamientos!?.

Al reflexionar, en los procesos de formacién en el contexto primario, no se
contempla un componente desde [a Bioética, pero ademds, no se evidencia un andlisis
respecto al consentimiento informado en los procesos de intervencién o tratamiento
de los pacientes. Por esta razén, se hace necesario considerar el paradigma de la
autonomia que es el consentimiento informado, no como una estrategia de carécter
informativo, sino coma ese proceso en donde el fisioterapeuta brinda informacién al
paciente, pero se asegura que exista una comprension sobre los riesgos ¢ beneficios de
la intervencion y que finalmente, el paciente tome la decision de someterse de forma
voluntaria a la intervencion propuesta.

1.3.2, Relacion fisioterapeuta-paciente

Para complementar y fortalecer el proceso de elecciones auténomas y toma de
decisiones, es fundamental hacer referencia a las relaciones de confianza entre el
profesional y el paciente, que implican obligaciones de los profesionales para con
los pacientes, que parten desde una comunicacién honesta y confiable hasta un
gran compromiso con la accion®. Segin O'Neill, 1a pérdida de la confianza en
los profesionales de la salud es cada vez mayor, para lo cual, plantea que, una base
mas adecuada para la confianza requiere que los pacientes estén en condiciones mas
igualitarias con los profesionales, mejor informados y ser menos dependientes, es
decir, que la dnica confianza es la otorgada por aquellos que entienden que es lo que

23, ASCOFY, ASCOFAFL Ley 528 de 1999: Por Ia cual st replamenta &l ejercicio de a profesidn de Bisioterapia, se dictan normas cn maseria de élica
profesional y otras disposiciones. p. 21,

2. ibid p.20.

25, O'NEILL, Q. Autonomy and trust in Biocthics. Cambridge: Cambridge University Press, 2002, pp. 138 - 155,
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proponen y que estan a disposicion de rehusarse o de elegirala luz de tat entendimiento,
por tal razén, la astonomia se observa como una precondicién de genuina confianza.

Segun lo anterior, el respeto por la autonomia de los pacientes debe tener prioridad
sobre la beneficencia profesional, el médico y en general todo profesional de la salud,
tiene obligaciones con el paciente de informar y buscar consentimiento, ademds de
garantizar confidencialidad y privacidad®®.

En este sentido, la relacién fisioterapeuta-pacienic es un eje fundamental a
considerar en el ejercicio de la profesidn y se constituye en un deber ético permanente,
es asi, que en la Ley 528 de 1999, se contemplan aspectos necesarios para garantizar
una relacion de confianza y un servicio de calidad en la atencifn. Esta relacién se
fundamenta en obligaciones de medio pero no de resultado, como es el caso de partir
de una evaluacién integral que involucre aspectos histdricos, sociales, familiares,
econdmicos y culturales, como fundamente para su intervencién.

Por otra parte, en estamisma Ley se contempla que la relacion entre el fisioterapenta
y los usuarios de sus servicios se inspira en un compromiso de mutya lealtad,
autenticidad y responsabilidad, el cual se logra a través de garantizar una adecuada
informacidn, privacidad, confidencialidad y consentimiento previo a la accién™.
Segiin lo anterior, se hace necesario desde los procesos de formacién, un andlisis mds
profundo en la relacién fisioterapeuta-paciente, dado que, como lo expresa Torres,
la formacion del fisioterapeuta debe incluir elementos que le permitan considerar el
contexto y la trascendencia de sus actuaciones, propendiendo por el desarrollo de la
consciencia moral, la discusion racional y la actitud creativa, en donde, se contemple
en la relacion clinica el interlocutor y el profesional, como agentes activos de cualquier
procedimiento’®, En este sentido, lo que se observa en el curricule del programa de
Fisioterapia, es un alto componente disciplinar que busca desarrollar competencias
dei hacer, pero se evidencian pocos espacios y estrategias pedagogicas que propendan
por considerar a relacién clinica desde el saber, el hacer, pero sobre todo desde el ser,
del profesional y del paciente, aspecto que se hace necesario para lograr que cada una
de las intervenciones desde la fisioterapia se sustenten en lo cientifico y en lo moral.

1.3.3. Derechos de los pacientes

Otro aspecto importante sobre el cual es necesario reflexionar desde los procesos
de formacidn, es lo relacionado con los derechos de los pacientes y las obligaciones

26, Ihid. pp. 69 - 72,
77. ASCOFI, ASCOFARL Op. Cit., p. 10.

8. TORRES, M. R. Bioktica y Fisoerapia. Revista de }a Asociacién Colombéana de Fistoterapia, volumer: 49. Bogotd: 2004, pp. 74 - 75.
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que el profesional de la salud tiene para con su paciente. Existen cédigos propios de
la profesion, pero realmente, no se tiene claro cudl es la obligacién desde el actuar
profesional para con el paciente. O’Neill, refiere que la prictica de la Medicina y en
general de las profesiones de salud, ha centrado su quehacer clinico en obligaciones
y derechos con los pacientes y sus familias, para lo cual, existen un sinmimero de
consideraciones éticas que se desprenden de la relacién médico—paciente, y en donde,
la autonomiz de sélidos principios y el consentimiento informado, se convierten en
esas herramientas que permiten recuperar la confianza y la confiabilidad. Por tanto la
autora plantea, que la gjecucién de obligaciones es el asunto final de los requerimientos
€ticos porque estd mds intima y claramente conectada con la accidn, es decir, las
obligaciones son previas a los derechos, los derechos y obligaciones no se pueden
separar.

Cuando se habla de obligaciones es necesario enfocarse en las relaciones entre los
que tienen obligaciones y los que poseen los derechos, es decir, entre los que tienen las
obligaciones y los beneficiarios, por tanto, no se sabe cudles son las obligaciones si no
se puede especificar a quien o a quienes se le deben esas obligaciones. Adicionalmente,
con respecto a los derechos basados en obligaciones es necesario dar una mirada hacia
las obligaciones que cada uno tiene con los demds, como es el de respetar 1a vida del
otro, sus decisiones, sus creencias, su cultura, por tanto, al mirar los derechos como
obligaciones éstas se convierten en requerimiento que se debe procurar cumplir por
las personas, por las instituciones y por el estado?®).

Segin lo anterior, al realizar un andlisis centrado en los derechos basados en
obligaciones desde el actuar del fisioterapeuta, se parte de la premisa que cualquier
actividad inherente al ejercicio de la Fisioterapia, impone un profundo respeto por la
dignidad de la persona humana y por sus derechos individuales, como se contempla en
la Ley 528 de 1999, esto quiere decir que el profesional de Fisioterapia interviene sobre
el individuo, la familia y la comunidad, sin distingos de edad, sexo o nacionalidad, ni de
orden racial, cultural, econémico, politico o religioso.

Adicionalmente, en esta Ley que se convierte en el cédigo de ética de la profesidn,
se establecen obligaciones que van desde la relacion del profesional con el usuario,
obligaciones relacionadas con la adecuada intervencién profesional basada en una
fundamentacién cientifica sélida y obligaciones relacionadas con la historia clinica,
secreto profesional y veracidad en los cenificados que segiin cada caso tenga que
expedir como profesional®®. Aunque todas estas consideraciones estdn plasmadas en
la Ley que reglamenta el ejercicio de la profesidn, se bace necesario implementar

29. O'NEIEL, O. Op. Cit.. pp. 69 - 72.
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estrategias y espacios, desde los procesos de formacién, que busquen reflexionar sobre
esta temdtica y que fomenten en los estudiantes y futuros profesionales la integralidad
de sus acciones, de tal forma que, puedan trascender en el cuidado de la vida a través
de sus formas de intervencion, es decir, €l reto es lograr que este aspecto se convierta
en la esencia del proceso de formacién académica del fisioterapeuta.

2. Discusidn y andlisis de la infermacion

| presente anilisis se deriva principalmente de la informacién obtenida de

las encuestas aplicadas a 20 fisioterapeutas que se desempeiian en diferentes
campos del drea asistencial, como es el caso de consultorios particulares, hospitales
de diferentes niveles de atencidn, prictica domiciliaria, y en supervision de pricticas
asistenciales de la ciudad de Tunja.

Teniendo en cuenta que el instrumento contempla preguntas cuantitativas y
cualitativas, la metodologia empleada para realizar el andlisis fue a través de SPSS,
para cuantificar aquellas variables estructuradas con opciones de respuesta y para
aquellas variables cuya informacion es de tipe cualitativa, se utiliza la metodologia
para el andlisis de datos cualitativos (transcripcion, codificacion, andlisis descriptivo
de la informacién).

El andlisis se aborda desde las siguientes Categorias Deductivas;

+ Toma de decisiones en la prictica clinica.
< Avances de la Fisioterapia y la relacion fisioterapeuta~paciente,

» Conflictos generados a partir de los cambios en el sistema de salud y su
relacion con la practica clinica.

+ Dilemas éticos frecuentes.

»  Aspectos éticos considerados en los procesos de formacién y obligaciones
fundamentales en intervencién en Fisioterapia.

2.1 Toma de decisiones en la practica clinica

La toma de decisiones en la prictica clinica es un aspecto fundamental a tener
en cuenta en disciplinas que estén relacionadas con la vida como es el caso de la
Fisioterapia. Para poder determinar las caracteristicas de este aspecio en la prictica
diaria, se toman en cuenta algunas subcategorias que hacen parte de ese proceso. En
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Fisioterapia la toma de decisiones esta relacionada con muchos aspectos, como son
los que tienen que ver con las condiciones psicosociales y €ticas que se tienen en
cuenta durante cualquier tipo de intervencién.

Lo observado en la poblacidn estudiada es que los profesionales consideran muchos
aspectos que particularizan a cada paciente, como es todo su entorno socio—familiar,
sus caracterfsticas individuales, aspectos éticos relacionados con la autonomia del
paciente frente al tratamiento, el consentimiento informado, algunos derechos que se
deben respetar durante cualquier tipo de intervencién como es la igualdad, el respeto
a la dignidad humana, pero de igual forma, algunas obligaciones por parte de los
profesionales que interfieren en la calidad de la atencidn como es la responsabilidad, el
profesionalismo, la puntualidad y la adecuada formacién y fundamentacidn cientifica
del profesional.

Por otro lado, en el proceso de toma de decisiones se debe considerar el andlisis
que hace ¢l profesional cuando va a realizar algin tipo de intervencion. Lo observado
es que s¢ le da un gran peso a todo ¢l andlisis relacionado con los aspectos clinicos,
como es el examen o evaluacidn, el diagndstico, la intervencion, los resultados,
seguimiento, indicaciones y contraindicaciones. Aunque se evidencia en algunas
respuestas aspectos relacionados con efectos, riesgos y beneficios del tratamiento a
aplicar, el mayor porcentaje de la poblacién se centra en el andlisis clinico patolégico.
Lo anterior, pone de evidencia que los aspectos relacionados con la Bioética en
referencia al consentimiento informado, riesgos/beneficios, autonomia, los cuales no
son tenidos en cuenta en el momento de realizar alguna intervencién.

Adicionalmente, 1a toma de decisiones de cualquier disciplina debe realizarse bajo
los codigos de ética propios de la profesidn, en el caso de la Fisioterapia la Ley 528
de 1999°", es la que reglamenta el ejercicio de la profesién y dicta las normas de ética
profesional, ademds, contempla lo relacionado con la confidencialidad de la historia
clinica, consentimiento informado y relacién fisioterapeuta—paciente.

Con respecto a esta Ley, en el instrumento de recoleccién de la informacidn se
indagd en primera medida si el profesional conoce o no conoce la ley, obteniéndose
como resultado que el 65% si la conoce, ¢l 23% no la conoce y el 10% no contesta, lo
anterior pone de manifiesto una dificultad, dado que es la Ley que rige el ejercicio de
la profesidn, la cual deberia ser del conocimiento de todos los profesionales.

Para complementar la informacién, se les solicito a aquellos que respondieron
positivamente que indicaran especificamente los aspectos que tienen en cuenta de

31 Thid p. 17.
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esta Ley para su desempeiio, esto permite, verificar si realmente se conoce o no la
Ley. Se puede observar que algunos profesionales tienen conocimiento sobre los
aspectos centrales de la Ley, como es lo relacionado con las caracteristicas propias
de la profesion, la confidencialidad de la historia clinica, la relacidn fisioterapeuta-
paciente, las obligaciones y responsabilidades del profesional, 1a autorizacidn para
realizar una intervenci6n.

Otros profesionales que dicen conocerla, no tienen clara su aplicacion en la préctica,
lo cual se evidencia en sus respuestas, dado que, refieren que en esta Ley se incluyen
aspeclos de duracién de la terapia y costos, aspectos que no son contemplados. Los
resultados muestran un aspecto fundamental que debe ser considerado en los procesos
de formacidn y es lo relacionado con el cédigo de ética propio de la profesion, que en
este caso es la Ley.

Otro aspecto de toma de decisiones valorado, fue el relacionado con la autonomia
del fisioterapeuta para tomar la decisién de realizar determinado tratamiento de
acuerdo con su desarrollo moral propio y con su conocimiento,

Los resultados muestran que el 70% de los profesionaies encuestados siempre se
basan en su desarrollo moral propio, un 20% casi siempre y un 5% a veces, lo anterior
indica que, las decisiones la mayoria de las veces se toman de manera unilateral, sin
tener en cuenta, la opinidn de los pacientes. Esta pregunta fue complementada desde
la parte cualitativa, en donde, para algunos profesionales la toma de decision se realiza
segiin los procedimientos de la empresa y no seglin las necesidades del paciente, pero
para otros, la toma de decisién depende de aspectos clinicos, éticos y legales.

Finalmente, para tener un abordaje mayor en el aspecto de toma de decisiones y
para complementar la idea anterior, se indagé el hecho si el fisioterapeuta consulia al
paciente su opinidn respecto al tratamiento.

Los resultados muestran que el 45% siempre tiene en cuenta la opinidn del
paciente, el 30% casi siempre v un 25 % a veces, esta pregunta se analiza igualmente
desde la parte cualitativa, observdndose una realidad un poco contraria a los datos
cuantitativos, dado que, los profesionales refieren que la decisién generalmente es
unilateral y quien decide es el profesional, lo anterior, se pone de manifiesto ain més
por el poco tiempo que se tiene destinado para cada intervencidn, en donde, solamente
se pueden tener en cuenta aspectos relacionados con la patologia del paciente, con
los nesgos, beneficios, y los medios que se van aplicar, pero realmente, el paciente
participa poco en la decision del tratamiento que se le va a realizar.
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2.2 Avances de la fisioterapia y la relacion
fisioterapeuta-paciente

Los avances en cualquier disciplina influyen considerablemente en la relacién del
profesional con el paciente. En ¢l caso de la Fisioterapia, dia a dia se observan avances
relacionados con nuevos equipos, con consultorios mejor dotados, pero se evidencia
cada vez un contacto mucho menor entre ¢l profesional y el paciente, lo cual, también
se ve empeorado por el sistema de salud, en donde, el tiempe de atencién es menor
y ¢l nimero de pacientes es mayor, llevando al profesional a ofertar su portafolio de
servicios en equipos de iiltima tecnologia pero dejando de lado la verdadera misién
del fisioterapeuta.

La pregunta relacionada con los avances en Fisioterapia, muestra que para la
mayoria de los profesionales estos avances contribuyen a la eficacia de los tratamientos,
hecho que genera confianza y respeto hacia el profesional, lo cual es preocupante,
dado que, se considera que Ja diversidad de equipos es lo que realmente contribuye a
la rehabilitacién integral y es el aspecto que genera confianza en el profesional.

Esto se contrapone a lo referido por algunos profesionales, quienes consideran
que estos avances han disminuido el contacto fisioterapeuta—paciente haciendo que se
convierta en una relacién impersonal,

Lo anterior evidencia, que en los procesos de formacidn ademds de darle gran
prioridad a la nueva tecnologia es fundamental recalcar la importancia de la relacién
fisioterapeuta—paciente dado que ésta lleva a que una intervencidn genere resultados
positivos en el paciente y en una comunidad, ademds, permite lograr un mayor respeto
hacia la Fisioterapia como profesion.

2.3 Conflictos generados a partir de los cambios
en el sistema de salud
y su relacién con la practica clinica

Este pardmetro se tiene en cuenta, dado que, las caracteristicas del sisterna influyen
considerablemente en la toma de decisiones, en la relacion fisioterapeuta—paciente y
en el respeto por los derechos de los pacientes. Para poder tener una idea general de
cémo influye este aspecto en lo mencionado anteriormente, se contempld desde tres
aspectos; en primer lugar, se indagd sobre el tiempo relacionado para la evaluacidn e
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intervencion, obteniéndose resultados desde la parte cuantitativa, en donde un 20%
considera que es adecuado, mientras que un 75% considera que no lo es y un 5% no
contesta. Este aspecto ya se habia evidenciado en las apreciaciones de las preguntas
anteriores, en donde, se hacia referencia al poco tiempo dado para levar a cabo un
adecuado procese.

En las observaciones de tipo cualitativo, la situacidn realmente es muy preccupante,
porque en la prictica se dispone de 20 a 30 minutos por paciente, tiempo en el cual
el profesional debe contemplar todos los procesos como son la evaluacion y el
tratamiento, pero ademds, lo relacionado con consentimiento, riesgos, beneficios. Este
hecho lleva a decisiones unilaterales por parte de los profesionales, que a su vez, se
ven presionados por el cumplimiento de las metas de las empresas.

En segundo tugar, se indagé sobre la disponibilidad de recursos para los procesos
de rehabilitacion integral, a este respecto, desde la parte cuantitativa se observo que
el 45% refieren que es adecuado y un 50% que no. Esto se evidencia en las respuestas
cualitativas, en donde, se manifiesta que los recursos son escasos, y algunas veces
muy costosos, por otro lado, la inversidn en equipos es insuficiente, y los recursos de
las instituciones tienen otras prioridades.

En tercer lugar, se indagd respecto de la toma de decisién dependiente de una
remision, para lo cual el 45% responde que si se depende de una orden, €l 35% qtie no
y un 20% no contesta. Realmente, este aspecto mas que una dependencia se convierte
casi €s en un requisito en las Instituciones, en donde, los pacientes son remitidos por
otro especialista, dado que, la Fisioterapia no es una profesidn de primera consulta.

Sin embargo, aunque se considera que se depende de una remision para brindar el
servicio, el profesional es auténomo en lo relacionado con la intervencion gue realizz,
la cual depende es del proceso de evaluacién del paciente, proceso que fundamenta
€] ejercicio de 1a profesién, pero que se ve limitado por las condiciones mencionadas
anteriormente como ¢s ¢l caso del tiempo y ios recursos.

En algunas opertunidades, lnego de un proceso de evaluacién adecuado se puede
Ilegar a dar otro posible diagndstico diferente al emitido por el médico tratante. Si los
profesionales en Fisioterapia le dieran el profesionalismo y el cardcter cientifico al
proceso de evaluacion, serfa un paso fundamental en la autonomfa como profesionales
y en el posicionamiento de [a Profesién en un lugar importante,
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Este hecho se convierte en un punto fundamental relacionado con las obligaciones
de los profesionales y que debe ser abordado en los procesos de formacion, es decir, |
brindar espacios de reflexion sobre la practica profesianal adecuada.

2.4 Dilemas éticos frecuentes durante
la prictica clinica

Este parimetro se tuvo en cuenta para determinar las caracteristicas propias del
contexto en el cual se desemperian los profesionales. Realmente, lo referido por la.
poblacidn es que durante la prictica de Fisioterapia los dilemas éticos generados son
muy limitados. A continvacién se hace una descripcion de los dilemas encontrados:

En primer lugar, se indag6 sobre dilemas éticos relacionados con la asignacién
de reccursos para rehabilitacién integral, los resultados obtenidos desde la parte
cuantitativa muestran que el 45% consideran que si se generan, un 40% que no y un
15% no contesta. Desde lo cualitativo, prevalece que este hecho se ha dado por la
normatividad vigente, o por el mal manejo que se le da a los recursos, los cuales son
destinados en otras actividades y poco se destina a los procesos de rehabilitacion,

Se indagé respecto de dilemas éticos generados en aspectos relacionados con la
intervencidn de fisioterapia en salud pidblica, los resultados desde la parte cuantitativa
muestran que el 50% refieren que no se generan, el 20% que s{ y un 30% no contesta
la pregunta. Desde lo cualitativo se argumenta que la Fisioterapia es una profesion que
aunque se ha ido cualificando, poco se tiene en cuenta para el desarrollo de politicas de
salud piiblica, este hecho se debe en parte también al poco interés de los profesionales
en dreas relacionadas con la salud piblica.

Con relacién a dilemas €ticos generados en procesos de investigacién en
Fisioterapia, el 70% refieren que no se generan, un 20% responden que s y un 10% no
contestan la pregunta, esta informacion es argumentada desde lo cualitativo con pocas
respuestas relacionadas con la temadtica. Esto se puede deber a los pocos avances de
la fisioterapia en investigacidn y al poco conocimiento de las consideraciones éticas
a tener en cuenla en investigacion con seres humanos. Este aspecto se convierte en
un tema fundamental a desarrollar en los procesos de formacién de los profesionales,
dado que en la actualidad se enfatiza en lo relacionado con aspectos metodoldgicos,
pero no se tienen en cuentan las consideraciones éticas y legales.

La poblacién encuestada manifesté en un 55% que se generan dilemas €ticos
relacionados con la ética profesional y un 40% responden que no, este aspecto se
argumenta desde lo cualitativo con informacion relacionada con la competencia
desleal, ademis, con el exceso de oferta profesional que lleva a una disminucién de la
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calidad y a un bajo precio. Con relacién a lo anterior, se hace necesario fortalecer este
aspecto en los procesos de formacion, propendiendo porque los futuros profesionales
tengan dignidad y le den el valor que le corresponde a su labor.

Un aspecto fundamental que también se indagd, fue el relacionado con los dilemas
éticos relacionados con el consentimiento informado al paciente y la informacion
sobre riesgos/beneficios del tratamiento. Desde lo cuantitativo el 50% refieren que
este es un aspecto que genera dilemas éticos, frente a un 40% que consideran que
no, esta informacidn se argumenta desde lo cualitativo, manifestando que no se
aplica eficientemente, algunas veces por el poco tiempo con el que se dispone, lo
cual, no permite informar adecuadamente al paciente sobre riesgos/beneficios de la
intervencidn.

Paracomplementar el anterior aspecto, se indagd sobre los dilemas éticos generados
por la confidencialidad de la informacién y su utilizacién para intereses cientificos e
investigativos, desde lo cuantitativo un 70% refiere que no, y un 20% que si se generan
dilemas éticos, este aspecto va asociado a la falta de conccimiento sobre los procesos
investigativos y al poco desarrollo que ha tenido 1a investigacion en Ia profesion.

Con respecto a los dilemas relacionados con los derechos de los pacientes, un
45% refiere que si se presentan, frente a un 40% que no, y un 15 % no contesta,
Las argumentaciones desde lo cualitative reflejan una realidad de vulnerabilidad de
algunos derechos que se generan por la misma limitacion del tiempo para atender a los
pacientes, hecho que lleva a una pérdida de la calidad del servicio, a desigualdad en la
atencién, llevando a insatisfaccion en los pacientes y muchas veces a vulneracion de
los derechos de los pacientes.

Adicionalmente, se indagd sobre los dilemas éticos relacionados a la relacién
fisiolerapeuta-paciente, hecho que para el 60% no genera dilemas, frente a un 25%
que responden que si se generan y un 15% que no contesta la pregunta. Desde lo
cualitativo, se observan realidades que influyen sobre la relacién profesional paciente,
como es el hecho de la forma de asignacién de los pacientes a determinado profesional,
sin tener en cuenta, la aceptacion o rechazo del profesional.

Portiltimo, se pregunto sobre lo relacionado con la autonomf{a, desde lo cuantitativo
el 50% consideran que no se generan dilemas, frente a un 40% que si consideran
que se generan dilemas en este aspecto. Esta informacién se argumenta desde lo
cualitativo por el poco conocimiento que se tiene al respecto, pero que es coherente
con lo que se observd en los items anteriores. Es decir, se hace relacion a la toma de
decisiones unilaterales, a la toma de decisiones desde la reglamentacién y auditoria
en las instituciones, etc.
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2.5 Aspectos éticos considerados en los procesos de formacion y
obligaciones fundamentales en intervencion en fisioterapia

Este aspecto se indagd solamente desde lo cualitativo, encontrdndose que en general
los profesionales contemplan aspectos relacionados con sus obligaciones, como son
la puntualidad, la fundamentacién cientifica, que implica evaluaci6n, tratamiento,
seguimiento, la formacién en valores, 1a honestidad, el respeto por el ser humano, la
confidencialidad, privacidad, consentimiento informado, igualdad, ética profesional,
confianza, la avtonomia del paciente, que finalmente se convierten en las obligaciones
a tener en cuenta en los procesos de formacion.

3. Propuesta de enseitanza de la Bioética desde la
investigacion formativa

a investigacion formativa es una necesidad en las Instituciones de Educacién

Superior, dado que la formacidn para la investigacidn se hace necesaria y se
convierte en un tema pedagdgico y aborda el problema de la relacién entre docencia
e investigacién. De acuerdo con lo anterior, la formacién para la investigacién hace
referencia a estrategias y actividades orientadas a promover la capacidad de indagacién
y buisqueda, y a la formacién de un espiritu investigativo en el estudiante. Lo anterior
se logra a través de mecanismos utilizados para potenciar el pensamiento auténomo,
en donde, se formulen problemas y se den alternativas de solucién. Esto implica que
el docente facilita mecanismos para que los estudiantes accedan de manera critica y
penmnanente al estado del arte en el drea del conocimiento y realicen un andlisis de las
diferentes tendencias internacionales de la investigacidn cientifica®®

Con base en el planteamiento anterior y de acuerdo con el problema de investigacién
reflejado en el capitulo antenor, se propone abordar la Ensefianza de la Bioética en
el programa de Fisioterapia de la Untversidad de Boyac4 desde esta perspectiva, y
teniendo como base cuatro componentes bdsicos: el curricular, el metodolégico, el
pedagdgico y el disciplinar™.

» Componente Curricular: en este se destaca la importancia de trabajar bajo una
linea de investigacién, la cual es de cardcter transversal al plan de estudios . De
acuerdo con lo anterior, se propone 1a creacion de una linea de investigacion en
Bioética para Ja Facultad de Ciencias de la Salud, dado que, institucionalmente
tas lineas de investigacién son por facultades y no por programas, de tal forma

32. CONSEJONACIONAL DE ACREDITACIGN-CNA. Lineami para Ja screditacisn de

Bogotd: CNA, 2006, pp. 91 - 92,

Lk

1. GARCIA, V: VERANO, F y MATHEUS, V. La investigacion formaliva y formal: ext el conexto de la omiversalidad, Revista de 13 Asociacion
Celombiang de Fisiolerapia, volumen 49. Bogotd: 2004, pp. 77 - 82,
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que, permiten el trabajo de grupos de investigacidn interdisciplinarios. En esta
primera fase de la propuesta se enfoca especificamente a fortalecer los ejes
temdticos relacionados con Fisioterapia, pero el propdsito es exlenderla a todos
los programas de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Componente Metodologico: se refiere a los entrenamientos especificos para
desarrollar Ja investigacién en cada disciplina a través de espacios inter
o transdisciplinarios, lo cual implica, diseitar modelos y metodologias de
investigacién con un acompafiamiento continuo.** En la presente propuesta
se plantea conformar el Semillero de Investigacidn “BAFIS” con estrategias
metodoldgicas que permitan desarrollar en el estudiante una reflexion critica
hacia la Bioética y su relacién con las actividades propias del desemperfio
profesional, las cuales, inician desde una motivacién e interés por indagacion
sobre la temética, luego una capacidad de bisqueda de informacién relacionada
con ¢l tema y por ltimo, con ¢l planteamiento de ensayos tedricos que aporten
& la construccién del conocimiento en esta 4rea, dado que como se evidencid
en el trabajo de campo, es muy poco conocida en el gremio.

Componente Pedagdgico: en donde se trata de hacer énfasis en la importancia
decisiva de Ja pedagogia para la comprension y generacién contextualizada
y creativa de conocimiento, en este punto, es fundamental la participacion
de docentes y estudiantes en proyectos de investigacion™. En la presente
propuesta, se plantea la necesidad de involucrar no solamente estudiantes, sino
también docentes que orientan los procesos de formacion de los estudiantes,
dado que, a través de ellos sc promueve [a motivacion de los estudiantes
sobre el tema de la Bioética en Fisioterapia. Adicionalmente, se propone la
incorporacién de un curso de Bioética en el Curriculo de Fisioterapia de la
Universidad de Boyac4, cuyo tema central sea la Etica por la vida, desde el
actuar del fisioterapeuta, dade que, tiene consecuencias en algin grado sobre
la vida, a través de la salud y del cuerpo, y por ello, su esencia en la toma de
decisiones responsables.

Por lo anterior, se requiere que los contenidos de este curso sean transversales

a las actividades que realicen los estudiantes en sus prdcticas de asistencia,
proyeccién social o investigacién, ademds, que se conviertan en el espacio donde
los estudiantes se motiven para profundizar en el tema, lo cual se logra a través de
la participacion en el semillero de investigacion.

» Componente Disciplinar: el cual se destaca, dado que, es desde este eje central

desde donde se sustenta el cardcter contextual de la investigacion formativa y
su importancia de trabajarla desde cada programa®¥, Por lo anterior, se propone

34, Thid p. 80.



Enseiianza de la bioética ante los dilemas éticos del fisioterapeuta en la prdctica clinica 41

que esta temdtica sea abordada en el proceso de formacién del fisioterapeuta
desde tres ejes temdticos relacionados con las necesidades del contexto:
Elecciones autdonomas y toma de decisiones, relacidn fisioterapeuta-paciente,
Obligaciones de los profesionales y Derechos de los pacientes.

De acuerdo con lo anterior, se proponen dos estraiegias que permiten operacionalizar
la ensefianza de la Bioética en Fisioterapia. En primer lugar se plantea la conformacidn
del Semillero de Investigacién BAFIS, el cual estd inmerso en la linea de Bioética en
Fisioterapia. Los objetivos que se busca cumplir con la conformacion de esta linea de
investigacion son: en primer lugar profundizar en la temdtica relacionada con los dilemas
éticos que se presentan durante la prictica clinica en Fisioterapia y que influyen sobre
la toma de decisiones, 12 relacién fisioterapeuta-paciente y derechos vs obligaciones; en
segundo lugar, fomentar la ejecucién de proyectos de investigacién que propendan por
una reflexion desde la Bioética, de tal forma, que se pueda llegar en algiin momento a
construir conocimiento en esta drea, que aporte al desempefio de estos profesionales.

En la linea se trabajarian con los siguientes ejes temdticos gue se desprenden de la
exploracion realizada en lus fisioterapeutas encuestadas en la ciudad de Tunja:

* Toma de decisiones en la practica clinica y elecciones autdnomas.

+ Consentimiento informado para los diferentes tipos de intervencidén desde la
Fisioterapia en el individuo, la familia y la comunidad.

» Obligaciones de los profesionales en Fisioterapia y su relacién con los
derechos de los pacientes.

Adicionalmente, se describe la segunda estrategia que consiste en la propuesta de
un curso denominado “BIOETICA™, el cual hace parte del proceso de formacién del
fisioterapeuta.

A continuacidn, se realiza la descripcidn de cada una de estas estrategias:

3.1 Semillero de investigacion “BAFIS”

3.1.1 Vision

Ser un semillero lider en los procesos de reflexidn en aspectos relacionados con la
Bioética en Fisioterapia y trabajar en Red con otros semilleros afines.

3.1.2 Mision

Propiciar la reflexidn y biisqueda de conocimiento en los estudiantes a través de
estrategias de investigaci6n formativa dentro del dmbito de la Bio€tica en los campos
de desempeiio de la Fisioterapia.
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3.1.3 Antecedentes

La propuesta de la creacién del Semillero de Investigacién BAFIS, surge como
respuesta a una necesidad observada en los procesos de formacidn de los estudiantes
de Fisioterapia y a vacios bioéticos encontrados en la practica de Fisioterapia en el
contexto regional, ademds, se genera luego de realizar un andlisis teérico y un trabajo
de campo relacionado con elementos de la Bioética que juegan un papel fundamental
en el desempefio de los profesionales en Fisioterapia.

En primer lugar, se observa una necesidad de incluir la Bioética en los procesos de
formacién en el programa de Fisioterapia de la Universidad de Boyac4, dado que, en
la actualidad no se cuenta con un curso o espacios que busquen la reflexién desde la
Bioética en Fisioterapia. En segundo lugar, al realizar el trabajo de campo, el cual fue
dirigido a Fisioterapeutas que se desempedian en el drea asistencial, se observan vacios
con respecto a esta temdtica y un gran desconocimiento en aspectos de la Bioética y
que se consideran preponderantes, como son el rol del fisioterapeuta en la toma de
decisiones, aspectos relacionados con la relacién fisioterapeuta paciente, derechos de
los pacientes y obligaciones de los profesionales.

3.1.4 Justificacion

La Fisioterapia como disciplina interviene en el ser humano, y por ende se relaciona
con la Vida, que se constituye en el eje central de la Bioética, la cual tiene un cardcter
interdisciplinario y compete a todas las disciplinas que de una u otra manera tienen
que ver con la vida humana y no humana, por esto, la Bioética juega un papel en la
definicién e identificacion de los problemas, por su metodologia para tratarlos y por
los espacios que ofrece para la reflexién y toma de decisiones responsables.

Por lo anterior, requiere profesionales que sean capaces de reflexionar en todos
aquellos aspectos que se generan en la prictica diaria y que pueden llegar a dar como
consecuencia conflictos en la toma de decisiones o en las acciones a seguir.

A través de la creacion del Semillero de Investigacion BAFIS, se logrard fomentar
Ia reflexion en Bioética a través de una estrategia pedagégica, como es la formacion
para la investigacion o la investigacidn formativa. Esta estrategia contempla diferentes
metodologias como son el club de revista, los estudios de caso, la lectura critica, la
bisqueda de informacién, la redaccién de ensayos cientificos, entre otros.

Adicionalmente, se brindard un espacio de reflexién a la disciplina en temas
centrales como son la toma de decisiones en la practica clinica, o en procesos de
investigacién, la relacién fisioterapeuta-paciente y todo lo que conlleva y todo lo
relacionado con derechos vs obligaciones en la practica profesional.
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3.1.5 Objetive general
El estudiante que pertenece al Semillero de Investigacién, estard en capacidad de:

+ Desarrollar una actitud reflexiva desde la Bioética con un adecuado fundamento
tedrico en torno a los diferentes dilemas éticos a los que se enfrenta en la
actualidad.

« Desarrollar una actitud critica frente a los temas relacionados con la Bioética
y especialmente con la toma de decisiones, la relacién profesional-paciente,
derechos y obligaciones.

3.1.6 Objetivos especificos

« Fomentar en el estudiante de acuerdo con la misién de la Universidad
de Boyacd, el sentido de la libertad con responsabilidad, la criticidad v el
comportamiento ético con el fin de comprender las estructuras y dindmicas de
los sectores sociales, econdmicos y culturales.

«  Ofrecer los fundamentos tedricos relacionados con la Bioética.

» Fortalecer en el estudiante la capacidad de anilisis y criticidad frente a las
situaciones actuales que generan dilemas éticos.

3.1.7 Metodologia

El estudiante que hace parte del semillero de investigacién, desarrolla actividades
en tres fases. A continuacién se realiza la descripcién de cada una de las fases:

FASE I: El estudiante ingresa al semillero de acuerdo con la Normatividad de la
Institucidn, esta primera fase comprende un total de 2 semestres.

Esta fase, se inicia con brindar al estudiante conceptos relacionados con la
conceptualizacién de 1a Bioética, partiendo desde todo su proceso evolutivo hasta el
posicionamiento que tiene en la actualidad en los procesos de investigacidn y a través
de los comités de bioética, los cuales son espacios de cardcter multidisciplinario y
pluridisciplinario.

Durante esta fase el estudiante estard en capacidad de realizar una lectura critica
que conlleve un proceso de andlisis, sintesis y reflexién desde la Bioética, buscando
su aplicacién en Fisioterapia.
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La estrategia pedagdgica que operacionaliza la investigacién fornativa en esta
etapa inicial es el club de revista®), dado que, requiere 1a bisqueda rigurosa y reseiia
de literatura relacionada con la tematica central (Busqueda de anticulos cientificos,
bisqueda en bases de datos especializadas).

FASE II: esta fase inicia cuando el estudiante ya ha logrado la competencia de la
Fase 1, y luego de pertenecer dos semestres al semitlero.

El requisitc es haber logrado la competencia de la busqueda rigurosa de
informacion y la capacidad de lectura critica. En esta fase se profundiza en temas
fundamentales relacionados con la toma de decisiones en la practica clinica, en
investigacién o en situaciones en donde se generan dilemas éticos, que para el caso
de Fisioterapia estdn relacionados con el consentimiento informado, derechos de los
pacientes, obligacicnes de los profesionales, autonomia, ética profesional y cambios
en ¢l ejercicio de la profesién. Igualmente, el estudiante reflexiona sobre el papel del
avance tecno-cientifico en el futuro de la vida.

Durante esta fase el estudiante estard en capacidad de realizar un andlisis critico
de diferentes situaciones que contemplen dilemas éticos, a través del andlisis de
casos de Fisioterapia. Para lograr lo anterior se plantea como estrategia el aprendizaje
basado en problemas —ABP—*. | método que comprende el andlisis de un problema,
planteamiento de explicaciones alternativas de solucién con base en el problema,
hipétesis, discusiones y explicaciones respectivas. Adicionalmente, en Bioética es
de gran importancia la metodologia de Diego Gracia, dado que, a través de ésta se
lleva un proceso de deliberacién, este es considerado por el autor como un método
o procedimiento, que en el caso de un andlisis critico de un caso en Bioética debe
constar de pasos bdsicos, como son: presentacidn del caso para toma de decision,
discusion de los aspectos clinicos de la historia, identificacién de los problemas
morales que presenta, identificacion de los valores en conflicto, identificacion de los
cursos extremos en accidn, bisqueda de los cursos intermedios, andlisis del curso de
accion optimo y decision final®”,

FASE III: es la dltima fase del proceso, en la cual e] estudiante ha adquirido las
competencias anteriores.

35. RESTRERU, B. Op. Cit.p. 12
36. id.p. L.

37. GRACTA, D La deliberacion moral: ot método de ke ética clinica. En: GRACIA, D y TUDEZ, I. Ftica en la préctica clinica. Madrid; Editorial
Triacasiela, 2004, pp. 26 - 32
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Durante esta fase, se fortalece en el estudiante ademds de la capacidad de
biisqueda de la informacidn, andlisis y reflexion desde la Bioética, la capacidad de
escribir un ensayo teérico con esquema investigativo™, es decir, con tesis de partida,
con dialéctica metddica, con datos de prueba y argumentacidn, y con su respectiva
conclusién. Lo anterior, implica un ensayo bien estructurado que pueda ser socializado
en comunidades académicas y cientfficas.

3.2 Curso “Bioética”

Este curso se propone como parte del proceso de formacién del fisioterapeuta
de la Universidad de Boyacd, teniendo en cuenta que, en la actualidad el curriculo
Ho cuenta con un espacio que permita una reflexidn en fisioterapia desde el campo
de la Bicética. (La anterior descripcién comresponde a la fecha en la cual se realizé
el estudic). A continuacién se hace una descripcién del curso, de acuerdo con, los
lineamientos institucionales:

3.2.1 Identificacién del curso
Nombre del curso: Bioética.

3.2.2 Definicion del Curso

El curso de Bioética para el Programa de Fisioterapia, tiene como eje temético
aspectos relacionados con la fundamentacion en Bioética desde lo deontolégico,
teleoldgico hasta lo relacionado con los derechos vs las obligaciones en la atencidn
de los pacientes, pero también, comprende aspectos relacionados con elecciones
auténomas y toma de decisiones en la practica clinica, relacidn fisioterapeuta-paciente,
consentimiento informado en procesos de intervencidn o tratamiento.

La Bioética como ética de la vida, tiene un caracter interdisciplinario, ademds, que
compete a todas las disciplinas que de una v otra manera tienen que ver con la vida
humana y no humana. La Bioética juega un papel en la definicién e identificacién de
los problemas, por su metodologia para tratarlos y por los espacios que ofrece para la
reflexidn y toma de decisiones responsables.

3.2.3 Objetivos del curso

Obijetivo actitudinal (afectivo-Ser): Fomentar en el estudiante de Fisioterapia de
acuerdo con la mision de la Universidad de Boyacd, el sentido de la libertad con

38, RESTREPO, B. Op, {iL p. 9.
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responsabilidad, la criticidad y el comportamiento ético con el fin de comprender las
estructuras y dindmicas de los sectores sociales, econémicos y culturales.

Objetivo conceptual (cognitivo—Saber): Ofrecer los fundamentos tedricos
relacionados con la Bioética.

Objetivo practico (Saber hacer): Fortalecer en el estudiante la capacidad de andlisis
y criticidad frente a las situaciones actuales que generan dilemas éticos en su préctica
cotidiana

3.2.4 Desarrollo de competencias
El estudiante que ha desarrollado el curso de BIOETICA, estars en capacidad de:

= Desarrollar una actitud reflexiva desde la Bioética con un adecuado fundamento
tedrico en torno a los diferentes dilemas éticos a los que se enfrenta en la actualidad y
que estén intimamente relacionados con su préctica clinica.

+ Desarrollar una actitud critica frente a los temas relacionados con la Bioética
y especialmente con la toma de decisiones, los derechos Vs las obligaciones, el
consentimiento informado en los diferentes procesos de intervencion en Fisioterapia.

3.2.5 Contenido tematico
Unidad 1. Fundamentacion en Bioética

Objetivo: Dar a conocer al estudiante aspectos relacionados con la definicién,
enfoques, evolucién y fundamentos de la Bioética

Temas:
*  :Qué es la Bioética?
« Enfoques de la Bioética
+ Utilitarismo: una teoria basada en las consecuencias
« Kantismo: una teoria basada en las obligaciones
+ Casuistica: un razonamiento basado en casos clinicos
+ Deontoldgico: principios de no maleficencia, beneficencia, autonomia y
justicia,
»  Consentimiento informado y toma de decisiones
»  Comités de Bioética Clinica
« Comités de Bioética en Investigacion
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Unidad 2. Normas juridicas en Bioética

Objetivo: Hacer una reflexién de las diferentes normas juridicas que giran en tomo a
la Bioética y que han generado cambios en el gjercicio de la profesion.

Temas:
«  Cédigo Niremberg
*  Declaracion Universal del genoma humano
+  Declaracién de Helsinki
« Informe Belmont
+ Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud.
*  Declaracién Universal de Ios Derechos Humanos
» Ley 528 de 1999
«  Ley 1164 de 2007

Unidad 3: Aspectos relacionados con Fisioterapia y Bioética

Objetivo: Formentar en el estudiante la capacidad de critica y reflexién desde la
Bioética en temas relacionados con el campo de desempeiio de la Fisioterapia.

Temas:
* Elecciones auténomas y toma de decisiones en la prictica clinica
+  Derechos de los pacientes vs obligaciones
» Relacidn fisioterapeuta-paciente
« Consentimiento informado en los procesos de intervencidn o tratamiento

3.2.6 Estrategias metodoligicas

Teniendo en cuenta que es un curso que contempla actividades de tipo presencial
e independiente, se proponen estrategias para los diferentes tipos de actividades. Para
las actividades presenciales estrategias como clases magistrales, talleres con casos
relacionados con consentimiento informado y toma de decisiones en situaciones
propias de la fisioterapia, reflexién sobre textos propios de la profesidn en donde se
refieren aspectos desde la bioética. Adicionalmente, para el trabajo independiente del
estudiante se propone elaboracidn de textos escritos y ensayos, en donde, el estediante
realice una reflexion desde la Bioética en el actuar de la Fisioterapia.

3.2,7 Estrategias de investigacién formativa

La elaboracién de los escritos mencionados en el trabajo independiente, implican
en el estudiante actividades como son: biisqueda de informacién, andlisis, juicio
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critico, sintesis, que son la base para posteriormente, tener la capacidad de hacer un
escrito de cardcter cientifico, en donde, se argumente desde lo tedrico, pero que a la
vez, s¢ plantee el punto de vista personal y el aporte por parte de! estudiante.

3.2.8 Estrategins de evaluacion

En el proceso evaluativo durante las sesiones presenciales y en el trabajo

independiente por parte del estudiante, se incluirdn herramientas como son:
elaboracidn de ensayos, elaboracidn de textos escritos, resolucién de estudios de caso
que contemplen dilemas éticos, reflexidon y aporte personal frente a normas juridicas
en Bioética.

3.2.9 Fuentes de referencia

BERNAL, Manuel;, BERNAL, Rocio. Claves para comprender la Bioética.
Tunja: Ediciones Uniboyacd. 2008

BEAUCHAMP, Tom, CHILDRES, James. Principios de Etica Biomédica.
Barcelona: Editorial Masson. 1999,

HOTTOIS, Gilbert. ;Qué es la Bioética? Bogota: Editorial Kimpres. 2()7.
HOTTOIS, Gilbert. La ciencia entre valores modernos y posmoderno. Bogoti:
Editorial Kimpres. 2007.

ESCOBAR, Jaime. Cédigos, convenios y declaraciones. Coleccién Bios y
Ethos. Bogoti: Ediciones el Bosque. 1998.

MATURANA, H, et al. Bioética ia calidad de vida en el siglo XXI. Coleccion
Bios y Ethos. Bogoti: Ediciones el Bosque. 2000.

LOLAS STEPKE, Fernando. Cuadernos del Programa Regional de Bioética N®
7. Bogoti: Ediciones El Bosque. 1999.

LOLAS STEPKE, Fernando. Cuadernos del Programa Regional de Bioética N®
6. Bogot4: Ediciones El Bosque. 1999.

O’NEIL, O. Autonomy and trust in bioethics. Cambridge. 2002,

ESCOBAR, Jaime. Morir, como ejercicio final del derecho a una vida digna.
Bios y Ethos N® 7. Bogota: Ediciones El Bosque. 1998.

GRACIA, Diego. Fundamentacion y ensefianza de la bioética. Bogota: Editorial
el Biho. 1998.

GRACIA, Diego. Profesidn Médica, investigacion y Justicia Sanitaria. Bogota:
Editorial el Biho. 1998,

ENGELHARDT, Tristram. Los fundamentos de la bioética. Barcelona:
Ediciones paidés. 1993,

HACKSPIEL, Maria Mercedes, Comiiés bioéticos clinicos. Bogotd. 1998,
Coleccidn Bios y Ethos. Universidad el Bosque.

Revista Colombiana de Bioética. Universidad el Bosque.
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«  Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

» Normas de Buenas Pricticas Clinicas.

» Pauas Eticas Intemacionales para la investigacion biomédica en seres
humanos.

+ Informe Belmont

* Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud.

« Ley 528 de 1999,

« Ley 1164 de 2007

* Revista de la Asociacién Colombiana de Fisioterapia

Articulos de interés

« LOLAS STEPKE, Fernando. Bioética y Cuidado de la salud. Equidad, Calidad,
Derechos. Programa Regional de Bioética OPS/OMS. ISBN: 956-7938-01-06.
Santiago de Chile. 2000.

« ORTIZ, Armando. Etica y empresas productoras de servicios. Clinica las
Condes. Volumen 17. N°1. Santiago de Chile. 2006.

» TRUCCO, Marcelo. Etica y calidad en los servicios de salud. Boletin cientifico
Asociacion Chilena de Seguridad. 2002.

= TORRES, Martha Rocio. Bioética y fisioterapia. Revista de la Asociacion
Colombiana de Fisioterapia. ISSN: 0121. Bogota: (2004). p. 74-75.

+ FLORES, Manuel. Bioética: Consentimiento Informado. Clinica las Condes.
Vol. 13 N°4. Santiago de Chile. 2002.

v« SAUCILLO, Margarita, MURNOZ, Heberto. El consentimiente informado.
Aspectos bioéticos. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 5.S. Vol. 63, Nim.
4. 2000,

4. Conclusiones

| presente trabajo es una experiencia piloto que plantea las necesidades y

vacios éticos encontrados en la prictica de Fisioterapia en el contexto regional,
los cuales, pueden Megar a ser intervenidos desde los procesos de formacidn, razén
por la cual, se proponen estrategias desde la pedagogfa. Los anteriores resultados son
aplicables a la poblacién evaluada, sin embargo, la metodologia utilizada puede ser
extensiva a otras disciplinas relacionadas con ciencias de la salud.

En la exploracién relacionada con la Bioética y la practica de Fisioterapia, los
resultados de la aplicacién de las encuestas, muestran una necesidad de incluir en
los procesos de formacidn espacios que permitan la refiexion en Bioética en los
profesionales de Fisioterapia, desde el abordaje de tres puntos fundamentales, que
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son: elecciones auténomas vy la toma de decisiones en la prictica clinica, la relacién
fisioterapeuta-paciente y las obligaciones como profesionales que propendan por el
respeto de los derechos de los pacientes.

En estos mismos resultados, se observa que uno de los aspectos fundamentales a
tener en cuentaen los procesos de formacion es el relacionado con latomade decisiones,
pero su abordaje debe hacerse desde varios ejes temdticos que van desde una adecuada
fundamentacién cientifica hasta aspectos relacionados con consentirniento informado
como proceso que implica una adecuada informacién, el planteamiento de riesgos y
beneficios, la decisidn del paciente con respecto a las intervenciones o tratamientos en
Fisioterapia, la autonomia del profesional y del paciente, y el codigo de ética propio
de la profesion (Ley 528 de 1999. Ley 1164 de 2007).

En lo referente a a relacidn fisioterapeuta-paciente, los resultados de las encuestas,
evidencian la necesidad de fortalecer en los procesos de formacidn este aspecto,
dado que, de esta forma se pueden lograr resultados positivos de las intervenciones
en pacientes y comunidades, pero ademds, es el camino para lograr un mayor
posicionamiento de la profesidn en el dmbito cientifico, y de igual forma, es la
posibilidad de ofrecer un servicio de calidad, en donde, se tenga en cuenta la igualdad
en la atencién y la satisfaccion de los pacientes.

Con respecto 2 la autonomfa como profesionales, los resultados ponen de manifiesto
la necesidad de contemplar este aspecto en los procesos de formmacidn, la cual
depende en primera medida del rigor cientifico dado a cada una de las intervenciones
desde la Fisioterapia, convirtiéndose en una obligacién como profesional, pero que
a la vez puede llevar a la Fisioterapia a ser una profesién de consulta prioritaria.
Adicionalmente, se debe propender por la reflexién en lo relacionado con la toma de
decisiones por parte de los profesionales para realizar cualquier intervencion, dado
que se evidencia en los resultados, que estas se caracterizan por ser unilaterales sin
tener en cuenta la aceptacion o rechazo por parte del paciente, o simplemente estdn
sujetas a la reglamentacidn vigente y a la auditoria institucional.

En lo relacionado con investigacidn, se hace necesario en los procesos de formacion
de los profesionales, contemplar todo lo relacionado con las consideraciones éticas
y legales propias de procesos de investigacidn con seres humanos y no humanos,
ademds, todo lo concerniente al respeto de tos derechos de las personas que participan
en proyectos de investigacién y al manejo adecuado de la informacidn, dado gue esta
falencia se visvaliza en los resultados de la aplicacion de las encuestas.

Con relacién a las obligaciones de los profesionales, se evidencia que la calidad
de la atencién va de la mano con aspectos como son la adecuada formacidn y
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fundamentacidn cientffica, pero adicionalmente, se observa que es necesatio
contemplar en los procesos de formacidn aspectos como son ia responsabilidad, el
profesionalismo, la puntualidad, la igualdad, el respeto a la dignidad humana que se
convierten finalmente, en aquellos derechos que hay que respetar en el momento de
realizar cuatquier tipo de intervencidn desde la Fisioterapia.

Se plantea como primera estrategia para operacionalizar la ensefianza de la
bioética, desde la investigacion formativa, la propuesta de conformacién del Semillero
de Investigacion BAFIS, que pueda trabajar en red con semilleros afines o con grupos
de investigacion especializados en la temdtica, especialmente, con los que pertenecen
a la Universidad El Bosque, dado que, esta Institucién a través de su experiencia
y posicionamiento puede contribuir en el fortalecimiento de este semilliero, el cual,
puede convertirse en el punto de partida de grupos de investigacion que involucren
mutltiples disciplinas.

Finalmente, como segunda estrategia se propone el curso de “Bioética”, como
punto de partida para los procesos de reflexidn y andlisis de los dilemas éticos a
los que se enfrenta el profesional en su contexto primario, y que permite suplir el
vacio relacionado con la falta de espacios, estrategias v temdticas relacionadas con la
Bioética y su aplicacion directa en Fisioterapia.
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Anexos

Anexo Neo. 1. Encuesta dirigida a Fisioterapeutas que se desempefian en el drea
asistencial en Tunja (Boyaca)

Fecha de realizacion de la encuesta:

Elsiguiente instromento estd dirigido a Fisioterapeutas que se desempefian en el rea.
asistencial en ambitos hospitalarios, consultorios particulares y prictica domiciliaria.
Como parte del trabajo de grado me encuentro realizando una encuesta cuyo objetivo
es hacer una reflexion desde la Bioética de las situaciones a las cuales se enfrenta el
profesional en su practica diaria y que influyen de alguna manera en la toma de una
decisidn adecuada, que puede tener efectos sobre la relacion fisioterapeuta-paciente,
la autonomia de los pacientes o los derechos de los pacientes.

El dar respuesta a cada una de las preguntas es de cardcter voluntario, por tanto,
si usted decide responder la presente encuesta, le solicito 1a mayor sinceridad, para
poder seguir construyendo nuestra profesidn desde la Academia con los mds altos
niveles cientificos, pero sobre todo élicos y morales.

1. A continuacién usted encontrara una serie de opciones, que pueden ser
frecuentes en ¢l momento de tomar decisiones durante su prictica clinica y
especificamente, cuando existe un dilema ético.

a. Cudles son las condiciones psicosociales y los aspectos éticos que tiene en cuenta
en la intervencidn fisioterapéutica de sus pacientes.

b. Qué tipo de andlisis hace cada vez que usted realiza una sesién de fisioterapia que
pueda incluir la aplicacidn de medios fisicos, mecéanicos, ejercicio, etc?

c. Usted conoce la Ley 528 de 19997

S1 NO |

Si la respuesta es SI, qué aspectos de ésta LEY, tiene en cuenta para su desempefio?
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d. Para la toma de decisiones en un proceso de intervencidn fisioterapéutica, usted
tiene en cuenta su desarrollo moral propio y lo que usted considera adecuado para el
paciente segiin su conocimiento y experticia

Siempre Casi siempre A veces Nunca

Explique

e. Al decidir un tratamiento especffico, usted consulta con su paciente y tiene en cuenta
su opinién respecio del tratamiento seleccionado

Siempre Casi siempre A veces Nunca

Explique

2. Qué piensa de los nuevos avances de la fisioterapia y su influencia en la relacién
fisioterapeuta-paciente:

3. En su prictica diaria usted se enfrenta a la resolucion de conflictos generados
a partir de los cambios del sistema de salud. A continuacién encontrara algunos
de ellos, marque si 0 no segin corresponda

a, Cree usted que el tiempo destinado a la evaluacién ¢ intervencién fisioterapéutica
por cada paciente es adecuado?

s | NO EXPLIQUE

b. Es adecuada la disponibilidad de recursos para la rehabilitacién integral del
paciente?

SI NO EXPLIQUE
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¢. Para 1a toma de decisiones durante un proceso de intervencidn fisioterapéutica, esta
depende de la orden de remisién de otro profesional de la salud (médicos generales,
médicos especialistas, terapeutas)

SI NO EXPLIQUE

4. Durante su desempefio profesional y especificamente en el contexto
regional (Boyaca}, seleccione en cuil de las siguientes condiciones se generan
frecuentemente dilemas éticos: {si la respuesta es SI, favor explique)

S1 | NO EXPLIQUE

a. Aspectos relacionados
con la asignacidn de
TECUTSOS para procesos
de rehabilitacién integral

b. Aspectos relacionados
con la intervencidn de {a
fisioterapia en politicas
de Salud piblica.

c. Aspectos éticos en
Investigacion en
Fisioterapia.

d. Aspectos relacionados
con la Etica profesional.

¢. Aspectos relacionados
con el Consentimiento
informado al paciente
sobre el riesgo/beneficio
del tratamiento de
Fisioterapia.

f. Aspectos relacionados
con la confidencialidad de
la informacién y la
utilizacidén de ésta para
intereses cientificos o
investigativos.
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S1 | NO EXPLIQUE

g. Aspectos retacionados
con los derechos de los
pacientes.

h. Aspectos relacionados
con la relacidn
fisioterapeuta—paciente.

i. Aspectos relacionados
con la autonomia de los
pacientes en la toma de

decisiones

6. Dentro de su proceso de formacién qué aspectos éticos considera importantes
a la hora de tomar decisiones.

7. En su area de desempeiio, ;cudles obligaciones considera fundamentales tener
en cuenta en ¢l momento de realizar cualquier proceso de intervencion, de tal
forma que, se respeten los derechos de los pacientes?

OBSERVACIONES

Agradezco su valiosa participacion en ! presente estudio, y espero con los resultados
contribuir al desarrollo de nuestra profesion.

Cualquier informacién adicional que sea de su interés sobre la temdtica, puede ser
solicitada a través del siguiente correo electronico:
marthalnaranjo@uniboyaca.edu.co
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CONSIDERACIONES BIOETICAS
EN TORNO AL CUERPO ENVEJECIENTE
EN LA MODERNIDAD

Amanda Elizabeth Garcia Barrera’

Objetivo general de la investigacion: Reconocer las consideraciones bioéticas
alrededor del cuerpo envejeciente desde un paradigma moderno.

Metodologia empleada en la investigacién: Tipo de investigacion tedrica en el
drea tilosofica, al abordar elementos inherentes a las dimensiones bioéticas del cuerpo
envejeciente; con una fase o momento como investigacién cualitativa con un disefio
de estudio de caso al involucrar elementos como el andlisis de informacién emitida
por un sujeto a través de entrevista a profundidad.

Logros obtenidos con la investigacion: Se logr6 una realizar una aproximacién
tedrica al tema del proceso de envejecimiento desde una perspectiva ontoldgica en la
modernidad, lo que ha permitido socializar el tema en escenarios académicos desde
la labor docente en el pregrado del programa de Fisioterapia de la Universidad de
Boyac4, generando espacios de reflexion para los estudiantes , futuros profesionales
que intervienen directamente con poblacién adulta mayor y que deben comprender
el proceso de envejecer desde una dimensién Bioética y Ontoldgica. Socializacidn
en Jormadas Académicas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Boyac4.

* Fisiolerapeata de la Universidad de Bavace, Diplomada en Gerontolopia de In Universidad F! Bosque, Especialista 2n Epidemiologls de la Univprsidad
dr Bovacd y Magfster en Bivética de la Universidad Et Bosque. Profesora Asociada de fa Facaltad de Ciencias de ia Saiud de la Universidad de Boyacd.
Trahajn reslizado dentre: de! Grea de Biodtica y Salud del programa de Maestria en Bioética y bajo I wtorlo académica dei Dr. Jaime Escobar Triang
Correg elgctronicn; omandaegarcia@uniboyaca edu.co
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Introduccion

1 andlisis del Cuerpo Humano como ente bioldgico, social y cultural ha

sido una constante permanente que inquieia al Hombre, quien en su devenir
histdrico se reconoce asi mismo como cuerpo que se transforma y que transforma la
vida y el entorno. En ese devenir histérico del desarrollo humano aparece la Bioética
como posibilidad cognoscente para analizar las fendmenos relacionados con la vida,
en este mismo sentido se comprende el cuerpo como expresién multidimensional que
se constituye en una podercsa y dindmica fuente de inspiracién y andlisis a través
del tiempo™"

La vision del cuerpo desde la Bioética inicialmente se hizo a partir del impacto
que tuvo para la humanidad los avances en las ciencias biomédicas y la biotecnologia,
muchos de ellos dirigidos, si no su gran mayoria para el servicio del hombre; sin
embargo, las problematicas derivadas de dichos avances suscitaron y suscitan
preguntas de tipo €tico que deben ser aclaradas y en lo posible ser resueltas, La
Bioética entonces tiene como misi6n estudiar todos estos problemas y elaborar, si no
respuestas, por lo menos procedimientos que permitan aportar respuestas a fendémenos
ligados a la vida misma, tal como lo describe Gilbert Hottois en su definicién de la
Bioética'®,

EnesadinamicalaBioética, al moverse en diversos ejes para su campo de aplicacion
e investigacion, se plantea cuestiones relacionadas con el abordaje del cuerpo y las
implicaciones de orden ético que se ponen de manifiesto cuando pensamos en todas
las posibilidades que tienen las tecnociencias para generar transformaciones y de esa
misma forma, nuevas reinterpretaciones del cuerpo. Tal como lo describe Escobar en
la Editorial de 1a Revista Colombiana de Bioética, cuestiones como estas nos plantean
preguntas desde la Bioética acerca de la vida, la evolucidn y el futuro de la especie,
asi como las reflexiones sobre la definicién de cuerpo; el Cuerpo como forma para
insertarnos en el mundo, el cuerpo y el simbolismo, el cuerpo como coeficiente de
adversidad y favorabilidad™,

Estas reflexiones acerca del cuerpo planteadas desde la Bioética suscitan preguntas
en torno a diferenies dmbitos y esferas de la persona humana y es precisamente una de
ellas 1a que se pretende abordar; el cuerpo humano envejeciente y las consideraciones
bioéticas que se suscitan alrededor de este fenémeno, que si bien se considera un proceso

1. ESCOBAR, J. Editorial. Revista Colombiana de Bioética, volumen 2 {1}. Bogotd: Editorial Kimpres Lida, Universidad El Bosque,
2007. p. 5.

2, HOTTCHS, G. ;Qué es la biodtica? Edicidn patcial en espafiol, Bogotd: Editorial Kimpres Lida, Universidad ¢l Bosgue, 2007, p 26,

3. ESCOBAR. J. Op. Cit. p. 6.
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natural e irrevocable, desde la modemnidad y los albores de la postmodemnidad toma un
cardcter conflictivo con nuevos matices de interpretacién y de la realidad misma de
quienes estamos envejeciendo.

1. Planteamiento del problema

U na vez presentada esta panordmica en el marco introductorio, me-centraré
en el punto referente a la visién del cuerpo y especificamente al cuerpo
que envejece, pero para ello es necesario referirse a una problemdtica que subyace
al objeto que se pretende trabajar: la concepcidn y el desarrollo tedrico en torno al’
cuerpo. Histdricamente esta concepeién ha cambiado desde el dualismo alma cuerpo
de Platén, pasando por el dualismo psico-fisico cartesiano, el mecanicismo cuerpo
médquina, y la biologizacién del cuerpo a partir de procesos fisicos, mecdnicos y
quimicos®

Estos dualismos si bien dominaron el pensamiento y concepeidn del cuerpo en
la historia con fuerte arraigos, entran a ser modificados con una nueva forma de
concebir al hombre desintegrado, para unificarlo en una sola esencia, es a partir de
la fenomenologfa que se plantea una concepcién unificada del cuerpo, es decir el
problema ya no es qué es el hombre y cémo es el mundo de las cosas, sino c6mo
comprender a] mundo y las cosas.

El cuerpo es un existente, no como categorfa, sino como un ente yuxtapuesto en la
naturaleza independiente de toda connotacidén y peso semdntico; en otras palabras,
los objetos y entre ellos el cuerpo, poseen una realidad materia! independiente de
cualquier mirada, porque una mirada es un pensamiento condicionado cargado de
sentido. Esta forma ontolégica del existir de los objetos cobra vigencia cuando
develamos todas sus formas de ser en—el-mundo®.

Por otra parte, ese antidualismo es reemplazado si se puede decir por una entidad
trinitaria, las dimensiones ontolégicas del cuerpo: realidad, fenémeno y misterio, o
bien corporeidad, corporalidad o encamacion® tal como lo describe Mainneti en su
libro Somatologfa Anatom{a de la Persona, o como lo describe Escobar en su libro
Dimensiones Ontolégicas del cuerpo: El cuerpo como ser—para—si: la facticidad, El
cuerpo para otro y Existo mi cuerpo como conocido por otro a titulo de cuerpo.

4. ESCOBAR, J. Dimensivnes Ontoldgicas del Cuerpo. Una vision filoséfica del cuerpo humano y su relacién con el ejercicio de la
Medicina. 2a edicidn. Bogotd: Editorial Kimpres Lida, Universidad €] Bosque, 1997, p. 43.

5. AGAMEZ, | y col. Cuerpo Movimiento, Perspectiva Funcional y Fenomenalégica, Comunidad Académica Cuerpo-Movimicnto.
Manizales: Ediciones Universidad Amonoma de Manizales, Facultad de Fisioterapta, 2002. p. 76.

6. MAINETTIL, J. Somatclogia, anatomfa de la persona. La Plata: Editorial Quirdn, 2003. p. 18.
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Como se observa, son miltiples los enfoques de lo gue es la concepeién del cuerpo;
pero esie es el punto de partida para lo que se desea plantear en torno al tema del
Cuerpo que envejece, esta categoria de andlisis se relaciona plenamente con lo que
se ha descrito en dichas dimensiones ontoldgicas, el cuerpo que envejece tiene una
representacién desde la corporalidad y {a corporeidad, también tiene una interpretacion
propia en relacién con el sujeto mismo que envejece y su relacién con los otros; de
esta forma el abordaje del cuerpo envejeciente toma una dimensidn ontol6gica pero
a la vez Bicética dadas las problematicas que surgen de la concepcion de cuerpo en
la modernidad.

Desde los albores de la modernidad ¢l cuerpo envejeciente es visto como un
cuerpo desecho y el envejecimiento es visto como un hecho intolerable™, condiciones
tales que hacen de este proceso un acontecimiento que se debe evitar o por lo menos
controlar, es ahi donde la medicina ha cumplido con este cometido al proporcionar
las herramientas tecnocientificas para ello, consiguiendo que hoy en dia la expectativa
de vida sea mayor que en siglos pasados; de ta misma manera, a través de la medicina
del deseo se pueden cambiar las caracteristicas fisicas propias de esta etapa de la vida
como tratando de recobrar la juventud perdida; entonces, ;es tan malo envejecer?, ;se
debe evitar envejecer?, ;es el cuerpo viejo un estigma?. Estas preguntas surgen como
problemdticas que la Bioética pretende responder, ya sea desde el principialismo al
verse comprometidos los principios pilares de la Bioética o desde la teleologia con el
andlisis de las consecuencias y la prospectiva de las acciones que hoy tomemos frente
al proceso de envejecimiento tanto en to individual como en lo colectivo.

2. Justificacion

(Por qué es importante hablar de los temas relacionados con el Envejecimiento
y vincularlos con la Bioética? En primera medida, no es una trivialidad el reconocer
que nos inquieta el hecho de considerar la vejez como una etapa mas del proceso
vital que es innegable y a la que quisiéramos no llegar, sobre todo desde el plano
de lo corporal, aungue también desde lo cognitivo; estas tiltimas como dimensiones
individuales. Desde lo colective también se consideran aspectos que afectan la
concepcidn de envejecimiento en la sociedad; es sabido que nos enfrentamos a cambios
demogréficos importantes, donde la poblacion adulta mayor estd en incremento, dado
el aumento de la expectativa de vida y las disminucién de las tasas de natalidad;
esta dindmica poblacional genera preocupaciones por las implicaciones que tiene
para la scciedad el hecho de tener poblacidn adulta mayor con altas demandas de
atencion, que las sociedades no estdn preparadas para soportar, lo que genera a la

7. LE BRETON, D. Antropologia del Cuerpo ¥ Modernidad. 2a edicitn. Bucnos Aires: Ediciones Nueva Yisién, 1990. p. 141,



Consideraciones bioéticas en torno al cuerpo envejeciente en lg modernidod 63

larga problemas de inequidad, discriminacién y abandono de la poblacién adulta
mayor menos favorecida,

El estudio det envejecimiento debe ser reconocido de una forma multidimensional
que integre lo bioldgico, lo cultural y lo social, especialmente desde una concepeién
social, donde se reconoce la necesidad de ver el envejecimiento como proceso
incluyente, no excluyente y sobre el cual la sociedad debe trabajar; cabe recordar que
todos somos o seremos algiin dia viejos, desde que nacimos empezamos a envejecer y
la bioética desde la interdisciplinariedad y la multiculturalidad aporta a la construccién
de una nueva forma de ver este proceso, desde lo individual y lo colectivo.

Asi, la bioética se reconoce como esa entidad que debe interpretar los fendmenos
que dan cuenta de la vejez en el marco del principialismo, del respeto y promocién
de los derechos de las personas mayores, de la equidad, sus cuidados y en el respeto
por la Autonomia y dignidad de la poblacion mayor®. El discurso de la Bioética en
torno a eslos temas debe ser propositive y no quedarse en la retérica que tiende a diluir
estos temas.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Reconocer las consideraciones bioéticas alrededor del cuerpo envejeciente desde
un paradigma modemo

3.2 Objetivos Especificos

*  Relacionar las dimensiones ontoldgicas del cuerpo como propuesta bioética,
para el reconocimiento del cuerpo envejeciente.

»  Analizar desde la experiencia de un adulto mayor, la concepcion de cuerpo
envejeciente.

»  Determinar los conflictos y consideraciones bioéticas que se generan a partir
del andlisis tebrico y vivencial del cuerpo envejeciente,

8, ZORRILLA, S. Fl Envejecimiento en ¢l Campo Intendisciplinario de la Biottica, Revista Acta Biogtica, Afio 7 {1). Santiago de Chile:
Progratna Regional de Biodtica OPS/OMS, 2001, p. 7.
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4. Marco metodoldgico

entro del campo de 1a Investigacion en Bioética existen diversos métodos,

la gran mayoria relacionados con la ética clinica, que en inglés ha sido
denominada “clinical ethics” pero ésta solo es considerada una porcién del 4mbito
mas amplio de la bioética. Segiin la clasificacion de las investigaciones en €tica clinica
propuesta en 1990 por Singer, Siegier y Pellegrino se proponen dos grandes campos:
La investigacion tedrica y la investigacion empirica®,

La investigacidon tedrica, que reine las dreas de Teoldgica, Filoséfica, Juridica y
Politica v la investigacién empirica que comprende las dreas de Ciencias Sociales,
Anadlisis decisional, Epidemiologia clinica y la Investigacion de los servicios de
salud.

Es asi como la investigacion tedrica emplea el razonamiento y la argumentacién
l6gica, intenta definir los conceptos, estructurar argumentos coherentes y llegar a
sugerir recomendaciones éticamente aceptables. Estd basada en los principios y en los
procedimientos propios de las disciplinas tedricas correspondientes. Por otro lado la
investigacién empirica describe y estudia [a realidad clinica, recoge y analiza datos,
describe cémo se toman de hecho las decisiones, qué valores subyacen, cémo se
utilizan, por quién y bajo qué condiciones y circunstancias. Pretende partir de lo que
hay, para insertar luego los contenidos éticos mds adecuados. También evalia en la
préctica el cumplimiento de las normas, las directrices o los ideales éticos. Y emplea
métodos de disciplinas empiricas muy distintas®,

En este sentido y con base en los autores expuestos, se puede decir que la
investigacion propuesta para el abordaje del problema planteado, por una parte puede
ser compatible con el tipo de investigacion teérica en el drea filosdfica, al abordar
elementos inherentes a las dimensiones bioéticas del cuerpo envejeciente; con una
fase 0 momento como investigacién cualitativa con un disefio de estudio de caso al
involucrar elementos como ¢l andlisis de informacion emitida por un sujeto a través
de entrevista a profundidad.

4.1 Fuentes de recoleccién y analisis de informacion

Fuentes primarias como el discurso obtenido de una entrevista a profundidad,
realizada a una persona seleccionada que cumple con criterios de inclusién como

9. SANCHEZ, M. La [nvestigacidn Bioética: Tipos, Funcicnes y Relaciones Muiuas. En; Cuadernos del Programa Regional de Rioética
OPSIOMS, No 6, Bogowd: Editorial Kimpees Lida, Universidad el Bosque, 1998, p. 61 - 63,
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$eT una persona mayor, por considerarse que posee la categoria a estudiar, cuerpo
envejeciente.

Como fuentes secundarias se tendrin textos en bioética, filosofia y gerontologia.

Instrumentos de recoleccidn e informacidn: entrevista a profundidad (grabacién),
la cual serd transcrita para su posterior andlisis y elaboracién de matrices de registro
de informacion. Para el andlisis de los textos se empleara el an4lisis de dominio, que
permite identificar categorfas y elementos representativos‘'®,

5. Introduccion al desarrollo de los capitulos

E nelprimer capitulo de la presente monografia, se mostrardn aspectos histéricos
relacionados con fa concepcidn de cuerpo hasta llegar a ta Modemidad, donde
dicha concepcidn cobra un sentido particular, especialmente referido a la concepcién
de cuerpo envejeciente, teniendo en cuenta que es en ese momento en el que se
reevalia esta forma de ver y asimilar la vejez, dados los nuevos valores que imperan
en la Sociedad Modema; esta revisifn posteriormente permitird cruzar estos aspectos
con la mirada Bioética, teniendo en cuenta que la concepcidn del cuerpo en la sociedad
representa manifestaciones de orden €tico y por supuesto con la vida misma.

En el segundo capftulo, se hard un andlisis de las tres dimensiones ontolégicas del
cuerpo desde la Filosofia Sartreana y retomadas por Escobar, el cuerpo ser—para—
si: la facticidad, el cuerpo para otro, y existo mi cuerpo como conocido por otro a
titulo del cuerpo™'”. Este andlisis pretende realizar una vinculacidn de las dimensiones
ontoldgicas al cuerpo envejeciente, a partir de las realidades que se viven desde el
cuerpo que envejece para la misma persona, su relacién de cuerpo envejeciente con
los otros y la percepcion que tienen los otros del cuerpo de la persona que envejece.
Estas dimensiones nos orientardn para encontrar respuestas éticas para comprender el
Cuerpo envejeciente.

En el tercer capitulo, se presentard una interpretacion de cuerpo envejeciente a partir
de las concepciones e ideas que poseen las personas en proceso de envejecimiento, lo
anterior se realizard a través de una entrevista a profundidad sometida posteriormente
a un andlisis de dominio. Finalmente, se realizard un andlisis de las concepciones
emitidas por la persona entrevistada y se correlacionaran dichos conceptos con las
consideraciones bioéticas del fenémeno.

10. RODRIGUEZ, G; GIL, ) y GARCIA, E. Mewodologfa de la Investigacion Cualitativa, Mdlaga: Edictones Aljibe. 1996. p. 225.

H. ESCOBAR. J. 1997. OQp. Cit. p. 77.
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6. Pimer capitulo:
Aproximaciones a 1a concepciion de cuerpo
envejeciente en la modernidad

P ara empezar a abordar el tema del cuerpo envejecicnte en la modernidad, es
necesario presentar una aproximacion a la concepeidn histérica del cuerpo e ir
involucrando en 1a misma lnea los aspectos que atafien al cuerpo que envejece, desde
luego esta es una conexién gue se va ir estableciendo a lo largo de esta revision.

6.1 Aspectos histéricos de la concepcion de cuerpo

La Antropologia y la Sociologia como Ciencias que estudian al hombre en su
esencia y realidad, ayudan a comprender, la dimensidn del cuerpo humano en muchas
de sus esferas, su devenir histérico, su evolucién, su representacién social. Por su
parie las Ciencias Biologicas, han mostrado al cuerpo como un estructura material
con propiedades susceptibles de transformacién; de hecho esta concepcion factica,
biologica y fisica del cuerpo, dominé mucho del pensariento humano durante varios
periodos histéricos, permitiendo €] desarrollo y avance en su conocimiento a punto
de desintegrarlo a la méis minima expresién, desde su reductibilidad biolégica. Este
hecho generé el gran salto de la Medicina y de todas las Ciencias Biolégicas. Pero la
concepcidn del cuerpo no ha sido la misma a lo largo de la historia de la humanidad.

“Por otra parte, la interpretacién del cuerpo también ha tenido reinterpretaciones
desde el mismo lenguaje y las culturas, hablamos de cuerpo, soma, basar, corpus,
body, kirper términos con los que Jas diferentes lenguas le han denominado, pero que
a la larga coinciden en discernir un aspecto fisico del ser humano identificado bajo
diversos nombres. Se traia de la presencia visible y tangible de nuestro ser, lo que se
sostiene temporalmente y a la vez cambia, hasta desintegrarse con la muerte. Aquello
que es declarado de naturaleza material y por fo tanto ocupante de un lugar en un
presunto espacio™?,

En general se podrfa decir que occidente ha tenido una interpretacién homogénea
del cuerpo, tanto en su concepcién dualista y materialista, pero esta no ha sido la
misma constante para otras culiuras, por €l contrario los pueblos sin la influencia
de occidente, como nuestros pueblos aborigenes antes de la conquista, asi como
las culturas orientales tenian una concepcidn de cuerpo muy diferente mucho més
holistica y en comunion con la naturaleza y el universo. “Asi, el cuerpo como signo

12. RICQ, A. Las Fronteras del Cuerpo: critica de la corporeided. México; 1990. p, 2.
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y sus equivalentes no tienen siempre el mismo referente, aunque en apariencia siga un
contorno visible que le brinda identidad™'™,

Producto de este devenir histérico y de la mezcla de culturas hoy en dia se tiene
una concepcion de cuerpo que viene tanto de las corrientes monistas como dualistas
haciendo que se tenga un pluralismo importante en estas nuevas concepciones €
interpretaciones del cuerpo.

En este sentido segtin Rico A, no hay en consecuencia solamente una, sino
vanas lecturas posibles de! cuerpo a través de la historia y a cultura. Si éste, segiin
la sugestiva tesis de Merleau--Ponty, al ponerse en movimiento les otorga sentido
a los objetos, los hace existir como cosas, bajo nuestras manos, bajo nuestros ojos,
también es susceptible de ser blanco de diversas estimaciones, las cuales repercutirdn
en el manejo tedrico y prictico que de €] haremos. Nuestro cuerpo resulta ser asi
mesura mesurable de todas las cosas, Luego entonces, ;dard lo mismo el adoptar,
por convencién cultural, cualguiera de sus diferentes sentidos?, ;Todas las lecturas
corporales son aceptables?, ;O es que acaso “el cuerpo” es una realidad pldstica,
moldeable conforme a las distintas convenciones culturales??¥,

Una vez presentada esta reflexién de lo que es el cuerpo en la historia y la cultura,
se empezara por hacer una descripeién de las concepciones del cuerpo humano en
algunos momentos histéricos de la Humanidad, asi mismo, se irdn contrastando
algunos aspectos de la concepcitn del cuerpo envejeciente en cada uno de los periodos
que se enuncian.

7.1.1 Concepcidn de cuerpo en el mundo antiguo.

Para la revision histdrica de la concepcién de cuerpo se hard referencia a Grecia
como eje de nuestra tradicion y herencia Occidental. De esta forma, se pueden identificar
cuatro mementos histéricos en la concepcidn del cuerpo: la visidn presocritica, la
visidn griega, la concepeidn del cuerpo en la Edad Media y la vision del cuerpo en la
Modernidad, cabe aclarar que ya algunos autores hablan de la concepeion del cuerpo
en la Postmodernidad, dado el auge de las tecnociencias que hoy en dia moedifican
sustancialmente el concepto de cuerpo, tal como se conocid hasta la modernidad,
pero teniendo en cuenta el interés que tengo sobre el andlisis del cuerpo envejeciente
el abordaje del tema se hard hasta la modernidad donde se suscita un cambio de
paradigma en lo que se considerd el envejecimiento y el cuerpo hasta ese momento.

13, Ibfd. pp. 19 - 26,

14. CARMONA, } y col. Panorama Bioético, Cuerpo, Salud y Enfermedad. Coleccidn Pedagogia y Bioftica N 4. Bogotd: Editorial Kimpres
Lida, Universidad e Bosque. 199, pp. 15 - 17,
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Para los presocriticos, la concepcién de cuerpo como tal no existia, pero plasmaron
los conceptos que dieron las bases que posteriormente ayudaron a la comprension del
cuerpo en su dualidad que distinguié el cuerpo material del aima ¢ la mente. Elconcepto
de physis {(Naturaleza) que designaba todo principio de realidad o matenalidad, donde
todo lo que existe procede de una misma fuente y posee una connotacion de realidad,
El segunde concepto es ¢l de Microcosmos, donde el Hombre es visto como un
Universo en miniatura, lo que da la dimensién de la inmensidad del Hombre en su
realidad fisica pero a la vez espiritual. '

Posteriormente la concepcidn del Cuerpo es abordada por otros represeniantes
del mundo griego. Hipdcrates como gran exponente de esta cultura, introduce el
concepto de constitucionalidad del cuerpo humano, ese microcosmos constituido por
cuatro humores, bilis amarilla, bilis negra, pituita y sangre como sustancias fuidas o
semiséiidas, compuestas por la mezcla de una proporcidn diferente de los elementos
primarios —aire, fuego, tierra y agua—, elementos constitutivos del Cosmos. El exceso
o carencia de alguno de estos elementos en el cuerpo generaba entonces enfermedades
o marcaba el temperamento de la personas, en relacidn al proceso de envejecimiento,
el deterioro o disminucidn de estas sustanctas constitutivas provocaba entonces los
cambios corporales del envejecimiento, como vemos estd presente el concepto de
deterioro por lo menos desde el plano fisico aiin desde los Griegos.

Por su parte, para Aristoteles, la morfologia del cuerpo humano debe estudiarse
de una manera general teniendo en cuenta que se asemeja a olTos seres vivientes;
en cuento al concepto de cuerpo envejeciente. Asi mismo los médicos griegos no
hicieron distincién en los modos de enfermar de adultos y ancianos, designando a
estos dltimos como “enfermos de edad avanzada”, lo que suponia considerar que los
deterioros del envejecimiento no tenian expresidn particularizada en la patologia; la
vejez, edad final de la vida —asf lo sostuvo Aristételes, recuérdese— era en si misma
enfermedad, dolencia incurable, y aquella suposicién mantuvo su vigencia en la
medicina europea’’®,

6.1.2 El Cuerpo en la Edad Media

Damos un salto a la concepeidn del cuerpo en la Edad Media y el Renacimiento,
Se conoce como Edad Media a la etapa de la historia europea comprendida,
aproximadamente, entre la cafida del Imperio Romano de occidente y el advenimiento
de la edad moderna, con el desarrolto del capitalismo, el florecimiento de la cultura
renacentista y los descubrimientos geogrdficos.

15, SANCHEZ. L. Apuntes para una historia de 1a vejez. Salamanca: 1997, p. 25.
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La civilizacién medieval fue, principaimente, la sintesis de tres elementos: la
herencia de la antigiiedad grecolatina, ta aportacion de los pueblos germanicos y la
religion cristiana’'® este periodo histérico estuvo caracterizado por la fuerte influencia
y dominio del pensamiento cristiano, cabe recordar que el Cristianismo se convierte
en la religion oficial de los diferentes reinos (bdrbaros, godos, francos, etc.). Poco a
poco todos los pueblos se fueron convirtiendo al Cristianismo, por lo que la cultura
medieval de occidente estd signada por €l teocentrismo. La verdad procede, entonces,
de Dios, siendo la Iglesia catélica la mediadora entre el reino de los cielos y el reino
de la Tierra, lo que determina la manera en que el sujeto se auto—conoce.

En esta momento y dada esta influencia cristiana se alcanza una concepcidn de
hombre “concupiscente y mortal”. Un hombre con un cuerpoe corruptible por el pecado
original y destinado a la muerte. Asi la salvacién del alma es lo que interesa y se deja
en un segundo plano el andlisis y el estudio del cuerpo. Como vemos ¢l cuerpo estd
ligado al pecado, el cuerpo es el reservorio para [a manifestacién del pecado a través
de 1a enfermedad, pero también de la purificacion a través del dolor. La vejez v la
muerte también tienen un simbolismo especial relacionado con el cuerpo, un cuerpo
decadente que debe llegar a un fin noble, la salvacién. Entonces, para que ¢l hombre
medieval tenga salvacion necesita de la gracia, necesita de la divinidad. Esa relacién
vital entre el hombre y la divinidad no cambia sino hasta el Renacimiento.

Por otra parte, el Renacimiento significé un movimiento cultural de los siglos XV
y XVI, iniciado en ltalia y propagado por Europa, que terming dando nombre a un
periodo de la civilizacién occidental caracterizado por 1a vuelta a la antigiiedad clisica
como reaccion contra la mentalidad teolégica medieval.

En cuanto a las caracterfsticas generales de dicho perfodo se puede citar la
desvinculacion del arte del monopolio cultural de la iglesia. También en este periodo
el arte sc inspira en ¢l legado artistico grecorromano de “renacer” y las obras toman
como referencia al ser humarno. El canon de belleza se ajusta a la belleza humana. Este
iltimo aspecto cobra importancia en el analisis que haremos del cuerpo envejeciente,
porque al aparecer los cdinones de belleza que se representan en el arte y la cultura
empiezan a serdivisiones entre lo que se catalogaré como bello o feo y muy relacionado
a ello las nuevas concepeiones de juventud y vejez ligados al plano corporal.

Como vemos, el arte y especificamente la pintura ejercen una fuerte influencia en
las nuevas reinterpretaciones del cuerpo. El retrato individual sin ninguna referencia
religiosa se afianzaba en la pintura, Se vuelve un cuadro en sf mismo, soporte de una
memoria, de una celebracién personal sin ninguna otra justificacién. La preccupacién

16. NEGISHL A. Cuerpo ¥ Modernidad, 2001, 9. 2,
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por el retrato y, por lo tanto, esencialmente, por el rostro, tendrd cada vez miés
importancia con el correr de los siglos. El retrato individual se convierte en una de las
primeras fuentes de inspiracion de la pintura, cambiando en algunos decenios aquella
tendencia establecida de no representar la persona humana, salvo en una representacion
religiosa. Por lo tanto, ya no se necesita de la religion para poder pintar un retrato.

Ese individualismo hace que el sujeto deje de ser el miembro de la comunidad para
volverse un cuerpo para €l solo. Y todo esto es lo que lleva at desarrollo de un arte
centrado directamente en la persona y provoca un refinamiento en la representacion
de los rasgos, una preocupacién por la singularidad del sujeto, ignorada socialmente
en los siglos anteriores'!”,

En este sentido, en €] Renacimiento se distinguen aspectos de tipo social y cultural
que también demarcaron caracteristicas importantes para el abordaje del cuerpo de ahi
hasta la modernidad. “El cuerpo humano es, en las tradiciones populares, el vector
de una inclusién, no el motivo de una exclusidn (en el sentido en que el cuerpo va a
definir al individuo y separarlo de los otros, pero también del mundo}; es el que vincula
al hombre con todas las energias visibies e invisibles que recorren el mundo™'™.

Otro de los momentos que se distinguen en el renacimiento y por lo tanto de los
nuevos abordajes del cuerpo, es el de la aparicién de los primeros anatomistas de la
época. Junto con esta nueva visién del cuerpo humano surge el saber anatémico en
la Italia del Quattrocento, principalmente en las Universidades de Papua, Florencia
y Venecia, La prictica de la diseccidn de caddveres marco un hito en la forma de ver €l
cuerpo; el cuerpo ya no es visto como ese dnico e inseparable hombre cuerpo, de tal forma
que el hecho de hurgar, en esa materia que un dia fue viva, que un dia fue hombre que hoy
es solo cuerpo material, ya no representa violacion alguna al ser humano. Se podria decir
que en este momento se da origen al dualismo de la modemidad del cual serdn precursores
Descartes con la interpretacion de este dualismo en su postulado mecanicista. Las primeras
disecciones practicadas por los anatomistas fueron realizadas con el fin de obtener
informacién y conocimiento de esa naturaleza humana hasta ahora desconocida. Ei
cuerpo adquiere peso; disociado del hombre, se convierte en un objeto de estudio
como realidad auténoma‘'®.

Dos de los grandes anatomistas de la época y quienes dejaron legados importantes
en materia del estudio del cuerpo, nos muestran el interés que empieza a suscitarse en
la época, se trata de Leonardo Da Vinci y de Vesalio. El primero, como artista plasma

17. Ibid. p. 3.

18. lbfd. p. 4.
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en sus obras el cuerpo humano hecho arte, pero fue un poco mas alld como anatomista
al involucrarse a esa realidad a través de las disecciones, su amplio trabajo solo fue
conocido afios después dados las dificultades de orden moral de la época.

Vesalio, por su parte nace en otro momenta de la historia y su trabajo tuvo un
impacto quiza mayor que el de Da Vinci por lo menos en materia de las ciencias
biolégicas. Las primeras observaciones de Vesalio sobre la anatomia humana se
originan en csa mirada alejada que olvida, metodolgicamente, al hombre, para
considerar tan sélo su cuerpo.

El hombre de Vesalio, diferente a Leonardo, anuncia el nacimiento de un
concepto modemo. El del cuerpo, aunque, en ciertos aspectos, sigue dependiendo
de la concepeidn anterior de hombre como microcosmos. Al cortar 1a came, al aislar
el cuerpo, al diferenciarlo del hombre, se distancia también de la tradicién de otra
época. Pero se mantiene, ain, en los limites del individualismo y en un universo
precopernicano.

En 1543 aparece De humani corporis fabrica libri septem de Vesalio, tratado de 700
pdginas, 2 manera de corte con aquél pasado religioso, la portada muestra a Vesalio
que procede a la intervencién de un caddver. Sostiene, en otro grabado, el brazo de
una figura desollada y al costado tiene una pluma y un papel para anotar el detalle de
su observacion. La aparicién de este tratado es explicita sobre los obstdculos mentales
que hay que superar todavia para que el cuerpo sea visto como definitivamente distinto
del hombre.

Vesalio abre el camino pero se queda en el umbral, ilustra la prictica y la
representacién anatémica en un periodo en el que quien osaba a realizar una diseccidn
no estaba totalmente liberado de sus antiguas representaciones, arraigadas no sélo
en la conciencia sino, sobre todo, en el inconsciente cultural del investigador, donde
mantienen durante mucho tiempo su influencia®™,

Se¢ podria decir hasta este momento que la humanidad se abre al conocimiento y se
descubre al cuerpo en su dimension biol6gica, el cuerpo comparado con una méquina,
una maquina que funcionaa través de procesos fisicos, mecanicos y quimicos, procesos
descritos a través de las cienctas naturales que toman su auge, entre estas se resaltan
la Biologfa y la Medicina'®. De esta forma, ahora el cuerpo pasa a ser el centro de
interés del hombre, pero adn sigue zanjada la dualidad cuerpo-alma, cuerpo-mente
con los arraigos que dominardn el pensamiento hasta la modernidad.

19. Tsid. p. 4 - 5.

20. ESCOBAR. 1. 1997. Op. Civ p. 43.
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Aquf vale la pena detenerse en la estacidn histérica donde se difunde con mayor
fuerza ia concepcidn dual del cuerpo a través de la vision mecanicista del mismo,
Descartes, Fildsofo de la época fue uno de los principales exponentes de esta
concepcidn,

6.1.3 Descartes y la vision mecanicista del cuerpo

Para entender la posicion de Descartes frente a la concepcién de cuerpo vale la
pena recordar gue toda su argumentacion se da a partir de la duda, la bisqueda de la
verdad a partir de la razén y en cuanto al andlisis que hace sobre el cuerpo, se remonta
ala percepeidn del mundo a través de los sentidos. Descartes, designa a la imaginacion
como la forma en que se percibe y se reconocen las cosas externas hacia el cuerpo
mientras, que la inteleccidn seria la forma en que realmente puede aseverar larealidad
como tal, el cuerpo y sus sentidos y la percepcion no serian esenciales. La naturaleza
que puede aceptar acerca de los cuerpos, como ideas claras y distintas, es solamente
aquella que se logra determinar a través de la demostracién de la geometria.

Asi mismo, Descartes cvidencia que ademds de la imaginacion, estd el sentir, y por
medio de los sentidos también ha podido ubicar la existencia de las cosas corporales.
Por medio de los sentidos estd recibiendo mdltiples sensaciones, a través de ellos
puede percibir e incluso actuar; sin embargo, aclara que muchas veces ese actuar es
sin un controt de la voluntad; ese actuar muestra la factica relacion del cuerpo y del
espiritu, en un movimiento conjunto que se aprecia como algo sobreentendido®".

Por otra parte, el filésofo es enfético en recordarnos que la percepeion a través de
los sentidos es engafiosa, afirma que estos captan formas de la naturaleza gue no son
ciertas, como por ejemplo el tamafio y figura del sol, o gue unas torres de lejos parecen
redondas y de cerca cuadradas. Asi, Descartes nos invita a dudar de las percepciones
y darle ¢l peso a la razén como fuente de conocimiento verdadero. Es cierto que a
través de los sentidos puede captar el mundo que le rodea, pero no debe dejarse llevar
por estos sentidos, debe mediar la razén para dar cuenta de estos juicios. Descartes
estd buscando cémo darle un valor importante a la razén, y es por esto que desvaleriza
la percepcitn, Hegando en su radicalidad a negar al mismo cuerpo, y aunque sabe que
existe, no lo considera esencia.

El cuerpo es puesto en suspenso por la razén, es de otra naturaleza, debe obedecer
a las leyes de la extensién y es negado en su posibilidad de conocimiento. El hombre

21, PARADA, M. Cuerpo 50y, .. y existo en ¢l mundo. Aportes fenomenaldgicos a una concepeidn del cuerpo en Ja medicina. Tesis
conducente a 1a obtencidn del tituko de Filosofa. Popayén: Universidad del Cauca, Facultad de Ciencias Humnanas y Sociales
Departarmeaio de loscfia, 2006. p. 36.
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es aparentemente separado de su propio cuerpo, siendo la razén la inica posibilidad
de verdad. De esta forma, Descartes da continuidad al dualismo cristiano en la
concepeion del cuerpo y desde su postura niega la posibilidad de conocimiento del
mismo cuerpo.

El cuerpo queda aqui como algo extenso, de naturaleza diferente al propio ser, por
esto no es esencia de la existencia del mismo ser humano. Asf todas las sensaciones, las
percepciones que se pueden adquirir a través de €l son elementos que son interrogados
por su posibilidad de error. El cuerpo, como parte de la extensién, y de acuerdo a
lo que plantea Descartes, puede ser separado, dividido en partes, a diferencia del
espiritu. Por otro lado debe obedecer a las reglas de consiruccion desde la geometrfa,
€s por esto que para su andlisis serd visto como una mdéquina que tiene un buen o
un mal funcionamiento; tanto en su interior como en su exterior, Esta concepeion
favorecerd el nacimiento posterior de ciencias como Ja fisiologia o la anatomia, que
tratarin de la raz6n de ese funcionamiento exterior; o de la psicologia empirica que
abordar4 la comprensidn del funcionamiento del hombre a nivel interior, de acuerdo
a sus conductas y reflejos®,

De esta forma con la entrada de un nuevo dualismo y la visién mecanicista del
cuerpo se reconoce a la Modemidad como periodo en ¢l cual, se tiene como elemento
esencial un proceso de nueva comprension de lo real, del sujeto y las cosas, del yo,
de la naturaleza, y del mismo cuerpo. En este perfodo se desmontan los constructos
creados a partir de un pensamiento teolGgico para reconocer en la razén la fuente real
de interpretar €l mundo y las cosas. Asi, la interpretacion del cuerpo en este momento
histérico resalta su materialidad pero una vez mds desligado def hombre, ya no en el
sentido teologico estricto del dualismo cuerpo alma sino del dwalismo cuerpo-hombre
(Hombre que razona a través del alma). En este momento el cuerpo viene a ser un
accesorio, el cuerpo molesta al hombre, existe la necesidad de liberarse del cuerpo.
Este es el pensamiento que cobro fuerza, se difundié en occidente y se puede decir que
prevalece como un dualismo contemperdneo que sigue distinguiendo al hombre del
cuerpo.

Esta visidn mecanicista del cuerpo expuesta por Descartes es, quizd la que da
mayor fundamento a la concepcién del cuerpo envejeciente en la modernidad. El
concepto de cuerpo como méquina, aparece en las teorfas que intentan explicar
el proceso de envejecimiento; ejemplo de ello es la “teorfa simple del desgaste o
deterioro” donde se expone que nuestro cuerpo envejece de acuerdo al uso que le
demos, tal como sucede con los artefactos mecanicos que a medida que pasa el tiempo
pierden calidad en su estructura y funcionamiento; sin embargo, a la contraparte salen

22. Thid. p. 38,
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los discursos actoales que sustentan que si a dicha maquina se le da el uso adecuado
y los cuidados necesarios, sin exponerla a factores que aceleren su deterioro, se podrd
asegurar su pleno funcionamiento durante mucho tiempo. Mds adelante aparecerdn
teorfas que explicardn el proceso de envejecimiento a partir de los avances de la
biologia molecular, tales como las teorias estacdsticas y deterministas™ que toman
como base 1os estudios en genética pero también contemplan los factores ambientales
como los responsables de este proceso. Sin embargo si se analizan las actuales teorias
en el fondo siguen teniendo como base conceptual Jas teorias del desgaste,

6.2 Cuerpo y envejecimiento en la Modernidad

El cuerpo en la modernidad, entonces se descubre como una etapa fundamental
en su concepcifén y en la perspectiva del cuerpo envejeciente. Aqui el Hombre se
propone dominar la naturaleza, se proyecta una sociedad racional y libre, es la era
de la ciencia triunfante en la que se anuncian también remedios definitivos para la
pobreza, la vejez, mortalidad, la liberacion del cuerpo, €5 en este momento en gue se
propone acabar con la duatidad cristiana de alma y cuerpo, dando paso al nacimiento
de la famosa “libertad de los modernos”. Ya no es el alma cristiana el término para
dicha dualidad sino lo espiritual®?,

David Le Breton, expresa en su libro Antropologia del cuerpo y modernidad
este nuevo concepto de dualismo, ahora estd dado entre hombre y cuerpo, muchas
sociedades no distinguen entre el hombre y el cuerpo, como lo hace el modelo dualista
al que estd acostumbrado la sociedad occidental. Por el contrario en sociedades
tradicionales no se distingue el cuerpo de la persona; es en esta nueva forma de
dualismo en la que subyace las concepciones coniempordneas de cuerpo que marcan
muchas de 1as formas de asimilar procesos ligados tanto al cuerpo como al hombre, es
el caso del envejecimiento.

De esta manera se focaliza este proceso al plano corporal, fijindose solamente
en la decadencia fisica sin rescatar lo personal, la historia de vida, asi, envejecer es
decaer desde una visién dualista en la modemidad; igualmente se posee un cuerpo
modemo que pertenece a un orden diferente que implica la ruptura del sujeto con
los otros, conforméndose entonces una estructura social de tipo individualista, el
hombre se desliga de las materias primas que componen el cuerpo, no encuentran
ninguna correspondencia en otra parte, ni CONSigo Mismo —posecT un cuerpe mis que

23. PARDO, G. Consideraciones generales sobre algunas de las teorias del envejecimienta. Revista Cubana de lnvestigaciones Biomédicas,
volumen 22 (1). La Habana: 2003. p. 1.

24. CARMONA, Ty cok. Op. Cit. pp. 15 - 17.
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ser un cuerpo—'>" de esta forma, las concepciones actuales del cuerpo estin vinculadas
con el ascenso del individualismo como estructura social, con la emergencia de un .
pensamiento racional positive y laico sobre la naturaleza, con la regresién de las
tradiciones populares locales y también con la Historia de la Medicina que representa
en la sociedad, un saber en alguna medida oficial sobre el cuerpot

Es precisamente esa medicalizacion del cuerpo la gue ha imperado y el proceso
de envejecimiento corporal no ha escapado a esta visién moderna de la medicina; el
envejecimiento ha dejado de ser un proceso natural, para ser visto como patolégico,
envejecer es enfermar; en este sentido, las ciencias biomédicas se preocupan cada
dia por encontrar las causas del proceso de envejecimiento corporal con el fin de
controlarlo o detenerlo, de la misma manera la tecnologia se encarga de soportar la
carga de la enfermedad asociada al envejecimiento con el consecuente aumento de la
expectativa de vida de la poblacidn, hecho que ni se imaginaba siglos atrds cuando
morir de viejo era una suerte.

Le Breton, continta afirmande respecto al cuerpo en la modemidad que, el
Dualismo contemporineo opone al hombre y al cuerpo, para él las aventuras modernas
del hombre y de su doble, hicieron del cuerpo una especie de alter ego. Asf el cuerpo
es el lugar privilegiado del bicnestar (la forma), del buen parecer (las formas, el body
building, los cosméticos, productos dietéticos etc., la pasién por el esfuerzo (maratén,
jogging, windsurf} o por el riesgo, {(andinismo, aventura).

Laliberacidn del cuerpo de la que hablan los autores como insignia de lamodemidad
y de ese dualismo planteado, olvida que la condicién humana también es corporal,
que el hombre es indiscernible del cuerpo que le otorga sensibilidad en el mundo. Le
Breton afirma que “la liberacién del cuerpo”™ es relativa, el borramiento del cuerpo
se puede manifestar en la cotidianidad, ejemplos de ese borramiento del cuerpo son
el prejuicio ante el contacto fisico con el otro, la condicion del discapacitado fisico,
la condicidn e imagen que provocan el loco o el anciano, estas condiciones permiten
situar los limites de esa “liberacidn del cuerpo™. Si existe un “cuerpo liberado™, es el
cuerpo joven, hermoso, sin ningin problema fisico. El autor afirma que sélo habra
“liberacion del cuerpo”™ cuando haya desaparecido la preocupacién del cuerpo y
estamos muy lejos de esto. Estas afirmaciones permiten reforzar 1a tesis que se plantea
para la presente investigacidn alrededor de la concepcion del cuerpo envejeciente en
la modemidad, esta sociedad gue margina al viejo tanto en su dimensién corporal y
personal, hacen que se genere una serie de cuestionamientos de tipo ético y social a
las que la Bioética debe enfrentarse y responder si ese es uno de los componentes de
su misién prictica.

25. LE BRETON, D. Op. Cit. p. 8.
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6.2.1 Visién antropologica del cuerpo envejeciente en la modernidad

Una vez presentada esta panoramica general de la concepeidn del cuerpo vy el
cuerpo envejeciente en la historia, se tomara como eje central aspectos concretos del
envejecimiento en la modernidad.

El envejecimiento desde una visién antropolégica del cuerpo en la modernidad es
visto como un hecho intolerable, se habla del cuerpo deshecho un cuerpo indeseable,
que debe ser modificado; esta concepcidn del cuerpo envejeciente marca o denota
un discurso excluyente y estigmatizante, como se evidencia en algunas de las
representaciones sociales de la vejez que ratifican esta connotacion. ;Por qué se dice
que ésta es una condicion estigmatizante?, el siguiente fragmento de la obra Stigmate
del autor Erving Goffman'®, define la condicién del estigmatizado que podria ser
aplicado a las personas adultas mayores:

Un individuo que habrfa podido con facilidad ser admitide en el circulo de las
relaciones sociales ordinarias, posee una caracterfstica tal que puede llamamos la
atencidn y esto hace que nos alejemos de él, destruyendo de este modo, los derechos
que tiene respecto de nosotros de acuerdo con sus otros atributos.

A pesar de la dureza de la expresién presentada anteriormente, se observa cdmo
se denotan elementos que concuerdan con lo que se afirma sobre la concepcidn de
cuerpo en la modemnidad. Cvando se habla de las caracteristicas que nos llama la
atencién, nos estamos refiriendo a lo fisico, a la imagen que proyectamos, que si no
coincide con los cdnones de belleza, fuerza, o juventud sistemdticamente se relega.

La vejez vive una relegacidn social mds o menos discreta que la distingue y que
le da una vhicacién en la vida social, en ella se discierne el trabajo de una marca.
Con esto el auto lleva a pensar que la vejez es una de esas condiciones que generan
este tipo de estigmatizacion, pero lo hace de una forma mds sutil que otras formas de
exclusién o estigmatizacidn, como la raza, o ciertas condiciones sociales como la
miseria, quiza sea porque es una sitvacién que afecta finalmente a todos sin importar
la raza o estatus social.

A veces el adulto mayor lleva su cuerpo como un estigma cuya repercusion es
mucho mayor de acuerdo con la clase social, y la calidad de aceptacién del entomo
familiar. Desafortunadamente, condiciones como la pobreza y el abandono del niicleo
familiar, tal como se ve a adultos mayores institucionatizados o en la indigencia,

26. Ibid. p. 141.
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hacen que esta marca sea mds evidente, hay un estigma virtualmente fuerte del
envejecimientot”

De la misma manera, la concepeidn de cuerpo gastado del adulto, en el campo
simbélico deroga los valores centrales de la modemidad: la juventud, la seduccidn,
la vitalidad, el trabajo. El cuerpo envejeciente es la encarnacién de lo reprimido,
recuerdo de la precariedad y de la fragilidad de la condicién humana, La sociedad
ha establecido un culto a la juventud, que no sabe simbolizar el hecho de envejecer y
morir y ve en el envejecimiento una imagen y un hecho intolerable.

Le Breton expresa, que el envejecimiento evoca una muerte que camina
silenciosamente por las células, moléculas, drganos y sistemas sin que sea posible
encauzarla, estas palabras que pone el autor, sugieren en cierta forma, las teorias del
envejecimiento fundamentadas en el deterioro celular genéticamente programado que
parece no tener revés, por ahora; por que las ciencias modernas se encargaran de
hurgar en los genes para “encauzar” en términos del autor dicho proceso. De esta
fortna vejez y muerte serdn los innombrables de la modemidad, las dos encaman
entonces lo irreductible del cuerpo.

La percepcién comiin reduce al adulto a la percepcidn del cuerpo, este es uno de
los planteamientos en los que se considera hay que detenerse, dadas las implicaciones
éticas y sociales que se derivan de este reduccionismo que olvida que ese cuerpo
envejeciente, es persona, es hombre, o mujer, tiene dignidad y valores, posee una
historia de vida y una identidad.

El autor ejemplariza esta percepcién corporal del viejo, en uno de los escenarios mds
representativos de la vejez de la que se ha venido hablando. Se trata de la situacién que
se vive especialmente en las instituciones para adultos mayores, Le Breton, cita agui
las frases de un articulo de R, Sebag—Lano€ que describia la impresién que recibi6 al
entrar en una institucion gerdtrica, “cuerpos relegados, ocultos, olvidados... cuerpos
intitiles que habian servido y que ya no servirdn mds, cuerpos con los que no se sabe
qué hacer y se depositaban ahi esperando a que se dignaran morir”. Esta es la realidad
de los viejos en la actualidad, otro de los elementos que perpetda esta percepcion,
es la actitud del personal sanitario y cuidadores, que asiste a los adultos mayores en
estas instituciones; quienes ven en ellos, nada mds que cuerpos que hay que alimentar,
lavar, y proporcionar cuidados paliativos.

Desde esta vision el adulto es objeto de su cuerpo y no un sujeto completo, de esta
forna el envejecimiento, marca la progresiva reduccion del cuerpo, una especie de

27. IbM. p. 142,
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vasallaje auna dualidad que opone sujeto y cuerpo y que lo hace bajo la dependencia
de este iltimo. Por otra parte, la vejez traduce un momento en el que la represién del
cuerpo deja de ser posible, el momento en el que el cuerpo se expone a la mirada del
otro de un modo desfavorable.

Estas formas de ver el cuerpo que envejece con respecto de sf mismo y su relacion
con el otro, hacen considerar la posibilidad de redimensionar la concepcién del cuerpo
que envejece, ya no desde ta dualidad que separa al cuerpo del hombre sino desde las
dimensiones cntolégicas de esta nueva entidad.

Otros de los aspectos que caracterizan la concepcién del envejecimiento en la
modemidad, estdn relacionados con la percepcidn que puede tener el otro frente a
la persona que envejece. Anteriormente, el envejecer era una forma de liegar a un
reconocimiento cada vez mayor, el hombre de la modernidad combate todo el tiempo
las huellas de la edad vy tiene miedo de envejecer por temor a perder su posicidn
profesional y a no encontrar empleo o espacio comunicativo.

Envejecer también puede verse como el hecho de librarse a un lento trabajo de
duelo que consiste en despojarse de lo esencial de lo qgue fue la vida, en quitarle
la importancia a acciones apreciadas en otros momentos y admitir el hecho de que
se posee un control restringido sobre la existencia propia. De la misma manera el
envejecimiento se puede considerar como la depreciacién de uno mismo, que finaliza
en el empequefiecimiento del territorio hasta que solo queda un cuerpo inmévil
y casi imitil que necesita ayuda hasta para la satisfaccién de las necesidades mds
elementales. El envejecimiento es un proceso insensible infinitamente lento, donde no
hay conciencia del paso del tiempo.

Como se observa, estas concepciones del envejecimiento en la modernidad, no
son alentadoras, por el contrario pueden ser fatalistas pere son realistas, porque €l
tiempo en el que vivimos y los valores actuales han hecho que envejecer no sea un
acontecimiento digno, por el contrario se hace ver como un hecho degradante.

Mientras prevalezca el paradigma del envejecimiento ligado dnicamente a la
dimensién corporal, que desconoce la existencia de la persona, que a la vez es cuerpo,
no se podrd redescubrir la esencia del envejecimiento a partir de las ganancias y no
solo con la mirada de las pérdidas; un envejecer con autonomia y autodeterminacion.
La bioética tiene entonces su papel en esta misién, al declararse propulsora de estos
principios y ante todo de la dignidad humana.

Finalmente para conchuir este primer capitulo se puede establecer que la
concepeién de cuerpo y envejecimiento a lo largo de 1a historia de la humanidad
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ha sufrido miiltiples interpretaciones que se han venido ajustando de acuerdo a los
avances desde las ciencias bicldgicas y sociales. El cuerpo pasa de ser el reservorio
del alma para constituirse en una doble dimensidn tanto fisica como psiquica y
superar su mera constitucién material y corruptible. Pero también dicha concepcidn
asume la crisis de un nueve dualismo que separa al cuerpo de la razén. Dicha tradicién
es asumida histéricamente y sus interpretaciones dan cuenta de la concepcién de un
cuerpo que envejece no de un hombre que envejece en su dimensidn fisica y humana
que es una sola y por la que se debe procurar un nuevo andlisis desde las diferentes
disciplinas en sentido integrador allf 1a Bioética tiene su asiento como entidad diversa
y multicoltural.

7. Segundo capitulo:
Vinculacion de las dimensiones
ontolégicas del cuerpo al cuerpo envejeciente

P ara dar inicio a este capitulo, es necesario establecer que el anilisis que se
pretende hacer en las siguientes |ineas parte de la lectura del libro Dimensiones
Ontolégicas del Cuerpo, escrito por el Doctor Jaime Escobar Triana en el afio 1997,
donde se hace todo un planteamiento de la concepcidn de lo que es el cuerpo visto
desde la dimensidn filoséfica existencialista de Jean Paul Sartre. Si bien Escobar funda
su tesis en los planteamientos del filésofo, propone una serie de elementos importantes
para la construccidén de la concepcidn de lo que es 1a medicina, en un marco filoséfico
que reivindique la condicién humana y la condicién de cuerpo como entidad sobre la
que recae la responsabilidad de un ejercicio ético, razonado pero ante todo humano
de una profesién que esti ligada permanentemente con la vida, pero en un escenario
que se muestra adverso, por encontrarse histéricamente relacionado con la diseccidn
de la unidad corporal y una concepcidn dualista que ha dominado el pensamiento de
occidente, incidiendo en e} desarrollo de las profesiones de ciencias de la salud.

Ahora bien ;por qué retomar la propuesta de Escobar para este abordaje del cuerpo
envejeciente?, la razén radica en la posibilidad de reconocer en las dimensiones
ontoldgicas del cuerpo una forma diferente de analizar un proceso humano como es
el envejecimiento, que desde la modernidad ha tendido a verse como una cuestién
fundamentalmente corporal, desde la concepeién dualista que no reconoce que el
hombre es cuerpo que se relaciona con los otros, que concibe y reconoce su propia
existencia por esa misma relacién entre los agentes; en términos de Escobar la
existencia del cuerpo como conocido por otro a tituio de cuerpo'®.

28. ESCOBAR. J. 1997, Op, Cit, p, 67.
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De esta forma se establecerd a través de estas dimensiones el reconocimiento
dei cuerpo envejeciente como: soy mi —cuerpo— que envejece es decir la facticidad
como ser integramente cuerpo ¢ integramente conciencia es decir una sola unidad
inseparable®®, en segunda instancia el cuerpo envejeciente para—otro y finalmente,
existo (mi cuerpo) envejeciente conocido por otro. Como se verd, mds que transcribir
las dimensiones ontolégicas del cuerpo, de la filosoffa Sartreana, lo que se pretende es
hacer una asociacién de estos fundamenios a la realidad del proceso de envejecimiento,
no desde la extension bioldgica corporal sino desde la integralidad del ser, cuestiones
que se desarrollaran en adelante, pero para ello serd necesario establecer inicialmente
algunos elementos relacionados con lo que se ha denominado cuerpo envejeciente.

7.1 Concepcion de cuerpo envejeciente

Antes de profundizar en la propuesta de esta vinculacién de las dimensiones
ontolégicas del cuerpo es necesario establecer algunas ideas de lo que se concibe
COMO Cuerpo envejeciente.

Tradicionalmente se ha escuchado algunos términos relacionados con esta
terndtica que es necesario establecer y diferenciar; se habla de envejecimiento, vejez,
ancianidad, tercera edad, gerontes, viejos, entre otras expresiones, gue si bien dan la
idea de algo concreto tienen diferenciaciones desde su significado y representacidn en
diferentes dmbitos, unos la indican como etapa del ciclo vital, otros como categoria
social, como proceso y como designacion o denominacién de alguien o algo.

Pero al referirse especificamente a lo que es el término envejeciente, se nota que se
refiere especificamente a un proceso a diferencia del término vejez que se considera
un estado. El envejecimiento, al ser proceso indica cambio, transformacién progresiva
en el tiempo y esto es precisamente 1o que se considera a la hora de hablar de cuerpo
envejeciente. Si se expresa este concepto en términos puramente bioldgicos, se
entiende que todas las células del cuerpo inician una carrera contra el tiempo donde
deben dividirse un niimero de veces definido genéticamente, cumpliendo funciones
biolégicas hasta que finalmente mueren. Pero al interpretar este concepto, nuevamente
se cae en la trampa dualista de concebir ese proceso como un hecho puramente
bioldgico, por el contrario también se puede entender el envejecimiento como un
proceso biografico, ligado a una dimension cultural de la que cada individuo hace su
interpretacion y su vivencia, desde lo social y lo comunitario.

El concepte de envejecimiento, ha de entenderse en clave dindmica tanto en
lo biolégico cuanto en lo biografico. Desde ta dimensidn bioldgica, se trata de un

29, Toid. p. 77,
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proceso que se inicia con €l mismo nacimiento y que implica la progresiva pérdida
de vitalidad hasta terminar en la muerte. Por vitalidad, se entiende la capacidad del
organismo de realizar distintas funciones, la vitalidad va decreciendo con los afios,
aunt en awvsencia de enfermedad, y adquiere una gran variabilidad de un individuo
a otro e incluso en diferentes etapas de la vida de una misma persona. Hay quienes
distinguen entre envejecimiento *eugerico’ y ‘patogérico’; el primero es considerado
fisioldgico y poco condicionado por factores externos o ambientales, a diferencta del
segundo donde ocurre fo contraric™, '

En esta definicién se encuentra un elemento para tener en cuenta en el andlisis de
las dimensiones ontoldgicas del cuerpo envejeciente, dado que las ciencias biolégicas
han tenido un profundo interés por analizar y conocer este proceso; se observa como
los estudios inclusive diferencian un envejecimiento eugérico de otro patogérico. Estas
dos categorias invitan a plantear una cuestion interesante que cobra fuerza en la cultura
occidental dominada por el pensamiento moderno; se trata de la patologizacion de la
vejez y el envejecimiento. Al considerar el envejecimiento y la vejez como proceso y
estado patolégico se estd reconociendo que un proceso natural desde el punto de vista
biol6gico, debe ser medicalizado, es decir debe ser intervenido, lo que supone gue
el cuerpo nuevamente sea visto como una méquina que debe mantenerse en perfecto
funcionamiento. Esto es lo que ha sucedido con los avances de la medicina critica,
con la que se ha logrado prolongar la existencia de un cuerpo humano mas no de la
existencia humana, a través de soportes mecdnicos y cuidados médicos extremos,
llegando a la obstinacién terapéutica.

En este mismo sentido, también aparecen otras tendencias desde 1a medicina, como
la que busca la transformacidn de los cuerpos envejecientes a través de la hoy llamada
medicina del deseo, donde es posible retardar o modificar los efectos del proceso de
envejecimiento; hecho que hoy en dia cobra gran relevancia desde el punto de vista
individual como soctal. Mainneti, retoma estos aspectos en su propuesta “Somatologia,
anatomia de la persona”, allf expresa que el envejecimiento poblacional es una de esas
caracteristicas de nuestro tiempo, cuya responsabilidad causal debemos mayormente
a la atencién en salud.

L.a medicina no solo ha logrado prolongar la vida, sino también elevar su calidad
en la gente afiosa con innovaciones tecnoldgicas como audifonos, marcapasos,
reemplazos de cadera, cirugia de cataratas...para nombrar unas pocas. Pero con
todo ello, conforme a la ley de la doble sobrecarga, real y simbdlica de! progreso, la
medicalizacién de la vida ha contribuido notablemente al vaciamiento de sentido de

30. OUTOMURO, D. Algunos dsietnas bioéticos en tomo a 1a vejez. ARS Médica, Revista de Estudios Médicos Humanfsticos, volumen 8
(8). Santiago de Chile: Universidad Catdlica de Chile, 2003, p. 2.
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la edad postrera™®. Como es evidente, ta medicina contempordnea ha adquirido
las formas discursivas de las ciencias naturales empiricas, uno de los mandatos en el
contexto intelectual de esas disciplinas es realizar todo lo factible, hasta el lfmite de
su capacidad. Tales disciplinas, especialmente las relacionadas con el cuerpo humano
—cuyo paradigma es la fisiologfa— proveen la normatividad esencial que preside las
nociones de salud y normalidad™. Asf, las pricticas médicas se trasladan del sentido
curativo al performativo y normalizador con todos los peligros desde el punto de vista
ético que ello conlleva.

Hasta aqui se han mencionado aspectos de lo que podria corresponder a la
concepcidn de cuerpo envejeciente en una cultura occidental moderna mediada por
la intervencién de las ciencias médicas y desde la perspectiva bioldgica, pero se ha
olvidado el componente biogrifico que da la nocién de la concepcidn de cuerpo
envejeciente desde la integralidad del ser. Por otra parte, envejecimiento como aspecto
biografico hace referencia a la esfera de lo experiencial individual y social que también
estd ligado a lo histdrico, porque por ejemplo envejecer durante la segunda guerra
mundial o en pleno siglo XX con todos los avances de la revolucién informadtica
implica una experiencia individual y grupal distinta®*.

Asi mismo, lo que se ha denominado historia de vida, da la nocidn de todos
aquellos aspectos de desarrolio personal en el sentido de las virtudes; en términos
pricticos, se podria decir que esa experiencia individual del envejecimiento, también
depende de que tan bien se ha vivido, si ha cultivado o se esta cultivando una buena
vida que permita gozar de una vejez o de un proceso de envejecimiento con dignidad
y plenitud.

7.1.1 Teorias del envejecimiento desde las ciencias biologicas

Al reconocer al envejecimiento corporal como un proceso, es necesario considerar
los etementos tedricos que desde las ciencias bioldgicas han intentado explicar este
fenémeno. Muchas de las teorfas a lo largo de la historia coinciden en sus postulados
en reconocer que el cuerpe es una estructura orgdnica finita, sometida a una serie
de agentes tanto internos como externos gue conducen a un inevitable e inexorable
proceso de deterioro que conlleva naturalmente a la muerte. Pero el afan y permanente
sentido de biisqueda del ser humano intenta encontrar respuestas y soluciones que
intenten detener o por lo menos reducir los efectos devasiadores del menoscabo al

31, MAINETTE, J. Op. Cit. p. 89,

32. LOLAS, F. Dimensiones bioéticas de la vejez. Revista Acta Bioethica, Afio 7 (1). Santago de Chile: Programa Regional de Bioftica
OPS/OMS, 2001. p. 62.

33. Ioid, p. 63.
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que se encuentra expuesto el cuerpo; todo este concepto por supuesto se encuentra
enmarcada dentro de lo que se ha expuesto como la concepcidn del cuerpo en la
Modernidad.

Para la Bioética el estudio del envejecimiento desde las ciencias bioldgicas
despierta inquietudes teniendo en cuenta que se han realizado avances que involucran
técnicas y procedimientos desde la biologfa molecular donde se encuentran implicadas
cuestiones de orden bioético, por estar involucrado el origen y el destino la vida
misma y por ende el de 1a humanidad.

Los avances mds significativos en esta materia se empezaron a dar a partir del siglo
XX y hoy en dia contindan ios desarrollos a partir de la decodificacién del genoma
humano donde muy seguramente se hallaran respuestas a este objeto de estudio.

Se han planteado diversas teorfas que van desde la teoria simple de desgaste o
deterioro hasta la teoria, en gran parte discutida, error catdstrofe; cabe aclarar que
dada la naturaleza multicausal del envejecimiento, resulta improbable que una sola
ieorfa de explicacién al fendmeno del envejecimiento.

Hay que tener en cuenta aspectos importantes tales como, que el envejecimiento
compromete un nimero de genes diferentes, llegidndose va a sefialar hasta 100 genes
implicados en fa evolucion de la longevidad, asi mismo se debe considerar que el
envejecimiento ocurre a todos los niveles: al nivel molecular, nivel celular y a nivel
del o6rgano. Todos estos fendmenos del envejecimiento no los puede explicar un
mecanismo tinico, por lo tanto, la teorfa que valore la naturaleza multicausal serd la
que conseguird un acercamiento cientifico mds racional®®. En este sentido se reafirma
la posicién que tiende a adoptarse actualmente y que nos conduce a interpretar
nuevamente al epvejecimiento como un hecho biolégico que interactiia con el medio
ambiente.

Se pueden citar algunos de los grupos de teorfas que sustentan este proceso,
las teorias estocdsticas, que engloban aquellos fenémenos que compertan una serie
de variables aleatorias que hacen que este fenémeno sea producto del azar y deba
ser estudiado recurriendo a cdlculos probabilisticos. Estas teorfas cuentan con la
acumulacidn fortuita de acontecimientos perjudiciales debido a la exposicién de
factores exdgenos adversos.

Por otro lado estén las teorias deterministas, que engloban aquellos fenémenos que
se describen mediante un mimero limitado de variables conocidas, que evolucionan

34, PARDO, G. Op. Cit.p. .
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exactamente de la misma manera en cada reproduccion del fenémeno estudiado, sin
recurrir a ningin célculo probabilistico. Estas sustentan que una serie de procesos de
envejecimiento estdn programados innatamente dentro del genoma de cada organismo,
una de estas teorfas es la descrita por la capacidad replicativa finita de las células,
descrito como €] imite de Hayflick que describe el fenémeno de la esperanza de vida
proliferativa finita que muestran las células humanas in vitro®®,

Las teorias estocasticas consideran un conjunto de teorias que consideran por
una parte al genoma como uno de los principales responsables del fendmeno del
envejecimiento, pero asf mismo contemplan los factores ambientales que consideran
al entomo celular como responsable del deterioro de la homeostasis celular. Estas
teorias estocdsticas y genéticas, consideran aspectos que confieren al entorno celular
el papel de responsable de todos los dafios provocados al azar del DNA; entre estas
explicaciones se encuentran la teorfa de la regulacion génica, asociada al patrén
gue posee cada especie para asegurar €l desarrollo y ia reproduccion; la teoria de la
diferenciacion terminal que explica el hecho de tener una diferenciacion terminal de
las células por efectos adversos del metabolismo®™.

Estos aspectos son fundamentales desde el andlisis bioético teniendo en cuenta que
si el envejecimiento se explica y se concibe como un hecho predeterminado y ligado
acada especie y que permite la su propia autorregulacion y desarrollo, entonces se
deberia repensar mucho de lo que las Ciencias Biomédicas se estdn planteando para el
mantenimiento y la prolongacidn de la existencia, de hecho la longevidad humana es
¢l gran triunfo de la Salud Publica y 1a Medicina.

7.1.1.1 Teoria de los radicales libres

Otra de las teorias reconocidas y altamente difundidas es la de los radicales libres,
propuesta por Denham Harman en 1956, la cual postula que el envejecimiento resulta
de los efectos perjudiciales fortuitos causados a tejidos por reacciones de radicales
libres. Estas reacciones pueden estar implicadas en la produccidn de los cambios
del envejecimiento, asociados con el medio ambiente, enfermedad y con su proceso
intrinseco. Los radicales libres reactivos formados dentro de las células pueden oxidar
biomoléculas y conducir a muerte celular y dafio tisular. Las reacciones perjudiciales
de los radicales libres, s¢ producen sobre todo en los lipidos, los cuales son los mds
susceptibles. Harman a través de esta teorfa pretendia explicar cuestiones como el
crigen de la vida y su evolucidn, el aumento de la longevidad en especies animales
sometidas a manipulaciones dietéticas y ambientales, el proceso de envejecimiento y

35, Rfd.p. 1.
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la explicacidn a un gran mimero de enfermedades en cuya patogenia estdn implicados
los radicales libres del oxigeno. Entre estas enfermedades se cuenta la arterioesclerosis,
la amiloidosis, la demencia senil tipo Alzheimer y las enfermedades autoinmunes™.
Esta teoria es quizd una de las mds reconocidas v desde las que se han podido
introducir muchas estrategias para el control de los efectos del paso del tiempo sobre el
organismo, muchas de los tratamientos “antienvejecimiento” se vienen introduciendo
a partir de su explicacion, el consumo de alimentos y sustancias antioxidantes son una
fuerte tendencia actual y de la cual también se ha abusado comerciatmente; esta es
otra muestra de esa concepcidén moderna del cuerpo, sin duda desde este aspecto se
suscitan dilemas éticos referidos al abuso de las terapias antioxidantes.

7.1.1.2 La teoria error—catastrofe

Esta teoria fue propuesta por Orgel en 1963 y modificada por él mismo en 1970,
pestula que con ta edad surgen errores en los mecanismos de sintesis de proteinas,
que causan la produccitn de proteinas anormales. Si alguna de estas protefnas llega a
formar parte de la maquinaria que sintetiza proteinas, causarian incluso mds errores
en la préxima generacion de proteinas, y asi sucesivamente, hasta llegar a una pérdida
“catastrdfica” de la homeostasis celular que conduce a la muerte celular, Segin esta
teoria, el envejecimiento estaria acompaitado por la sintesis de proteinas defectuosas
¥ se ha demostrado inequivecamente que no es asi{. Durante 1a senescencia aparecen
formas anémalas de algunas protefnas, pero no surgen de errores en la biosintesis de
proteinas sino que se trata de modificaciones pos sintéticas.

7.1.1.3 Las teorias evolutivas

Estas muestran que la senescencia es perjudicial para el individuo en casi todos los
aspectos y constituye una caracteristica normal en la vida de los animales superiores.
Una de las teorias evolutivas  postula gue 1a senescencia es una adaptacién necesaria,
programada como desarrollo, debido a que sin la senescencia el recambio y renovacion
de poblaciones resultaria perjudicado. Esta teorfa fue criticada por que la mayorfade las
mugrtes naturales, exceptuando a humanos, ocurren por accidentes, que suceden antes
de que el envejecimiento sea evidente. Esto significa que la mayoria de los animales
no sobreviven en su estado salvaje el tiempo suficiente para entrar en la senescencia.
Asi mismo, esta teoria selecciona el grupo y necesita condiciones especiales que no
tienen muchas especies.

Segiin esta teorfa evolutiva solo los individuos mds aptos son los que dejan su
impronta en el acervo hereditario de las generaciones siguientes, seleccionindose

37 Wid. p. 3.
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aquellas modificaciones genéticas que mejoren las aptitudes de los individuos. Esta
teoria propone que el control genético activo de los acontecimientos senescentes estd
mediado por genes especificos®™,

Otra de las teorias propone que las mutaciones perjudiciales que se activan tarde
son las responsables del envejecimiento. Los genes del envejecimiento se habrian
instalado cémodamente en los cromosomas humanos porque la seleccidn natural no
habrfa podido evitar su difusién. Los alelos perjudiciales persistirfan en una especie
si sus efectos nocivos no se evidenciaban hasta avanzada ya la madurez sexual. Por lo
tanto, esta teoria afirma que se acumulan una variedad de genes perjudiciales que se
activan tarde, y que causan senescencia y muerte cuando un individuo se trasiada a un
medio protegido y vive el tiempo suficiente para experimentar sus efectos negativos.

Por otra parte, se sugiere que la senescencia es el resultado de un desajuste entre
la supervivencia tardia y la fecundidad temprana. La teoria del soma desechable,
afirma gue el nivel dptimo de inversién en el mantenimiento somatico es menor que
¢l nivel que se necesitarfa para la longevidad somdtica indefinida. Por lo tanto, al
existir la probabilidad del riesgo de muerte violenta, la especie haria bien en invertir
en sistetnas de proteccién que garanticen el vigor juvenil solo durante el periodo de
reproduccion, dirigiéndose el resto del suministro energético de un organismo hacia la
promocion de una fertilidad 6ptima. Esta teoria, sugiere que la seleccion pone a punto
el nivel de inversién en los procesos de mantenimiento somdtico para conseguir un
equilibrio éptimo entre supervivencia y reproduccién®®,

Las teorfas evolutivas expuestas en los apartados anteriores muestran aspectos
interesantes que tienen repercusiones importantes desde el ambito social, recordemos que
el envejecer no solo es puesto como un hecho bioldgico, se ha hablado del envejecimiento
como un fendmeno igualmente social. El envejecer expuesto como producto de un proceso
evolutivo indica que los seres humanos insertos en colectivo deben cumplir ciclos que
permitan regular las poblaciones y en esa misma medida la utilizacién de recursos para su
subsistencia. Este aspecto tiene fuertes implicaciones bioéticas al plantearse consideraciones
como la justicia distributiva, es sabido que hoy en dia la sociedades estdn repesando sus
sistemas econémicos al encontrar que sus poblaciones estdn conformadas en gran medida
por personas mayores con unas necesidades y particularidades sobre todo en el dmbito de
los servicios de satud.

38, Ibid. p. 4.

39. Ibld. p. 5.
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Como vemos la naturaleza muiticausal del envejecimiento obliga a no desechar ninguna
de sus teorfas y nos invitan a pensar que todo el sustento del fendmeno del envejecimiento
tiene muchas aristas entre ellas las de orden bioldgico y biogrifico que reunidos en una
sola dimensién permiten ver un cuerpo humano envejeciente desde la integralidad del ser y
como se verd en adelante desde las dimensiones ontoldgicas del cuerpo para si, para el otro
y en esa relacidn de la existencia del cuerpo conocida a titulo de cuerpo por el otro.

7.2 Dimensiones ontolégicas del cuerpo envejeciente

Como se mencioné en la introduccién de este capitulo, la idea de vincular las
dimensiones ontoldgicas del cuerpo al cuerpe envejeciente, permitird reconocer un
proceso bioldgico pero a la vez biogréfico de una forma integral pero ante todo dard la
posibilidad de reflexionar sobre las consideraciones que desde la bioética se suscitan
en medio de un mundo occidental influenciado por el pensamiento modermno que
tiende a privilegiar la cultura de cuerpo sano, joven, hermoso y ftil.

Retomando algunos de los conceptos que presenta Maldonado en la introduccion
al libro Dimensiones Ontoldgicas del Cuerpo, se puede expresar, en sus términos que
no elegimos envejecer y que este es un proceso que nos acaece. Este es un punto de
partida que hace ver nuestra condicién humana, nuestra finitud y las limitaciones que
tenemos como humanos que somos. De la misma manera, no se percibe tan claramente
que nuestro cuerpo envejece, pero tal vez si lo hacemos con los otros, de esta forma,
somos capaces de reconocer los cambios de nuestro cuerpo envejeciente solo cuando
somos conscientes de que somos mirados por otros. '

Por otra parte, existimos nuestro cuerpo en €rminos de salud-enfermedad y esto
correlacionado con el cuerpo envejeciente gue recuerda que el envejecimiento y la
vejez tradicionalmente han sido vinculados o relacionados con procesos patoldgicos
o de deterioro, coincidencialmente son estos hechos los que hacen tomar conciencia
de que envejecemos y que existimos nuestro cuerpo envejeciente. Basta escuchar
testimonios de las personas, que cuando empiezan a presentar dolencias fisicas tales
como problemas de espalda o de las articulaciones, sistemdticamente piensan que
estan comenzando a envejecer, reforzando asf la concepcion del envejecimiento como
hecho patolégico. Asi, estos cambios bioldgicos vistos como patoldgicos logran
afectar también la sensibilidad y emocionalidad frente al proceso de envejecimiento.
Sin embargo, se puede decir que envejece el cuerpo y no la mente, pero esta
afirmacidn vueelve a reafirmar una concepcién dualista que se pretende no considerar
al hablar de cuerpo envejeciente. En este sentido, también aparecen la corporeidad y
la corporalidad que s¢ instauran como formas semdnticas de interpretar ese cuerpo
en la dimension bioldgica por una parte y de otra desde el componente psicoldgico
y social“®.

40. AGAMEZ, ] y col. Op. Cit. p. 45.
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Desde 1a corporeidad interpretamos el cuidado del cuerpo, que se representa en
el cuidado de nosotros mismos®", asi, cuando se piensa en el cuerpo en proceso de
envejecimiento se recuerdan las acciones de autocuidado es decir, el cuidado de mi-
cuerpo—que envejece, este deberia ser el ideal de esa representacion que s promulgada
por la salud piiblica, pero €sta, no solo deberia ser una respuesta desde este dmbito
stno desde la ética misma, Maldonado afirma, si la ética consiste por gjemplo en ¢l
cuidado del otro y de si mismo, entonces la ética consiste en el cuidado de! propio
cuerpo. Una ética que niega el cuidado del cuerpe o que lo tome como secundario
entonces negaria la misma existencia.

Estos elementos son importantes a la hora de abordar el tema del cuerpo en una
sociedad envejeciente, que debe y deberd enfrentarse a cuestiones y conflictos éticos
que involucran los procesos de envejecimiento de individuos y comunidades.

Concebir el cuerpo como lugar en el que confluyen al mismo tiempo la realidad
y las posibilidades de la existencia humana“?; permite ver al envejecimiento como
una de esas realidades, donde nos descubrimos como seres finitos, quizd en ninguna
etapa de la vida nos reconocemos asf, dada la cercania a la muerte. Para Escobar, la
existencia del ser va més alld y se reconoce en la facticidad del “para si”, el ser para
otro y desde el hecho de que existimos nuestro cuerpo como conocido por el otro a
tftulo de cuerpo. La condicién corporal afecta la condicidn total del hombre, en el
mundo de 1a vida se da la existencia humana y su quehacer, buscando el sentido de la
propia existencia y en esa medida la comprensién del otro y de nosotros mismos.

Retomando los conceptos Sartreanos expuestos por Escobar, en este
dimensionamiento ontol6gico, también se evidencian coeficientes de favorabilidad o
de adversidad en que se da la vida del hombre*®; en la modernidad cobran peso estos
factores en relacion al envejecimiento, al ser visto mas como un factor de adversidad
que de favorabilidad para la vida del hombre. El ser viejo es visto como una limitante,
tanto que se percibe esta etapa como de pérdidas y menoscabos en todos los planos,
en el sentido de vida y en el proyecto de vida misma, es decir en su dimensidn total.

Otro de los elementos expuestos en el discurso de Escobar y que se pueden
correlacionar para la vinculacién de las dimensiones ontoldgicas es el como replantear
las distintas formas de relacion entre ios agentes...la mirada el gesto, el amor, el odio,
la indiferencia, la intersubjetividad simbélica. Escobar afirma, que en esta perspectiva
se observa cémo un sujeto puede ser convertido en un objeto para los intereses o

41. ESCOBAR, 1. 1997, Op. Cit. p. 18,
42, 1bid. p. 22.

43. Ibid. p. 32.
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proyectos de otro; de esta forma se puede rescatar el papel del cuerpo como una
mediacién u objeto.*Y. Aquf la relacién que se hace con el cuerpo envejeciente, estd
dada por el concepto de utilidad que se aplica hoy en dia en la sociedad. Todos en
algiin momento somos objeto 1itil para otros en las relaciones sociales y econdmicas;
cuando se es joven se tiene la posibilidad de ser incluido en la sociedad al ser parte de
una fuerza productiva, entre tanto el viejo es excluido.

Esta visién un tanto pesimista de ver el envejecimiento es alimentada por
razones que a veces no se entienden pero que se han dado siempre en la historia de
Ia humanidad. Al respecto Mainnetti, afirma que existe una triste inevitabilidad del
conflicto generacional, conflicto avalado por las tensiones que surgen de! hecho, de
que cada generacidn esta destinada a crecer, declinar y morir, para ser reemplazada
por una nueva generacién®?, de esta forma se estaria justificando la concepeitn de
utilidad y del cuerpo envejeciente como objeto para otros tal como se ha venido
enunciando,

7.2.1. Soy —mi cuerpo- que envejece

Como se enuncié en la introduccién del presente capitulo, la idea es vincular las
dimensiones ontologicas del cuerpo expuestas por Escobar, al cuerpo envejeciente, lo
que permitird establecer un andlisis desde la Bioética para comprender un proceso y
un estado que se dimensiona en una concepei6n del cuerpo. La primera vinculacién
que se expone es la de soy—mi cuerpo—que envejece esta conexidn s¢ hace con la
expuesta como el ser para si es decir la facticidad.

El ser—para—si es integramente cuerpo e integramente conciencia y no simplemente
unido al cuerpo®®, con esta frase introductoria, se entiende y dimensiona la unidad
que es el ser, no tomando el cuerpo bioldgico por un lado y por el otro la conciencia.
Se reconoce que al descubrir el cuerpo como objeto se nos revela el ser-para si. El
cuerpo es el punto de referencia del mundo al que constituye su orden para reflexionar
sobre la naturaleza del cuerpo. Mi cuerpo para si no puede ser un objeto para mf pues
yo soy el. Aquf se observan algunos elementos que se pueden interpretar a la hora de
reconocer el cuerpo envejeciente.

En primera instancia si soy cuerpo y conciencia, debo entender que el hecho de ser
conscientes de que estamos viviendo un proceso de envejecimiento, desde el mismo
MOoMmento &N que Nacemos, Permitird reconocer quE SOmas Un CUerpo envejeciente

44, Ihid. p. 3.
45, MAINETTL, ). Op. Cit, p. 89.

46, ESCOBAR. J. 1997. Op. Citp. 77
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a partir de nuestra conciencia y de esta forma establecer una relacién con el mundo
y las cosas dando sentido al proceso de envejecimiento, por que reconocemos que
no es nuestre cuerpo bioldgico el que envejece sino soy yo en toda mi dimensidn
de ser es decir mi—cuerpo que se revela al otro como cuerpo envejeciente. De esta
forma se podrd dar un sentido diferente al proceso de envejecimiento, trasladando ese
sentido negativo de deteriore que se la ha imprimido, como se ha visto en la cultura
occidental.

La facticidad a la que se refiere Escobar, enuncia que el ser para si requiere que
yo le dé un orden al mundo, crearleo, transformarlo, orden con el cual me confundo,
lo hago mio de una forma contingente™?, se podria decir que soy yo guien le puedo
imprimir esa forma de concebir el envejecimiento y mi propio envejecimiento por mi
experiencia vivida en el mundo a partir del punto de vista de mi cuerpo. Asi mismo,
seglin lo que plantea Escobar en relacidn al ser para si, el cuerpo para si es siempre
trascendido, soy lo que habré de ser, por la individuacién del para si, es decir de la
individuacién de la misma conciencia. Soy lo que elijo ser y saber, asf mi cuerpo es
mi contacto con el mundo, lo que configura mi contingencia y mi experiencia de vivir
en el mundo se da siempre a partir de mi cuerpo™®,

Lo enunciado es perfectamente coherente con la visién de envejecimiento como
proceso biogréfico, porque es uno el que escribe su proyecto de vida a partir de las
experiencias en el mundo, por ello también hablamos de un ser-para-si en el mundo.
Envejecerenel mundo, enunaculitura, en una sociedad tiene diferentes interpretaciones,
pero todas ellas se configuran también en el plano individual por que la experiencia
es de la persona que siente y percibe el mundo y lo interpreta para si, le da sentido y
significado, siendo el significado una construccién mas individual, el ser—para si—, y el
sentido, mds desde la percepcién de los otros contrastado con la dimensién ontoldgica
del cuerpo para otro, lo que finalmente reconoce mi facticidad.

Hasta aqui se hace unadistincién que permite reconocer nuestro cuerpo envejeciente
como Cuerpo y conciencia en una sola esencia, pero s necesario ahora establecer a
pesar de ¢llo, que el cuerpo no es captado por si mismo; este es mas un punto de vista
y un punto de partida, Escobar hace esta analogia tomando Ia experiencia del dolor
fisico como elemento que permite captar la existencia espontinea de la conciencia.
Se considera entonces que el dolor da una informacidn sobre mi mismo y distingue y
ubica partes u 6rganos de mi cuerpo; pero el dolor esta desprovisto de intencionalidad;
solo la conciencia por reflexién hace existir el érgano que padece el dolor™,

47. Thid. p. 81,
48. 1bid 9. 82,

49, Totd. p. 01,
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De la misma manera podriamos describir la experiencia del envejecimiento; sélo
cuando hacemos un ejercicio reflexivo de este proceso lo reconocemos desde el plano
de la corporeidad y de la corporalidad y decidimos dar las interpretaciones y las
magnificaciones a que se da lugar cuando se hace este ejercicio reflexivo. Cuando se
logra esta aproximacion entonces se hace de! envejecimiento un proceso mads intimo
¥y lo sentimos como propio. De esta forma mi cuerpo captado en un nuevo plano de
existencia como correlalo de una conciencia reflexiva, es el cuerpo psiquico™,

Como se observa la dimensidn ontolégica vinculada al cuerpo envejeciente soy—
mi-cuerpo— que envejece, muestra nuestra experiencia corporal interpretada por la
conciencia que finalmente solo es posible de ser conocido y utilizado por et otro, por
el préjimo como objeto, que es lo que plantea la vinculacidn a la segunda dimensién
ontologica.

7.2.2 Cuerpe envejeciente para—otro

Através de la exposicion en las lineas anteriores se ha expuesto que el conocimiento
de nuestro propio cuerpo, solo es posible por 12 manera como los otros nos ven,
Cuando el otro es capaz de reconocer mi cuerpo envejeciente a través de las marcas
fisicas (biol6gicas), psicol6gicas y sociales entonces reconozco mi propio proceso de
envejecimienio ¥ en ese momento se establecen una serie de relaciones que pueden
ser vistas desde diferentes Spticas para el andlisis que estamos realizando y desde el
plano de la bioética.

Escobar menciona que en esta nueva perspectiva ontologica se puede estudiar el
cuerpo como aparece ante el prajimo y el modo en que este aparece ante mi, pues mis
estructuras de ser-para otro son idénticas a las del ser del otro—para mi®".

De esta manera aparece el prdjimo como ese otro que me conoce y puede intervenir
sobre mi, esla es la interpretacion que hace Escobar para plantear esas relaciones entre
médico-paciente. Para el presente andlisis también es vélida esta interpretacidn teniendo
en cuenta que la concepcién de cuerpo envejeciente se ha visto tradicionalmente
desde ¢l plano de 1o bioldgice v lo patoldgico como se enunciaba en la introduccion
a este capftulo. Las relaciones que se establecen entre las personas adultas mayores
y los profesionales de la salud muestran mucho de lo que se plantea en el abordaje
de esta dimensién ontol6gica, teniendo en cuenta que es frecuente el establecimiento
de paternalismos fuertes donde uno de los actores, en este caso el profesional de la
salud toma las decisiones por la persona mayor que en este caso s¢ comporta como

50, Tbid. p. 1.

51. Tbid. p. 97.
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sujeto provisto de un cuerpo aminorado y sobre el que se debe intervenir, esta misma
situacién se puede dar sobre cualquier persona independientemente de su edad, pero
lo descrito anteriormente es mas frecuente en esta etapa de la vida.

Pero més alld de las relaciones que se puedan establecer en el campo asistencial y
de las ciencias de la salud, se debe tener en cuenta que bajo esta dimensién ontoldgica
el cuerpo envejeciente se devela ante el otro como objeto. Escobar expresa que la
relacidn originaria con el préjimo tiene como estructura esencial mi ser-objeto para
€L, lo que finalmente le permite al otro conocerme.

En esta misma lfnea de andlisis del cuerpo—para otro se establece la importancia
del reconocimiento del cuerpo a través de los sentidos, siendo que el otro me capta
por estos y yo capto al otro a través de los mismos; en tal reciprocidad conocemos
el mundo y nuestro lugar en él. Las interrelaciones en donde capto al otro es decir mi
préjimo como cuerpo, me permiten a la vez captar mi propio cuerpo®?,

Con relacién al cuerpe envejeciente se puede decir gue el papel de los sentidos es
fundamental para reconocer nuestro proceso de envejecimiento. Captamos la belleza,
el olor, palpamos y porque no degustamos la presencia de un cuerpo joven que si se
mira desde estos ambitos son agradables a los sentidos, captdndose asi una realidad
estereotipada de lo que es un cuerpo aceptado por Jos cdnones culturales e histéricos
de juventud, nuevamente concebidos desde el dualismo psicofisico que reconoce el
envejecimiento como un hecho mas hiolégico que biogrifico. De esta forma, el otro
reconoce Mi—CUerpo que envejece precisamente por caracteristicas fisicas como los
cambios en la piel, la firmeza y la fuerza muscular, la disminucion de la agudeza
visual y auditiva entre muchos otros cambios, que denotan un cuerpo envejeciente.
Por el contrario un proceso de envejecimiento desde el componente psicolégico y
social es perceptible por otros mecanismos y con otros niveles de complejidad que nos
permiten elaborar este concepto.

Pero retomando los postulados Sartreanos, una concepeion de cuerpo envejeciente,
vista solamente a través de una corporeidad que desconoce la existencia de un cuerpo
en su totalidad integral determinada por la conciencia, y las relaciones con el otro,
simplemente negarfa su existencia y su trascendencia en el mundo; somos llamados a
ser seres trascendentes y la vejez es un momento de la vida para serlo.

7.2.3 Existo (mi cuerpo envejeciente) conocido por el otro

Una vez expuestas las vinculaciones de las dos primeras dimensiones ontoldgicas
SOy-Thi CUEFPO-QUE envejece y Cuerpo envejeciente para otro, se plantea la tercera

52. Ibid. p. 98.
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denominada, existo mi cuerpo envejeciente conocido por el otro. Como expresa
Escobar, de la interaccion de las dos dimensiones estudiadas, mi cuerpo como sujeto
para mi mismo y como objeto desde el punto de vista del otro se [lega a 1a tercera
dimension, lo que para el actual anélisis, corresponde a, existo (mi cuerpo envejeciente)
conocido por el otro.

En ¢sta tercera dimension se resalta finalmente lo que significa lo que soy para otro
en esa interrelacién sujeto objeto, siendo sujeto ese otro que a través de su mirada
capta quien soy y me convierte en objeto para establecer en definitiva una interaccién
que se da en el mundo, por tanto sujeto y objeto estamos en el mundo y existimos por
esa misma interrelacién.

La interrelacién de ia que habla Escobar se basa mucho en el concepto de mirada,
cabe aclarar que este concepto va mds alld de la percepcidn de los sentidos del cuerpo
biolégico, sino por el contrario incluye la mirada desde mi ser consciente pero a la vez
subjetivo que ve lo que quiere ver. En este sentido, Escobar expresa que “El préjimo
es por principio aquél que mira, el sentido de vergiienza o de orgullo me revelan la
mirada del préjimo, me hacen vivir la situacién de mirado y mi desproteccién ante el
otro y el mundo™™.

En la realidad del cuerpo envejeciente, se reconoce frecuentemente esta situacidn;
donde el otro escrudiia en mi a través de la mirada que me indica quien soy y resalta
mi condicién de cuerpo que envejece. En la sociedad modema esta mirada del otro
frente al proceso de envejecimiento no es una mirada alentadora, por ¢l contrario
resalta mis déficits, mis limitaciones y los menoscabos de mi cuerpo, haciendo que
mi cuerpo sea captado como un cuerpo aminorado y esa es la lectura que hago de mi
propio cuerpo.

Escobar también expresa en la descripeidn de esta tercera dimensién ontoldgica la
condicidén de cuerpo alienado cuando es captado por el otro, poniendo como ejemplo
el momento en que el médico interviene sobre esa realidad material del paciente,
cuando lo examina, lo asculta, lo percibe a través de sus sentidos y lo hace propio
cuando interpreta lo que capta de él; pero a la vez se nos muestra que ¢sta sifuacion
crea en el sujeto observado una condicién de alienacién manifiesta por la timidez
y porque no, muchas veces la vergilenza de ver expuesto ante el otro su cuerpo
que finalmente en ese momento es para el otro su cuerpo y no para él. Estas lineas
muestran la realidad patente que se vive en esa relacién profesional de la salud-
paciente que contextualizada al problema que se plantea, se muestra frecuentemente
en la intervencién de un proceso de envejecimiento que ha sido patologizado en la

53. Ibid. p. 103.
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sociedad, donde el cuerpe envejeciente frecuentemente es observado e intervenido
en aras de mantener una condicién que justifique el triunfo de las ciencias bioldgicas
sobre el cuerpo y sobre la vida misma.

Como conclusién de este segundo capitulo se puede establecer la relevancia
que tiene el anélisis del cuerpo desde la visién filosdfica que en este caso retoma
la postura de Jean Paul Sartre desde las dimensiones ontoldgicas del cuerpo y que
Escobar expone como una interpretacion del cuerpo para el ejercicio de la medicina;
en este mismo sentido la propuesta que se presenta desde la concepcidn de cuerpo
envejeciente reinterpreta y apropia estos mismes conceptos. Reconocer la existencia
de un cuerpo envejeciente que tiene una significacion para si mismo y para el otro
nos debe conducir también a un anilisis bioético. Abordar el tema del cuerpo tal
como la plantea Francisco Parenti, es reconocer que “el problema del cuerpo y la
categoria de corporalidad responde al proyecto de un cambio profundo de paradigma
impulsado por la neurociencia, las ciencias humanas, la filosofia y la nueva ética de
la vida —de textura multidisciplinaria— que llamamos Bioética™. Como vemos la
conexién cuerpo-bioética es fundamental.

8. Analisis desde la Bioética

C omo se observé en los apartados anteriores la concepeidn de cuerpo
envejeciente depende esencialmente de cémo reconozco el cuerpo para mi
mismo, ¢cémo 1o reconoce el otro, es decir mi projimo y cdmo mi cuerpo envejeciente
es conocido por el otro a titulo de cuerpo en esa interrelacién. El hecho de que se
reconozea ia condicién de nuestro propio cuerpo a través de la mirada del otro,
permite comprender algunas de las consideraciones que surgen como conflictivas y
que a la luz de la bioética pueden tener respuesta o por lo menos orientacién para su
abordaje.

Para iniciar este anélisis desde la bioética quisiera presentar el siguiente fragmento
del capitulo “El Curso Vital” del libro “Somatoelogia, anatomia de la persona™ escrito
por José Alberto Mainetti donde plantea muchos de los conflictos que se generan a
partir de una concepcién de cuerpo envejeciente en las culturas modernas, Mainnetti
expresa: “el hombre es caduco por antonomasia en su llamada tercera edad, pero esto
no significa reducir el envejecimiento al deterioro fisico de un cuerpo como objeto
social estandarizado, desde el que me reconozco con una edad ajena a mi experiencia
intima o personal. En tal caso Sartre tendriarazén, lacategoriade viejo es irrealizable
para mf, pues nunca me identifico con la imagen para otro del espejo aun cuando yo

54. PARENTI, F. Bioética, Derechos Humanos y Filosof(a del Cuerpo. En; Bioética y Derechos Humanos, Coleccion Bios y Ethos. No 6,
Bogota: Editorial Kimpres Ltda, Lniversidad ¢l Bosque, 1998, p. 339.
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siempre se la edad que tengo. Tampoco vale la idealizada polarizacién de la vejez
entre Ia decadencia fisica y la plenitud espiritual. Se trata en cambio, de lograr una
més ricay reflexiva concepcién de la naturaleza y significado de la senectud, que ésta
a la que nos ha conducido el dualismo antropolégico; y tal concepeidn constituye hoy
una auténtica necesidad social ™,

Mainneti pone de manifiesto en estas lineas y desde su experiencia personal el
sentido de 1o que es envejecer. El considera efectivamente que no se puede hacer un
reduccionismo del envejecimiento como un proceso de deterioro o de decadencia desde
¢l plano corporal bioldgico, cosa que ha sido masificada por las ciencias biomédicas,
le que consecuentemente ha impactado en el aspecto social, haciendo pensar que a
medida que el hombre envgjece y se deteriora fisicamente también lo hace para la
sociedad. De la misma manera, el concepto de envejecer no puede ser llevado a los
extremos de la favorabilidad o de la adversidad, simplemente se debe reconocer en
él los més y los menos de un proceso por ¢l cual todos pasamos y digo esto, porque
es importante concientizarse que absolutamente todos estamos envejeciendo desde el
mismo momento en que nacemos.

En este orden de ideas, al concebir el envejecimiento corporal como proceso y
como fendmeno existencial referido al ser humano como individuo y asf mismo como
hecho social, se considera necesario en primera medida contextualizar el fendmeno
del envejecimiento a los entornos mas préximos, teniendo en cuenta que 1a Bioética
en Latinoamérica y Colombia se enfrenta cada vez mds a estas realidades, por ello se
deben presentar algunos aspectos relacionados con el perfil demogréfico de nuestro
pais y las tendencias en tomo al envejecimiento poblacional, lo que permitird tener un
referente de la problemitica que se pretende abordar en estas lineas.

8.1 El envejecimiento como hecho sociodemografico

El Envejecimiento poblacional en Colombia y América Latina se puede decir
que se encuentra influenciade por las siguientes situaciones, la disminucién de la
fecundidad, la disminucion de la mortalidad, el aumento de la expectativa de vida
y el aumento de la edad media de la poblacién™, estas condiciones han hecho que
el fenédmeno del envejecimiento hoy en dia sea considerado como un triunfo de la
Salud Publica, gracias al saneamiento ambiental, el desarrollo socicecondmico de
las sociedades y de los avances técnico—cientificos y biomédicos, es asi hoy tenemos
mayor poblacién adulta mayor con mejores condiciones de salud que hace bastantes
décadas.

55. MAINETTL, J. Op. Cit. p. 9.

56. RUIZ, |. Memorias lornada de Socializacidn Polltica Nacional de Vejez y Envejecimiento. Tunja; Gob: ién de Boyacd, Comité
Departamenial de Adulto Mayor, 2008. p. 1.
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En Colombia particularmente la expectativa de vida ha aumentado
considerablemente; por ejemplo, en los afios setenta era de 59 afos; para el afio 2005
es de 72.6 y cada vez se encuentra mis en aumento™. En cuanto a los fndices de
poblacidn se puede establecer a partir de las estadisticas del Censo 2005, que en
Colombia el 9.5% de la poblacién es mayor de 60 afios y se proyecta que para el afio
2025 sea del 14.1%5®, como se puede ver ¢l crecimiento de la poblacién adulta mayor
es exponencial. Las anteriores cifras se constituyen en un marco y punto de partida
para pensar bioéticamente la vejez y el envejecimiento; retomando a Lolas, la edad
debe ser considerada como un desafio y se considera que hay tres hechos relevantes a
un planteamiento ético de los mismos. El primero es de naturaleza demogréfica y como
se puede observar Colombia vive esta realidad, la proporcion de adultos mayores ha
aumentado en los 1iltimos decenios y se espera que las mejores condiciones de vida
permitan la poblacién de muchas nactones alcanzar su limite tedrico de sobrevivencia.
Se espera, asimismo, que haya una convivencia intergeneracional de un tipo hasta
ahora inédito: muy jévenes convivirdn con muy ancianos. Conexo con lo anterior, la
longevidad se acompanard de una demanda de servicios en las edades finales de la
vida de proporciones sin precedentes. La compresién de morbilidad esperable hara
necesarias decisiones sobre provisién de ayuda y sobre las formas que deberd asumir
la organizacion social para proveer a fas necesidades®®.

De estos ejes, envejecimiento individual-poblacional, la convivencia intergene-
racional y la demanda de servicios por parte de los mayores, se derivan algunas de las
consideraciones bioéticas mds importantes que si analizan desde la propuesta de una
concepcion o mirada del cuerpo envejeciente para si y para el otro, podremos estar
estableciendo relaciones importantes para el abordaje del fenémeno a estudiar.

8.2 Autonomia como principio bioético
que restituye la dignidad del viejo

Quizd uno de los tdpicos miés dlgidos que se puede considerar en el tema del
envejecimientoy vejez es el de la antonomia. Este principio prima facie frecuentemente
se encuentra quebrantado precisamente por la condicion de vulnerabilidad en la que
se encuentra ¢l ser humano en la edad postrera. Dicha condicién es reafirmada por
le que se analizé anteriormente como la concepcién de cuerpo envejeciente desde
el paradigma moderno, un cuerpo desecho, enfermo, aminorado y dependiente.
Esta es la paradoja a la que la sociedad y especialmente el personal sanitario se ven

57. Ibid. p. 2.
58. DEPARTAMENTO NACIONAL DE ESTAD(STICA -DANE-. Datos del Censo de Poblacion 2005.

59, LOLAS, F. Biodtica y vejez: c] proceso de desvalimiento como ¢ » bicgrifice. Disponible en: hitp:/fwww.gerontologia.uchile.clf
docs/lolas_02.pdf. p. 1.



http://www.gerontologia.uchile.cl/

Consideraciones bivéticas en torno al cuerpo envejeciente en la modernidad 97

enfrentados y por la que se debe plantear una restitucién en el tema de la defensa de
sus derechos o del reconocimiento de ellos.

El adulto mayor posee la condicidn de sujeto moral racional con autonomia
para gobemar su propia vida y muerte. Recordando lo que platean Beauchamp y
Childress, una decision es auténoma cuande cumple tres condiciones, voluntariedad,
informacidn y capacidad®. Pero quizd de estas tres condiciones la mds dificil de
valorar es la capacidad. El término capacidad se define como «aptitud, talento,
cualidad que dispone a alguien para el buen gjercicio de algo»®D,

Retomando lo anterior, y contextualizindolo al plano de lacapacidad de las personas
mayores, encontramos que es frecuente en el campo de la geriatria y la gerontologia
evaluar la capacidad como un indicador de salud del adulto mayor, luego entonces,
este concepto esta ligado a esa condicién de poder ejecutar tareas y actividades de la
vida diaria en forma independiente, restringiéndolo solo a lo funcional sin considerar
el aspecto de la capacidad para tomar decisiones, en este sentido un adulto mayor
podria llegar a tener total capacidad para realizar actividades de la vida diaria pero
carecer de capacidad para tomar decisiones, o por el contrario se podrfa llegar a tener
una persona con limitaciones en la capacidad funcional pero con preservacién de su
capacidad y autonomfa en lo que se refiere a la toma de decisiones. Este es uno de los
fenémenos més frecuentes y que se toma conflictivo a la hora de establecer relaciones
con las personas mayores sobre todo en el campo de la asistencia en salud, lo que
invita a repensar la forma en la que nos dirigimos a ellas, procurando el respeto por
su dignidad y libertad como agentes auténomos y por lo tanto a la consideracién de
asegurar las condiciones necesarias para permitir que el adulto mayor tome decisiones
auténomas.

Sin embargo, no se pueden desconocer situaciones extremas donde las condiciones
para que una persona adulta mayor ejerza su plena autonomia se vean restringidas,
como el caso de los estados terminales o en presencia de demencias como la tipo
Alzheimer, caso en el cual se tendria que entrar a evaluar los mecanismos de
proteccién & la autonomia sobre todo lo referente a las decisiones al final de iz vida,
aspecto considerado ampliamente desde la Bioética. Aqui el discurso bioético s¢ toma
conflictivo teniendo en cuenta la limitaciones expuestas y en tales casos donde no
solo tiene en cuenta la intervencion propia (es decir la de los profesionales) y la
del paciente, sino que ademds invariablemente intervendrdn otros elementos como
la familia, que en este caso entran a soportar la responsabilidad en el desplazamiento

60. BEAUCHAMP. T y CHILDRESS, I Principios de ética biomédics. Cuarta edicion. Barceloma: Editorial Masson $.A., 199 pp. 113 -
72,

6. DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA, Vigésima segunda edicidn, Disponible en: hitp:/fbuscon.rae.es/draelf
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de la autonomfa del paciente hacia elles, para lo cual se debera proporcionar toda la
informacién necesaria para la toma de decisiones.

En este orden de ideas es ineludible establecer la importancia del papel del personal
de la salud y de los cuidadores, en las relaciones con las personas mayores, este
aspecto se ve representado por la dimensién ontolégica plasmada como, mi cuerpo
envejeciente para el otro, Generalmente en una cuitura donde el envejecimiento ha
sido asociado a 1a enfermedad y se ha medicalizado su atencion, es frecuente ver, que
son las personas mayores las més susceptibles de ser tratadas con una fuerte actitud
patemalista por parte del personal de salud bien sea por esa tradicién con la que
se forman los profesionales o por el simple hecho de considerar, que las personas
mayores con deficiencias y limitaciones en su capacidad funcional o cognitiva, sean
necesariamente tratadas con actitud patemalista.

A la par de ese paternalismo se pone nuevamente en cuestion la autonomia de las
personas mayores, que si bien por tener limitaciones fisicas o cognitivas en el caso de
las demencias, no se considera deba ser vulnerada su capacidad para tomar decisiones
sobre su persona. Para cflo debe distinguirse entre lo que es la competencia como esa
capacidad para desempeiiar tareas y la autonomia definida como el autogobierno®?.

Pero esta situacidn no se puede particularizar solo al dmbito de las relaciones
en salud, los aspectos relacionados con autonomia y capacidad se ven plasmados en
otros escenarios como en la misma familia, en la sociedad productiva; el adulto mayor
muchas veces es desprovisto de su autonomia; cuando lo relegamos y limitamos su
participacién por considerarla frigil, vulnerando su dignidad y su condicién de agente
auténomo. Por el contrario, todo el valor de su historia de vida se deberia convertir
en una fortaleza que debe ser rescatada y aprovechada para el desarrollo de las
sociedades. Cuando se considera a la persona mayor solo en su dimensidn bioldgica,
quizds si deteriorada, pero no en su dimensidn biogrifica, se estd construyendo una
imagen que perciben y reconocen para si los adultos mayores como menoscabada
y subvatorada; hay que recordar que solo a través de la mirada del otro se puede
reconocer nuestra existencia y en este caso nuestra concepcion e imagen de cuerpo
envejeciente.

Retomando algunos conceptos alusivos al tema, propuestos el autor Femando
Lolas, se puede decir que todas estas consideraciones replantean la necesidad de
una ética de la vida diaria como fundamento de cualquier consideracién sobre la
calidad de vida, la autonomia, dignidad, beneficencia y justicia para el adulto mayor.
Pero as{ mismo recalca que tal punto de vista debiera sin duda incorporar diversos

62. OUTOMURQ. D. Op. Cit. p. 3.
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registros metddicos y procedimentales y no olvidar que junto a lo que es propio, a
lo que es bueno y a lo que es justo, debe buscarse también lo que es discursivamente
posible. El autor aqui plantea que puede decirse que “la dignidad de la vida humana
exige no sdlo la tradicional misién terapéutica de la “restitutio ad integrum™ cuando
ello sea posible. También demanda ia “restitutio ad integritatem”, la recaptura del
sentido de persona eficacia y singular autonomia que se pierde en el incluctable,
aunque negado, proceso de desvalimiento que, rectamente entendido, puede constituir
un niicleo de cristalizacion para una bioética cotidiana que ilumine la condicién de
la ancianidad y el proceso que hacia ella lleva y que en ella se expresa, el proceso
biogrifico de envejecer. Tanto la aceptacidn personal de éste, con ¢ sin resignacién
dictada por filosofia o religidn, como la adecuvada percepcidn social de sus matices
y consecuencias permitirdn una preservacién de lo que es apropiado técnicamente,
bueno para los agentes morales y justo para el cuerpo social. Sin olvidar la dignidad,
a la gue cada dia amenaza el desvalimiento™s®,

Por ello el restaurar la autonomia se constituye en el derrotero para restituir {a
dignidad en el adulto mayor en su condicién de crerpo envejeciente. Cuando reconozco
en mi persona mi propia realidad de envejecer, cuando el otro ve en mi dicha realidad,
la valora y la respeta y también la asume como propia y no ajena, es en ese momento
en el que se dignifica el envejecer y ser viejo.

8.3 Relaciones intergeneracionales

Otro de los elementos que se puede plasmar como una consideracién desde la
bicética y en el plano de la interaccién con el otro es la de las relaciones de los adultos
mayores con las generaciones mds jovenes. Las relaciones intergeneracionales no han
tenido el mismo cardcter en la historia de la humanidad, ni siquiera en la actualidad
entre las diferentes culturas. En la antigiiedad el viejo era considerado sabio, poseedor
de verdad y consejo, dignatario de su grupo y lider de su comunidad; los relatos
biblicos por ejemplo, relatan de la figura del patriarca que conduce a su pueblo, en
la historia se tiene el ejemplo de Noé, Abraham, Moisés entre otros. Este legado
prevalecié y ha prevalecido en el imaginario colectivo de 1as sociedades, pero amedida
de los desarrollos tecnoldgicos y la instauracidn de los modelos de produccidn, este
imaginario se ha transformado.

El pensamiento moderno ha marcado mucho de ese cambio de concepcidon de
la vejez como ctapa y condicidn dignataria, para ser cambiada por la de deterioro,
menoscabo y aislamiento teniendo en cuenta que el nuevo valor que impera en la

63. LOLAS, F. Op. Civ. p. 2.
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sociedades modermas es el de juveniud, la belleza y la produccidn, considerdndose
estos dltimos factores de inclusién; entre tanto la vejez, la fealdad, la discapacidad
entre otras condiciones se convierten en factores de exclusion.

Como se observa en la instauracién de los nuevos modelos sociales, las relaciones
intergeneracionales se transforman sustancialmente, de tal forma que se ven
conflictivas dichas relaciones. Inclusive teorias evolutivas que explican el fenémeno
del envejecimiento sugieren que ese conflicto debe darse porque es necesario que las
generaciones mayores deban dar paso a las nuevas, esto supondria que socialmente los
recursos y servicios sean dados en prioridad a los mds jévenes por gue se asegurarfa
asi 1a supervivencia y bienestar de las generaciones que forjen insumos y aporten al
sistema.

Lo anterior muestra que el valor de las personas en las sociedades modernas
estd dado por el sentido de utilidad. Abordar este aspecto es muy importanie para
la bicética, basta retomar la mixima Kantiana expuesta en el imperativo categérico
relacionado con el fin en si mismo, para comprender que el valor de las personas estd
dado por lo que es en si misma y no por la utilidad que pueda tener ella. Esta mdxima
expresa lo siguiente: “Obra de tal modo que uses la humanidad, tanto en tu persona
como en la persona de cualquier otro, siempre come un fin al mismo tiempo y
nunca selamente como un medio” aqui se puede ver el argumento mds importante
al reconocer que el hombre a pesar del déficit en su rendimiento bioldgico o social,
producto del proceso de envejecimiento, conserva su integridad y dignidad para ser
reconocide como fin en si mismo, de tal forma que este planteamiento permite que la
vejez deje de ser vista como la etapa més nefasta de la vida. Si tanto individuos como
sociedad, comprendieran esta apreciacién ética universal, se reconocerfa y valoraria
¢l sentido y el significado de la vejez.

La vejez entonces, deberia ser una etapa productiva, no vista solamente desde los
modelos econdmicos capitalistas, sino desde la experiencia y la historia de vida, esta
seria esa dimensidn biogrdfica del envejecimiento a la que se ha hecho referencia
en parrafos anteriores. Desde €] plano biolégico también este imperativo categérico,
invita a aceptar y reconocer en el otro y en nosotros mismos la imagen deteriorada
por el paso del tiempo, y dejar de sobrevalorar los estereotipos de imagen corporal
y belleza que tienden a acrecentar las diferencias entre las mismas generaciones
coexistentes, jévenes y viejos.

Deestaforma, se debe consideraren ese andlisisde las relaciones intergeneracionales,
el concientizar a las nuevas generaciones del compromiso que se tiene con aquellos
que trabajaron por la sociedad y que dedicaron su juventud y sus esfuerzos otrora
y hoy merecen el descanso pero también el apoyo y la garantia de un nivel de vida
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adecuado que permita la plenitud y goce de esta etapa de la vida; lo anterior reafirma
los principios de solidaridad y reciprocidad entre generaciones jévenes y mayores.

En este mismo sentido la ética Kantiana nos recuerda el énfasis en los deberes
de las personas entre s{ y en la discusi6n ética sobre la vejez y el envejecimiento, estos
planteamientos nos invitan a una reflexién profunda sobre deberes y derechos de las personas
en relacion con su edad, surge de esta manera la pregunta por aquello que constituye una
vida plena y humanamente vivida. Para ello se sugiere formular un estatuto retacional que
facilite 1a convivencia y sea al tiempo apropiado y justo, tanto para los ancianos como para
quienes no lo son. Ello implica una identificacién de los temas pertinentes 4 la convivencia
intergencracional v de los principios mds relevantes para su concrecion exitosa'®,

De acuerde a lo anterior y para puntualizar este aspecto, se podria decir que el
envejecer nos otorga unos derechos per se por la condicién de seres humanos con una
historia de vida construida que en gran medida respaida esos derechos ganados, pero
asf mismo tenemos el deber u obligacidn de conseguir la vejez digna que queremos,
esto implica la responsabilidad del autocuidado, del trabajo, del ahorro, de la previsién
para el futuro. Si esta fuera la tendencia, en la realidad se podrian conseguir relaciones
mas armoniosas y equitativas entre las generaciones jévenes y viejas.

8.4 Justicia distributiva y envejecimiento

El concepto de justicia distributiva, referido en este andlisis es otra de las
consideraciones de tipo bioético que se ponen scbre la mesa cuando se piensa en
el proceso de envejecimiento tanto de individuos como de colectivo. Las lecturas e
interpretaciones que se puedan hacer a esta consideracion dependen de la teorfa ética
con la que se analice. Por gjemplo, pensar en la justicia distributiva respecto a los
bienes y servicios para los vigjos, bajo la mirada utilitarista tiene una clara definicidn.
El utilitarismo es la teoria ética mis sobresaliente basada en las consecuencias acepta,
s6lo como principio el principio de utilidad, este establece que deberiamos proceder
siempre de la forma que permita obtener ¢l mdximo beneficio posible. De la misma
forma el utilitarismo expresa que ¢l mayor bien debe ser considerado en funcién del
valor intrinseco total del acto'®,

Frecuentemente cuando se requiere hacer un andlisis de la distribucién de recursos
referidos a los diferentes grupos poblacionales, los viejos resultan ser los menos
favorecidos bajo las premisas del utilitarismo fundamentado en el principio de utilidad;
invertir en una poblacién cuyo ciclo de vida estd por terminar, cuyas probabilidades de

64. Ibid. p. 3.

65. BEAUCHAMP. Ty CHILDRESS, J, Op. Cit. p. 44,
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curacidn cnando padecen alguna enfermedad son minimas, simplemente no resultan
rentables; brindar las opciones para quienes tengan la mejor posibilidad de surgir y
producir, serd en consecuenciza el mdximo beneficio posible para una sociedad.

Beauchamp y Childress precisamente hacen la critica a la postura utilitarista frente
a la justicia distributiva. Los autores consideran que cuando el utilitarismo permite
que los intereses de la mayerfa supediten los derechos de las minorfas es inevitable
evitar distribuciones sociales injustas®®, este fenémeno tiende a surgir en sociedades
cuyas poblaciones de adultos mayores adn son minoritarias, pero cabe resaltar que
el cambio sociodemogrifico mundial que se estd dando puede revertir esta posicidn.
Como se puede observar, cuando una sociedad piensa en sentido utilitarista la atencién
para el adulto mayor, ficiimente puede estar vulnerando los derechos y la dignidad de
los mismos, en este sentido se debe analizar concienzudamente cual es la mejor forma
de garantizar condiciones de bienestar equitativas para una sociedad sin vulnerar
derechos ni dignidad.

En Contraposicion a los postulados utilitaristas, se platean modelos o teorias que
piensan la justicia distributiva en un sentido mds equitativo e igualitario, tal como
lo expone John Rawls en su bien reconocida “Teoria de la Justicia™. A través de este
planteamiento, el tema de la distribuci6n justa de recursos en una sociedad, considera
tas posibilidades inclusive para los menos favorecidos y alli encontramos a la poblacion
adulta mayor en situacién de vulnerabilidad. En este sentido Rawls establece que una
sociedad no puede considerarse justa a menos que cumpla con el siguiente principio
“Todos los valores sociales, libertad-oportunidad-ingresos y riqueza, asi como las
bases sociales y el respeto de s{ mismo, habrédn de ser distribuidos igualitaniamente
a menos que una distribucion desigual de alguno o de todos estos valores redunde en
una ventaja para todos especialmente para los mds necesitados™®7,

Ahora bien, al tener claro que el analisis bioético en torno a la justa distribucién de
servicios en especial los de salud, debe enmarcarse en unos criterios éticos universales
de equidad, existirdn particularidades referidas al caso de la mayor demanda de estos
servicios asistenciales para la poblacién gerente; al respecto Fernando Lolas expresa
que “es inevitable que se presentan contrastes entre lo que es individualmente
apropiado y lo que es grupalmente justo. Asi, por ejemplo, la decision de salvar la
vida a toda costa —y a todo costo- pucde parecer, en un andlisis clinico—casuistico,
como la tnica postura defendible.

Poblacionalmente, sin embargo, la suma de decisiones de ese tipo podria generar
un impacto econémico imposible de solventar. Por otra parte, no siempre “condenar

66. Tbid. p. 50.

67. GRACIA D. ;Qué ¢s un sistema justo de servicios de salud? Principios para la asignacién de recursos escasos. 1990. p. 10.
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a la vida™ es la mejor decision, pues la vida a medias vivida tras medidas heroicas
pudiera no ser la mejor para los que deben vivirla. La paradoja del éxito consiste
en que es ambiguo. Una acci6n exitosa puede ser un fracaso mirada en perspectiva
societaria si, en mirada abarcadora, termina siendo injusta™®,

Para concluir, se podiia decir que hay muchas otras consideraciones que desde
la bioética se pueden exponer alrededor del tema del envejecimiento, pero los
descritos anteriormente permiten conectar lo plasmado desde el planieamiento
del dimensionamiento ontolégico del cuerpo envejeciente. Sin embargo, en el
planteamiento ético del envejecimiento, se debe concluir que este proceso debe ser
anatizado en el plano individual es decir desde la concepcion det fendmeno desde la
misma persona que envejece, comao del proceso a escala colectiva y del cambio de la
estructura etaria de la sociedad.

Si bien el anilisis individual permite establecer las conductas esperadas del trato
directo con las personas mayores, el abordaje cotectivo tiene incidencia en otras esferas
con un alto impacto para la sociedad, tales como la planeacion en la distribucién
de recursos en forma equitativa que asegure el bienestar de jovenes y viejos sin
discriminacién alguna y consecuente fomento de las luchas intergeneracionales, donde
radican muchos de los conflictos éticos del fenémeno del envejecimiento humano.

9. Tercer capitulo:
Presentacion de la concepcion de cuerpo envejeciente,
a través de un estudio de caso

T al como se planted en el marco metodoldgico del presente proyecto, se
contempld un fase inicial que corresponde a una revision tedrica de algunos
de los elementos que pueden ilustrar la concepcién del cuerpo en la historia, de la
misma manera la concepeidn de cuerpo envejeciente a partir de un paradigma histérico
moderno y una vez abarcada ¢sa revision, se procede a realizar una vinculacién bioética
tomando como referente las dimensiones ontoldgicas desde la filosofia Sartreana
retomadas por Escobar en su libro dimensiones ontoldgicas del cuerpo.

En este segmento se contextualizaran los aspectos tedricos abarcados a través
de la metodelogfa de la investigacién cualitativa de tipo etnogréfico. La técnica
escogida para el obtencidn y registro de la informacion que me permitird contrastar
dichos aspectos tedricos, es la entrevista a profundidad (o no estructurada} esta se
define como una técnica donde el entrevistador que desea obtener informacion sobre

68. LOLAS.F. Op. Cit. p. 4.
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determinado problema, a partir de este establece una lista de temas , en relacién con
los que focaliza la entrevista, quedando esta a libre discrecion del entrevistador quien
pedrd sondear razones y motivos, ayudar a establecer determinado factor , pero si
sujetarse a una estructura formalizada de antemano®®,

Asi, dichos elementos tomados de la entrevista serdn presentados como un estudio
de caso que posteriormente serd sometido a un analisis de dominios como estrategia
o metodologia para la interpretacion del fendmeno a estudiar, en este caso la
concepcidn de cuerpo envejeciente y las consideraciones bioéticas suscitadas a partir
de dicha concepcién. Para ilustrar un poco la metodologia a utilizar, se presentardn
algunas definiciones de lo que se considera el analisis de dominios, tomado del texto
metodologia de la investigacion cualitativa™.

9.1 Analisis de dominios

Para Spradley, un dominio es una categorfa de significados culturales que incluye
otras subcategorfas. Todos los elementos incluidos en una categoria, tendrdn algiin
rasgo de significado comiin. Descubrir los dominios de una cultura es el primero de
los objetivos del andlisis en la investigacién etnogréfica.

La estructura de un dominio se caracteriza por una serie de elementos. El primer
término es el término inclusivo, o nombre que asignamos a una categoria de significados
culturales. Cada término inclusivo, conlleva al menos dos términos incluidos, que
corresponden a las categorias de menor rango incluidas dentro de un dominio. El
tercer elemento caracteristico de todo dominio es una relacién semdntica simple que
une a un término inclusivo con todos los términos incluidos™,

Para el andlisis entonces se tomaran una serie de términos que se determinan como
incluidos y otros como inclusivos, para lo cual se toma la plantilla propuesta por Spradiey

Tabla 1. Plantilla propuesta por Spradley para el analisis de dominios
Relacion Semdntica: Inclusién Estricta

Formato: x esuntipodey
Ejemplo: Sobrepeso es vn tipo de Cambio Corporal del Envejecimiento

69. RODRIGUEZ, G; GIL, ] y GARCIA, E. Op. Cit. p. 168.
70. Ibid. p. 225.

71. Thid. p. 225.
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Términos incluidos Es un tipo de Termino Inclusivo

Spradley afirma que existe un nimero limitado de relaciones semdnticas universales
que estdn presenten es todas las culturas. Asi como otras que son particulares en un
contexto estudiado que se pueden observar en el siguiente cuadro,

Tabla 2. Relaciones semanticas Universales

RELACION FORMATO
Inclusién Estricta X es unaclase de y
Espacial X esunlugardey

X es una parte de y
Causa Efecto X es una causa de y

X es un efecto de y
Razén X es una razdn para hacer y
Lugar para actual X es un lugar para hacer y
Funcién X es usado para y
Medio fin X es una via para y
Secuencia Xesunpasodey
Atribucidn X es un atnbuto de y

Fuente: Rodriguez (1996) Metodologia Cualitativa

El andlisis de domino es un proceso de identificacién de tendencias, patrones, y
elementos discursivos que para el caso permite organizar los datos arrojados de la
entrevista bajo categorias de significado cultural por medio del hallazgo de relaciones
semdnticas entre los elementos de las situaciones sociales.

Luego de establecer las relaciones semdnticas, se establecerd una lista de los
dominigs, segin los temas. Una vez establecidos los dominios, se procederd a hacer
la conexién semdntica con cada uno de los términos incluidos con el objetivo de
identificar categorias culturales presentes en el contexto estudiado y obtener una
descripcidn general del mismo.

Una vez exhibido el marco conceptual de lo que es un andlisis de dominio, se
presentara el desarrollo de esta metodologia aplicada a la entrevista realizada a una
mujer de 57 afos de edad, procedente de la ciudad de Tunja, casada con tres hijos,
dos varones y una nifia. La mujer entrevistada es quimica farmacéutica de profesicn
y durante 30 aftos trabajé en el sector salud, hoy en dia disfruta de su pensién y se
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dedica a las labores domésticas y al cuidado de su hija pequefia. En su tiempo libre
participa en un grupo de actividad fisica para personas adultos mayores.

Los resultados del andlisis de dicha entrevista se constituyen en el estudio de caso
a presentar.

Como aspectos que denotan el proceso de la obtencién de la informacion a analizar,
se registra la seleccion al azar de una persona adulta mayor o en este caso persona en
franco proceso de envejecimiento, este itimo considerado como criterio de inclusién
del presente estudio, dado que esta condicién permite identificar mas ficilmente la
percepeién de envejecimiento. La entrevistadora disefid previamente un guidn para
orientar la conversacion de tal forma que se realizé una entrevista a profundidad. L a
entrevista se realizd en un sitio aislado de interferencias, con una duracién de 45 minutos,
posteriormente grabada en cinta magnética, con la respectiva transcripeidn literal de las
intervenciones tanto de entrevistador como del entrevistado, de la cual se pudo obtener
el material que se presenta continuacién a través del andlisis de dominios.

9.2 Sistema conceptual

A partir de la definicién de los siguientes elementos se establecerin los dominios
para el anélisis, asi mismo enfocaran el objeto de estudio a tratar.

A lo largo de toda la revisién teérica y en la misma entrevista, se destacan dos
conceptos importantes como son el proceso de envejecimiento y el cuerpo envejeciente,
siendo el primero el marco de referencia para el segundo dado que la estructura
que atraviesa dicho proceso es el cuerpo en todas sus dimensiones, tanto bioldgicas,
sociales, culturales, éticas, demogrificas entre otras.

9.2.1 Envejecimiento

El envejecimiento, desde el punto de vista biolégico se define como un proceso
que estd generalmente asociado a una disminucién en la eficiencia del funcionamiento
orgdnico, y que lleva m4s tarde, o mds temprano, a la muerte’™. También se puede
decir que el envejecimiento es un proceso gradual y multidimensional. Por otro lado
puede ser considerado, como una serie de estadios que se organizan en tomo a ciertas
caracteristicas de orden fisico, psicoldgico, social y material'™,

72. ZETINA, M. Conceptualizacién dei proceso de envejecimiento. Papeles de Poblacion. México: Universidad Auténoma det Estado de
México, 1999. p. 28.

73. GUTIERREZ, L., El proceso de jecint h : algunas implicaciones asi iales y parz lz prevencidn. Papeles de Poblacida.
México: Universidad Autdénoma del Estado de México, 1999. p. i25.
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Como se observa el envejecimiento como proceso corporal humano abarca
miiltiples dimensiones, que dado su cardcter de deterioro y disminucion hacen que una
mayoria de estas definiciones giren en torno a un modelo deficitario. Estos modelos
son coherentes con lo que se ha venido planteando como una concepcién modema,
que a partir del desarrollo de las ciencias biomédicas han explicado el fenémeno como
un hecho fisiolégico pero también patoldgico, 1o que consecuentemente lleva pensar
en las consideraciones bioéticas generadas de este tipo de concepeion.

9.2.2 Cuerpo envejeciente

Hablar de una dnica definicidn de cuerpo podria ser una tarea ambiciosa, teniendo
en cuenta las miltiples dimensiones y enfoques desde los que se podria abordar; sin
embargo, para el objeto de anélisis, la concepcidn de cuerpo envejeciente esté ligada
al proceso de envejecimiento y desde las dimensiones entoldgicas planteadas en el
capitulo dos de este documento.

En este sentido, el cuerpo envejeciente es el objeto conocido porel otroy queala
vez es conocido, por nosotros mismos cuando 10s otros nos ven y reconocen nuestros
cambios tanto fisicos como psicolégicos y sociales. En esta misma conceptualizacion
tenemos el cuerpo para si es decir la facticidad de la que habla Paul Valery “el ser
humano como facticidad es integramente cuerpo e integramente conciencia, como
una sola unidad inseparable.

La conciencia es conciencia de existir; es principio de unificacion de identidad
de las multiples experiencias en las que me conozco y el yo el todo coherente de
esas experiencias; gracias a ese yo el mundo no se desvanece; es un yo que se da
en la reflexidn, en una actitud que me lleva a tomar conciencia de mi existencia,
cuando la conciencia se toma a si misma como objeto de reflexion que se observa a si
misma como observando el mundo. La facticidad no es negacién de la existencia, es
la forma primigenia de la existencia™¥. A partir de esta concepcidn del cuerpo para
si reconocemos nuestro proceso de envejecimiento a partir de un ejercicio intimo y
reflexivo.

Una vez presentado el marco conceptual a partir del cual se realizar4 el andlisis de
dominios de la entrevista desarrollada, se presenta la ficha general para este andlisis.

74. YALERY, P. Reflexiones simples sobre el cuerpo, Madrid: Fditoriad Taurgs, 1991, p. 398.
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Tabta 3. Ficha general

Amanda Elizabeth Garela Barrera

TERMINO INCLUSIVO

CUERPO ENVEJECIENTE /ENVEJECIMIENTO

TERMINOS INCLUIDOS

RELACION SEMANTICA

DOMINIOS

HIPOTESIS

= Edad

+ Enfermedad :

+ Disminucién de {a Productividad
» Disminucién de la Capacidad
» Cambios Fisicos

« Exclusion

« Aislamiento

» Desconsideracién

= Obligacion

» Dependencia

« Paternalismo

Efecto causa / Atributo de DOMINIOS

« Conciencia y Percepcidn de que se estd
envejeciendo (mi cuerpo que envejece)

* Mi cuerpo envejeciente para el otro (relaciones
con los otros)

Las personas reconocen su propio proceso de
envejecimiento en su cuerpo y en su relacién
con los demds, producto de este afrontamiento
y de sus relaciones con los otros pueden surgir
conflictos que suscitan consideraciones de tipo
bioético.

Tabla 4. DOMINIO: Conciencia y Percepcion de que se estd envejeciendo

RELACION SEMANTICA:
TERMINOS
Edad Conciencia
y percepcion
Enfermedad ESUNATRIBUTODE | dequeseestd
Disminucion de la Capacidad ?:;?E::;gdo
Disminucion de la Productividad que envejece)
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En este primer dominic se muestra la concepcién moderna del cuerpo envejeciente,
donde el envejecimiento ha sido casi que reducido a la dimensién biolégica, los
signos del deterioro fisico que hacen caer en cuenta de que se estd atravesando por un
proceso, que si bien surge desde que se nace, no es perceptible sino hasta cuando se
presentan cambios corporales perceptibles por nosotros mismos y por los otros.

Al respecto Le Breton afirma que “El Envejecimiento, como termino occidental,
marca la progresiva reduccion del cuerpo, una especie de vasallaje a una dualidad que
opone sujeto y cuerpo que lo hace bajo la dependencia de éste iltimo. La enfermedad,
el dolor, son otros ejemplos, pero provisorios de la dualidad inherente a la condicién
del hombre, pero el envejecimiento estd asociado a una dualidad definitiva. En la
percepeidn social, el adulto mayor se ve reducido al cuerpo que lo abandona poco a
poco”. En las siguientes expresiones de la persona entrevistada se puede ver como ella
empieza a percibir que estd envejeciendo, casi todos conceptos surgen desde el plano
fisico corporal

S.IL: “a los 40 afios que ya empecé a ver que la el aziicar algiin dia se subig”

SII: “gue la vesicula fallo, tuvieron que hacerme una cirugfa posteriormente....
yo he tenido problemas de visién tenfa problemas, tuvieron ya que hacerme
trasplantes de cornea”

SII: “y ya las rodillas que empezaba a bajar las escaleras y que y me empezaban
a doler las rodillas ¥y como ilevaba uno siempre en ese trabajo dedicada a.. yo
me considero una persona adicta al trabajo entonces mucho tiempo trabajando
trasnochando y que y entonces no tenfa eso como le digo ya me empezaron a doler
ya las rodillas a cansarme a no ser tan capaz de hacer las cosas”

SII: “el que el aumento de peso y en el cuerpo celulitis armugas”
SH: “los senos caidos”

En este discurso también se nota el componente relacionado con la capacidad v la
productividad, elementos ligados también a la concepcién de un envejecimiento desde
el plano funcional y de productividad en términos de rendimiento, aqui se anotan otras
expresiones relacionadas con esta categoria:

SII: “si yo soy consciente que ya mi vida productiva paso y mds que yo tengo, estoy
en tratamiento de una enfermedad, entonces pienso que pues que pensé retirarme
y seguir trabajando y esas cosas pero fueron dos cosas primero la atencién a mi hija
mis la enfermedad que ha hecho que me dedique mds a mi familia”
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SII: “y que ya se da uno cuenta que no pues eee?? digamos trepar una montafia
igual que cuando lo hacia anteriormente porque yo tenia una vida deportiva al lado
de mis hijos bastante”

La edad por si misma también se constituye en un factor determinante para la
afimacién del proceso de envejecimiento. El hecho de determinar rangos de edad
para categorizar la etapa de la vida en que nos encontramos, marca un criterio
importante para ese reconocimiento, este aspecto tiene un alto impacto social, cultural
y econdmico, A través del criterio de la edad se establece el retiro de la sociedad
productiva, la obtencién de una pension, el derecho a un seguro, la obtencién de un
crédito y asf se podrian enunciar muchas situaciones de la vida donde la edad se puede
convertir en una marca tanto en el sentido de la favorabilidad como de la adversidad
de este proceso. Muchas son las clasificaciones para determinar la edad en'la que se
considera el inicio de la vejez y por lo tanto de la realidad y la concientizacion de que
se estd envejeciendo. Los siguientes son los criterios establecidos por De Nicola citado
por Zetina, para la caracterizacidn de la vejez por rangos de edad: De los 45 a 50 afios
como etapa de pre vejez, posteriormente el rango de 50 a 72 como senectud gradual,
de 72 a 89 como vejez declarada y de 90 y mds como grandes vigjos o longevos™™,

En el relato de la entrevistada se puede confirmar el concepto que se tiene de la
edad como referente de la concientizacién de que se estd envejeciendo, las respuestas
corresponden a la pregunta de, ;cudl es la edad que se considera para ser adulto
mayor?, aunque la entrevistada hace aqui una aclaracién y muestra lo subjetivo que
puede ser la definicidn de un rango de edad para considerarse vigjo.

SII: “pues de acuerdo a lo que yo he leido va desde 60 afios”
SH: “pero todo depende de cada persona”
SH: “porque pricticamente si uno ha estado mds enfermo de pronto, cual sus
actividades sus cualidades fisicas se van a disminuir més con... digamos mais
prematuramente y de acuerdo a lo que cada uno sea hay personas que dicen que
son viejos de 20 afios™
De Ia misma manera cuando se le pregunta ;cuindo empieza a ser consciente de
que comienza a envejecer? inmediatamente se evidencia una asociacién a una edad
especifica

SI1: *a los 40 afios”

SII: “empezaron las enfermedades”

75. ZETINA, M. Op. Cit. p. 27.
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Tabla 5 DOMINIO: Mi cuerpo envejeciente para el otro (relaciones con los otros)
RELACION SEMANTICA:

TERMINOS
Exclusién
Aislamiento Mi condicién de

ES UN EFECTO DE cuerpo envejeciente,
Desconsideracidn para el otro.
Obligacidn
Paternalismo

El segundo dominio que se presenta para este andlisis muestra, la concepcion de
cuerpo envejeciente para el otro, el otro representado en la familia, en el personal
de salud v la sociedad en general, los términos incluidos a partir de la entrevista ,
muestran mds el sentido de adversidad en las relaciones del sujeto que envejece,
con el otro, lo que consecuentemente incide en la percepcién propia del proceso de
envejecimiento; aqui se conjuga la dimension ontolégica propuesta como existo (mi
cuerpo envejeciente) para mi, como conocido por otro a titulo de cuerpo, expresa que
“en lanto que yo para otro, et otro se me devela como el sujeto para el cual soy objeto.
Esta es mi relacion fundamental con el préjimo. Basta que el préjimo me mire para
constituirme en lo que soy: pero ese ser, lo que soy, no es para m{ mismo, pues sélo
soy en tanto que soy captado en la mirada del otro, y asi, soy siempre conciencia para
el otro. El projimo es por principio aquél que me mira, el sentimiento de vergiienza o
de orgullo me revelan la mirada del préjimo, me hacen vivir la situacion del mirado y
mi desproteccion ante el otro y el mundo. A través del préjimo gano mi objetividad,
pero ese préjimo es ese yo mismo del que nada me espera, excepto su libertad™’®,

Es quizd en el andlisis de este dominio donde se observan los conflictos que se
pueden generar en esa relacién de las personas mayores (en quienes se evidencia
mas claramente el proceso de envejecimiento) con los otros, tristemente esta realidad
se ve reflejada en la relacién con la familia, los hijos y en forma preocupante con
el personal de la salud y la sociedad. Las consideraciones bioéticas alrededor del
fenémeno del envejecimiento estdn dadas més en este sentide. Por un lado el trato
paternalista {en sentido fuerte) del personal choca con el principio de autonomia
y respeto por la dignidad de la persona mayor, de la misma manera se evidencian
conflictos intergeneracionales que llevan a repensar el trato de las personas mayores y
en la concientizacidon y educacion a las generaciones mas jovenes sobre lo inminente

76. SARTRE, . 1.a trascendencia del ego. Capftulo, [U. Segunda Parte, Barcelona: Editorial Addison-Wesiey, 1995,
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del proceso de envejecimiento y sobre la reciprocidad y pratitud con los adultos
mayores.

A continuacidn se presentan apartes de la entrevista que dejan entrever ese tipo
de relaciones de la persona que envejece con los otros. Este fragmento muestra
por ejemplo, como la mirada de oiro permite reconocer mi condicién de cuerpo
envejeciente, y como esta puede verse en positivo por el efecto que tiene sobre la
persona y las conductas que puede adoptar para mejorar su condicién.

SH: “me preocupé también un odontdlogo me dijo que yo estaba muy gibada, que me
habia dejado gibar que yo no estaba tan vieja para estar tan gibada y dije de pronto puedo
sino ser la misma persona derecha no agachamme tanto y fue desde que estoy en el club de
la nueva vida que dije, pero hoy vamos a ser derechas a acabar esas gibas porque eso hace
que Se vea uno como triste como acabado”

También pueden presentarse conceptos en negativo desde la mirada del otro que
marcan esas refaciones y la concepcidn propia del envejecimiento; en este caso la
entrevistada, hace referencia sobre las acciones que adopta para cuidarse y mantenerse
activa, mediante la participacion en el programa de actividad fisica para el adulto
mayor, expresando un comentario referido desde la mirada de los otros.

S1I: “si, yo trato de mantenerme bien y también la parte de que .. y en mi como mujer
pienso que a veces los hombres y otras personas le van diciendo para ofenderlo
ciertos defectos que de pronto uno no tiene, que como se le ocurre ya ir a hacer esas
cosas que jcomo es de absurdo; que solo a uno se le ocurre en jque! qué? cabeza
cabe?, es una frase que me parece terrible y resulta que uno tiene gue mentalizarse
de que uno es inteligente y que uno es capaz y asi mismo medir fuerzas hasta donde
es capaz porque tampoco va a poder uno alzar cosas pesadas ya porque sabe que
los huesos no son tan fuertes a medida de sus capacidades pues hacer las cosas a
medida de 1a edad pienso yo”

Otro de los elementos que se percibe en la concepeidn de cuerpo envejeciente para
¢l otro y que se expresa en los términos incluidos, es la exclusion y el aislamiento,
que muestra una de las realidades mds preocupantes frente al proceso de envejecer,
y es el hecho de sentirse excluido. Una de los escenarios donde 1as personas mayores
viven esta situacién es el dmbito familiar, de tal forma que el modelo de familia en
el que vive la persona mayor se constituye en un elemento fundamental para vivir el
envejecimiento. De acuerdo a fo propuesto por Zetina, cuando hace una clasificacién
del enfoque socio familiar del envejecimiento, se pueden observar varios modelos
que permiten analizar 1as relaciones de las personas mayores con sus congéneres, Uno
de estos modelos es el de 1a familia nuclear, “modelo basado en la relacidn de pareja,
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donde los hijos se separan al llegar a determinada edad —en especial cuando conforman
otra familia—, donde el adulto mayor no tiene un lugar preferente, una vez casados,
los hijos, suelen abandonar a fos padres. Prevaleciendo los valores de autonomia que
ellos mismos transmitieron, por elo, se considera natural que los viejos vivan solos-
incluseo en la viudez, o con algin hermane soltero o separado. Es posible que se pueda
presentar la inseguridad y el sentimiento de estar desprovistos del apoyo familiar.

La familia nuclear tiene la ventaja de adquirir autonomia y libertad, pero
experimenta la desventaja del asilamiento y la atomizacién sobre todo en el contexto
urbano. Esto hace que las unidades domésticas se separen de las demas generaciones,
el modelo nuclear resulta problemitico para las personas adultas una vez que sus
familias se han desintegrado. Las perspectivas para la vejez en esta unidad resultan un
tanto criticas y sin aspiraciones. Los adultos sienten que estorban y que desentonan en
el clima familiar de esposos e hijos™".

A continuacién se muestra el reflejo de esta situacién en Ia entrevista realizada,
cuando se indaga sobre los aspectos que considera como negatives de envejecer.

SH: “pues muchas veces uno se siente como ya rechazado como que ya para otras
para algunas cosas cada cual va a hacer su vida y ee le aplicamos los hijos que se
casan y pues yo que tengo es varones entonces ya entra uno a competir de pronto
la competencia con la nuera y entonces ella a m{ me ha pasado me parece que son
como celosas y quieren pues hacer su vida y cualquier cosa gue vaya uno a decitles
les parece que es intromisién y que estd muy mal hecho y de pronto hay un cambio
generacional deben tener sus razones pero no aceptan esto la la mama del esposo
como alguien importante, de pronto uno tampoco lo hizo pero como una persona
que los quiere que es la dnica persona que los va a ayudar y que se preocupa y que
si cualquier cosa uno dice es perque se preocupa y que de pronto que los errores que
uno cometid no se repitan por ejereplo mmm tener la casa que es importantisimo
para mi porque es to primero que uno debe tener pero de pronto €sos no son los
deseos de las otras personas las prioridades de ellos entonces piensan que uno tiene
que respetar entones a medida de que uno quiere respetarles se siente aislado”

SI: “se siente aislado”
SII: “si, del nicleo de 1a familia™

SII: “del niicleo de la familia porque ya es otra familia que van hacia la familia de
ellos y entonces lo van van aislando”

7. ZETINA, M. Op. Cit. p. 36.
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SIE: “Yo analizo y me he puesto a ver de muchas personas alrededor de aqui del
barrio que siguen como con una obligacién con los hijos, pero veo que al revés
de los hijos no hay obligacién con los padres, entonces e muchas personas tristes
muchas persenas que hay, que la vida se acabd porque uno gira alrededor de los
hijos y se van los hijos y entonces ya queda solo. Si... entonces pienso yo a veces
que deberia haber como un Kinder de adultos™

SII: “uno ir nuevamente a que a recordar las cosas a hacer otras actividades a a
ver que es uno la persona ya que estd sola y tiene que salir adelante y que y mds
respeto ya incluso de la familia™

S1I: “porque como le dije de la enfermedad uno a varias partes y y ya no hay quien
lo acompaiie gue un nifio ¢l hijo cuando usted tiene sus hijos le dan permiso en su
trabajo para ir a ver su hijo pero los padres mmm les toca irse solos y entonces uno
ya ha perdido la memoria que es algo dificil y para uno y es un sufrimiento para
uno a veces que no se acuerde de las cosas y que ni use las palabras adecuadas y
entonces ya los hijos hay!!! Mama pero es que usted si es siempre o en las partes
que va ummm! Busque a ver alguien que venga y le diga las cosas aqui bien
porque usted no sabe o triigalas apuntadas o alguna cosas, (pero con algo) de
viejos cansones no?"”

SII: “entonces esa estd cambiando cree actualmente, pero todavia al adulto se le
maneja muy desconsideradamente”

Como se evidencia en el discurse donde se resalta como aspecto negativo del
envejecer, la desvinculacién del ndcleo familiar primario. La familia se puede
considerar como el eje de relacién con el otro, desde un anilisis de la dimensién
ontoldgica de la relacién con el otro, porque es de esta que se espera la comprensidén
y el reflejo positivo de envejecer, pero como se observa es dificil establecer ese tipo
de conexién positiva en los modelos familiares actuales aumentando asi las brechas
intergeneracionales.

Continuando con e andlisis, se pasa a un punto importante a considerar desde la
bioética, el de las relaciones de las personas envejecientes con el personal de salud,
hecho que se presenta como conflictivo, precisamente por considerar a la persona
mayor como vulnerable y disminuida en su capacidad y autonomfa. Esta concepcidon
estd fuertemente arraigada y se refleja en un llamado “paternalismo fuerte™. En este
sentido la bioética debe procurar la reivindicacién del aduito mayor como agentes
auténomos. En el siguiente fragmento de la entrevista se deja entrever algo de esa
actitud paternalista del personal de salud frente al adulto mayor y se muestra también
un sentido de anulacién de la condicién misma de estas personas.
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SIL: “pues a veces de y son comentarios que he ofdo que dicen ah! Cuantos afios
tiene y lo vivi con mi madre, 84 ah! Eso ya estd muy vieja si? Y entonces ve uno
que ya no se le no se le dedican porgue la persona ya estd para morirse y que va
como que no vale la pena ni ni gastar y esto los medicamentos algodones en esa
persona”.

SII: “Hegue a una ecografia y tenfa los zapatos embarrados y yo no sabia si subirme
con zapatos o sin zapatos y dudé y llega el médico que era no era el de planta sino
¢l que estaba pendiente y me dice sefiora “puye el burro” porque no tenemos todo
el tiempo si? Yo esto lo cuento como muy jocosamente pero me dijo mi hijo que
es médico me decia el colmo porque yo a mis pacientes [os trato muy bien y a mi
madre cada vez que va la tratan muy mal pues me tratan mal porque sobretodo esa
parte de los de ecografias y la parte de radiologia™. '

SI: “Pero entonices ya 0 €$ como asco 0 es como yo no sé qué sienten fastidio y
entonces uno estd muy inseguro para...”

S1I: “y a veces ni le explican porque dicen eso tan viejo ya no entiende”.

SIE: “no entiende exacto o sea que ellos como que asumen el papel si todo lo
indican y uno simplemente en la forma en que recibe las ordenes”.

SiI: “a veces que entre solo y resulta que uno para desamarrarse los zapatos pues
(risa) entonces lo dejan ahf solo y que y es peligroso muchas personas se han caido
se han caido™.

Se percibe en estos discursos la falta de conexion y reconocimiento de la persona
mayor como interlocutor valido y agente auténomo, se asumen los procedimientos
médicos sin considerar el consentimiento de la persona no se establece un didlogo
vilido que provea confianza. Onora O’'neill en su libro Autonomia y Confianza,
precisamente habla de este aspecto, al involucrar el término confianza vinculéndolo
al discurso de la Autonomia en sentido reciproco, resalta el papel del médico y en
general del personal de salud, quienes deben proveer credibitidad y respeto para ganar
la confianza de sus paciente; aunque O’neill es enfitica en aclarar que esta €s una
cuestion diffcil porque no siempre la confiabilidad y la credibilidad son suficientes
para otorgar confianza y mds en una sociedad en riesgo como también ella misma la
ha designado™ esta es una consideracién importante al establecer las relaciones entre
personal médico y los adultos mayores.

78. O'NEILL, O. Autonomy and trus! in Bioethics. En: Gaining aaionomy and losing trust. United Kingdom: Editorial Cambridge
University Press, 2002, pp. | - 27.
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Continuando en la misma linea de la consideracion de la autonomia en el adulto
mayor, durante la entrevista, el discurso muestra como es entendida de vna manera
mds amplia, no la liga al caso de la toma de decisiones en salud, se enfoca mds hacia
la autonomia de tipo econdémico; concepto interesante para el andlisis, porque en este
caso se ve que la independencia econdmica marca mucho el sentido de autonomia
para la persona mayor. Lo anterior se evidencia en las siguientes expresiones.

SI: “pues afortunadamente yo tengo afortunadamente yo tengo dinero mi pensidn
y entonces esa parte de tener el dinero 1o hace ser a uno auténomo y el cuestionarse
uno para no dejarse quitar su autonomia entonces en este momento yo tengo mi
casa tengo mi esposo y mi hija y pues las cosas Jas he analizado y a veces tratan
los hijos de estar e diciendo que uno no tiene razoén las cosas que uno dice pero no.
pienso gue yo tengo mi autonomia”.

SII: exacto pero es por lo que tengo independencia econdémica.
S1: si no la tuviera como seria la situacion?
SII: terrible.

Comeo puntos concluyentes luego de presentar este analisis a partir del discurso de
una Persona que atraviesa por un franco proceso de envejecimiento tanto en el plano
Biol6gico como Social, se pueden distinguir situaciones que se pueden presentar en
algiin momento conflictivas desde el anélisis bioético.

Uno muy importante es el aspecto relacionado con la Autonomia, que para ¢l caso
de la persona entrevistada estd claro que va mas alld de la capacidad de realizar
actividades de la vida diaria o del rendimiento desde el plano fisico u orgénico. Aqui
la autonomia trasciende, en el sentido de contar con esa capacidad de autogobierno
para la toma de decisiones y no solo desde el dmbito de la atencidn en salud sino
desde la integralidad del ser.

Hemos visto que envejecer no debe mermar “en lo posible” esta esfera. Reconocer
el principio de respeto a la autonomia en ¢l adulto mayor nos sugiere, asumir su
derecho a tener opiniones propias, a elegir y realizar acciones basadas tanto en sus
valores como en sus creencias personales™, aqui se resaita el valor de la historia de
vida de la persona, de la dimensi6n biografica de la misma.

79. BEAUCHAMEP, T y CHILDRESS. |. Op. Cit. p. 117.
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Como se puede leer en el discurso de esta mujer, ella resalta esa condicién de
autenomia basada en su propia historia de vida, donde se considera afortunada por
haber podido lograr una carrera universitaria que le otorgé independencia econémica
de la cual aiin goza a través de la pensidn conseguida por todos sus afios de trabajo,
sin embargo en otras lineas de la conversacion se deja entrever que a pesar de esa
independencia y autonomia, la sociedad y en primera instancia representada en
su familia se encuentran momentos en los que se ve restringida, la pregunta es el
porqué de esta interpretacion; a pesar de gozar de condiciones fisicas, psicoldgicas
y econdmicas para ser una persona en pleno ejercicio de su autonomia, parece ser
que €l solo hecho de envejecer empieza a constituirse en una limitacién para el pleno
ejercicio de la misma y no por la condicién propia de individuo sino por el entomno.
Desde la autonomia de la persona se reconoce la dignidad, es decir el respeto al que se
hace acreedor todo ser humano. La poblacion es digna en sf misma, no por su utilidad,
ni por su capacidad, ni por su productividad, ni por la percepcion de los demds®,

Sin duda otro de los elementos plasmados en el andlisis desde la experiencia de
vida de esta mujer y que se presenta como conflictivo desde la Bioética, es el de
las relaciones con el otro, ¢l otro concebido aqui como la Familia, el Personal de
Salud, la sociedad en si. Es preccupante ver como en el discurso de esta persona
se¢ ven plasmados el imaginario cultural adverso y las representaciones sociales
discriminatorias del envejecimiento y la vejez, cuando ella menciona el trato que le
otorga el personal médico, o cuando Ja familia inclusive le recrimina el hecho de que
se vincule a actividades de ocupacion del tiempo libre, o no se le tienen en cuenta sus
opiniones.

En ese momento es cuando debemos pensar éticamente el tema de las relaciones
intergeneracionales, las cuales se deben basar en el tema de los derechos y las
obligaciones inspirados en las teorfas éticas Kantianas que asi mismo nos recuerdan
que el ser humano constituye en s{ mismo un fin y no un medio. En esa misma linea
se invita al personal médico a replantear su forma de dirigirse a las personas mayores,
reconociéndoles como interlocutores validos para entablar didlogos fluidos teniendo
de presente la dignidad que le otorga no solo la edad sino su condicién de agentes
morales auténomos.

Para contextualizar un poco este aspecto a la realidad nacional, vale 1a pena
mencionar que la Politica Publica Nacional de envejecimiento y vejez formulada para
Colombia en el afio 2007, contempla como unos de sus principios la Solidaridad
intergeneracional. Esta hace referencia al apoyo que se da entre las generaciones con
¢l propésito de protegerse entre sf, grupos de la poblacién. Asi mismo expresa que

%0. ARANGO, V. Dilemas Eticos en la enfermedad de Alzhei Tesis condacente a la ok itn del ttwlo de magfster en Bioética. Bogotd:
Universidad E1 Bosque, Departamento de Bicélica, 2007. p. 32.
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esta, se mueve en el espacio de la justicia social y exige reciprocidad. Promueve las
interrelaciones entre adultos, jévenes, nifios, favoreciendo un trato digno, respetuoso,
y una imagen positiva de la vejez. Es la determinacion firme y perseverante de
empeiiarse por el bien de todos y de cada uno, para que todos seamos responsables
de todos®,

Es importante resaltar que Colombia al formular una politica piblica de vejez y
envejecimiento estd pensando en sentido ético este fendmeno social que estd cobrando
una dimensién especial lo que nos debe comprometer como sociedad a enfrentar esta
realidad.

Finalmente se puede establecer en los dominios analizados, que las dimensiones
bioldgicas y sociales del proceso de envejecimiento y del cuerpo envejeciente se
constituyen en los ejes sobre los cuales la sociedad, representada en los discursos de
las diferentes disciplinas, se deben forjar acciones para proveer condiciones para un
envejecimiento digno como condicidn humana que es. La bioética se constituye como
una voz activa en esta declaracién, dado su caricter de disciplina ligada a la vida.

10. Conclusiones

I Envejecimiento es un tema amplio de abarcar, dadas las miiltiples miradas

que se le pueden dar desde las diferentes disciplinas. La bioética ha aportado
a este tema, desde muchas perspectivas, tradicionalmente lo ha hecho desde dreas
especificas como los dilemas éticos al final de la vida, los cuidados paliativos, las
voluntades anticipadas y muchos otros aspectos que tocan criterios clinicos referidos
a la ética médica en tormo a la vejez.

Pero es importante considerar una mirada bioética integral e interdisciplinaria,
para el tratamiento de diferentes temdticas entre ellas el envejecimiento, el cual
se puede analizar desde diferentes aristas, como las culturates, sociales, politicas,
antropolégicas, fenomenoldgicas entre muchas otras. Precisamente, con el abordaje
hecho en este trabajo, se realiza un aporte al analizar el envejecimiento desde una
perspectiva integral que tomé como base las dimensiones ontolégicas del cuerpo;
donde el cuerpo envejeciente es visto en su integralidad y su facticidad en ¢l mundo,
su relacién consigo mismo y con el otro; es ahi donde radica el valor del andlisis
realizado y del cual se establecen puntos concluyentes pero a la vez abiertos que
me permitirdn continuar trabajando en el tema de la bioética y su relacién con el
envejecimiento.

$1. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, Repiblica de Colombia. Politica nacional de envejecimiento y vejez 2007-2019.
Version validada y concertada por los aclores involucrades. Bogotd: 2007, p. 18,
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Como primera conclusidn de este andlisis, se puede establecer que 1a condicidn
del cuerpo envejeciente en lo que se ha considerado como la modemidad, cobra gran
relevancia; retomando lo escrito por David Le Breton en su propuesta Antropologia
del cuerpo y la Modemidad, el envejecimiento y la representacién social de la persona
adulta mayor, revelan lIa condicién modema del cuerpo; este es un aspecto muy
critico, porque la reduccidn a una concepeidn bioldgica y corporal del envejecimiento
conllevan a una serie de interpretaciones mds hacia el sentido de la desfavorabilidad
de un proceso natural.

Lo anterior afecta la interiorizacién que €l sujeto hace del juicio social respecto
de los atributos fisicos que lo caracterizan, en este caso los que resaltan los cambios
corporales del envejecimiento, haciendo que la persona se apropie de un juicio que
marca con su impronta la imagen que se hace del cuerpo y su autoestima; de la
misma manera, se registra el valor que hace el otre de ese cuerpo que percibe y que
obliga al sujeto a verse desde un dptica mas o menos favorable, sin embargo, en la
condicidn de cuerpo envejeciente esta imagen estd marcada por un signo negativo,
lo que indudablemente afecta las relaciones con el otro. Esta realidad se ve plasmada
en muchas situaciones donde la persona mayor s6lo por su condicién corporal “no
favorable™ para los ojos de una sociedad moderna se ve relegada y restringida.

A partir de esta tesis es que se plantean las consideraciones bioéticas en torno a
esa concepcion moderna del cuerpo y su proceso de envejecimiento. En este orden de
ideas se puede apoyar ¢ste planteamiento desde elementos discursivos de autores que
establecen la existencia de una filosoffa del cuerpo y la bioética, tal como lo plantea
Francisco Parenti en su articulo titulado “Bioética, Derechos Humanos y Filosofia del
Cuerpo™, en €l expone esta concepcion de la cultura del cuerpo que actualmente en la
sociedad se presenta de diversas formas, entre estas , el interés por el cuerpo que se
pone de manifiesto en la pasion por el deporte, en la valoracién de la sexualidad, en el
cuidado de la salud, en e desarrollo de la cosmética, en ta proliferacién de los planes
dietéticos, en el ejercicio fisico entre otros.

De esta forma se propone una recuperacion de la corporalidad como coextensiva
a la vida®, en contra de ese dualismo cuerpo mente que ha marcado todo el
pensamiento occidental y del cual las ciencias biomédicas han tomado como referente
para el desarrollo de sus propias técnicas y tecnologfas. Este autor propone la
urgente consiruccion de una teorfa integral del cuerpo humano como fundamento de
la bioética y de los derechos humanos, una nueva visidn antropoldgica de hombre
como cuerpo viviente que se desarrolle sin dar la espalda al ser humane concreto,
histérico situado, como cuerpo que piensa, que es fuente de necesidades y deseos y

82. PARENTI, E. Op. CiL. p. 338.
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de motivaciones morales contradictorias®. Estos conceptos son vdlidos a la hora de
exponer la condicién bioética del cuerpo envejeciente, visto desde una corporalidad
biosocial que estd socioldgica y ecoldgicamente insertado en un contexto determinado,
nuevamente citando a Parenti, esta corporalidad abarca el cuerpo envejeciente como
una estructura experiencial vivida, tal como Merleau Ponty lo expresa al invitarmnos
a que veamos el cuerpo no solo como estructura fisica sino también como estructura
vivida y experiencial®, que para nuestro andlisis en tomo al cuerpo envejeciente
podriamos 1lamar historia de vida o constructo biografico.

Otra de las conclusiones que se puede establecer de este andlisis y a partir de la
interpretacion del discurse de la mujer entrevistada, es la relacién de la persona que
envejece con el otro, en este caso referido al personal de ciencias de la salud, Aqui
se debe resaltar el trabajo de concientizacion de esie personal, en su relacién con las
personas mayores, para que reconozcan en ellos a agentes auténomos e interlocutores
validos con los cuales se debe tener respeto y consideracidn sin importar los cambios
en su capacidad o en sus rendimientos. Este aspecto es fundamental desde la mirada de
la bioética y en sentido estricto del principialismo bioético que tiene como principio
cardinal la autonomia, expresa ésta en la posibilidad de hacer parte de la toma de
decisiones respecto a su proceso de salud—enfermedad considerando entre otras el
consentimiento informado.

De la misma forma, se plantca en estas relaciones adulto mayor—personal de salud,
la actitud beneficente hacia a ellas; esta cuestién puede ser compleja dado que en
ocasiones es dificil establecer qué tanto bien se puede hacer sin un marco claro en
torno a las necesidades que pueden tener las personas mayores; este es uno de los
grandes errores que se comete a la hora de establecer acciones de intervencién para
esta poblacidn, al asumir que es lo mejor para ellos sin tener en cuenta sus necesidades
o lo que consideren realmente prioritario para ellos.

Por otra parte, se debe tener claro que el proceso de envejecimiento de por si estd
caracterizado por hechos v condiciones que invariablemente no se pueden cambiar
como proceso bioldgico, indudablemente a nuestro cuerpo, que sufre cambios
irreversibles que vienen determinados genéticamente y ligados a la especie; por el
momento la ciencia ha demostrado y las mismas ciencias biomédicas se empefien en
buscar respuestas para detener o desacelerar este deletéreo proceso, el curso natural de
la vida tarde que temprano cumple con su cometido. Aguf cabe aludir al eterno afén
de la humanidad en intentar encontrar la fuente de la eterna juventud desde tiempos
inmemoriales, producto del rechazo que se tiene a la imagen fisica cambiante y a los

83. [bid. p. 340.

84, Ibid. p. 341,
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achaques propios de esta etapa de la vida; nuevamente se ve en estos argumentos
la concepcién negativa de la vejez y una presentacién reduccionista desde el plano
biolégico del fendmeno.

Finalmente se debe considerar el envejecimiento como un desafio, partiendo
que las sociedades cada vez se constituyen mas de personas mayores y los aspectos
demogrificos se constituyen en una cuestién ineludible, dado que en la actualidad
dichos aspectos marcan muchas de las caracteristicas que definen hoy en dia la
concepeidn del proceso de envejecimiento. Observindose que la pirdmide poblacional
en paises desarroliados hace ya bastante tiempo se invirtid y es alta la proporcién de
adultos mayores en regiones como Eurcpa y Norte América. En América Latina y
el Caribe ya se ha entrado en una fase de transicidén demogrdfica al aumentar su
poblacién durante el siglo XX en 430 millones de personas, alcanzando hoy en dia
aproximadamente los 520 millones,

Las proyecciones medias indican que entre el afio 2000 y el 2025 los habitantes
de la Region se incrementardn en 180 millones. Mis de un tercio de ese incremento
corresponderd a poblacién adulta mayor®”. Este fendmeno es explicado por la
disminuciénde las tasas de mortalidad y lavezde fecundidad en paises latinoamericanos.
Como se observa los paises que se consideraban jovenes, se estdn convirtiendo
paulatinamente en paises de viejos. ;Qué implicaciones tendria este hecho, en la
concepcién del proceso de envejecimiento y qué alcances bioéticos se derivardn del
mismo? indudablemente las grandes implicaciones se veran desde las esferas sociales,
de justicia distributiva, equidad y garantias para una calidad de vida digna para esta
poblacién. En economias tan débiles como las de paises latinoamericanos, carentes
de politicas sociales de prevision para el ahorro y sistemas pensi‘nales solventes para
el futuro, dificilmente se podrd dar garantias para satisfacer las necesidades bésicas
en un grueso de esta poblacién. Por lo menos esta puede ser la panordmica que se
vislumbra para los paises en via de desarrollo y de esas condiciones se derivaran
los dilemas bioéticos en torno at envejecimiento. Pero de otro lado, en los paises
desarrollados el tema adquiere otros matices, especificamente referido a las ciencias
biomédicas y sus aportes para enfrentar este fenémeno.

Como se ve, es claro que se abren muchas mds consideraciones bicéticas en torno
al envejecimiento que no se alcanzan a tocar en una escasa revision realizada en este
trabajo, se espera entonces seguir profundizando en el tema para despertar conciencias
alrededor de tan imporiante tema.

85. AGAR. L. Fnvejecimiento en América Latina y el Caribe: Hechos Sociodemopréficos y reflexiones éticas. Revista Acta Bioethica, Afio
7 (1) Santiago de Chite: Programa Regional de Bioética OPS/OMS, 200L. p. 32,
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CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN EL
CONTEXTO PSICOLOGICO

Lucila Cdrdenas Niio*

Objetivo General de la investigacién: Hacer una reflexién frente al sentido y
significado del consentimiento informado en el contexto psicoldgico a partir de
la experiencia en la Universidad pedagdgica y Tecnolégica de Colombia (UPTC),
Facultad Ciencias de Ia Salud, Escuela de Psicologia.

Metodologia empleada en la investigacion: Estudio exploratorio.

Logros obtenidos de la investigacién: Elaboracién de una cartilla pedagégica
para usuarios/pacientes de servicios psicoldgicos sobre el significado y uso del
consentimiento informado. Ponencia en el II Congreso Nacional de Psicologia y 1
Internacional de Psicologia COLPSIC-ASCOFAPS], ponencia en el Tercer Congreso
Nacional de Psicologia Innovaciones y salud mental.

Introduccion

E ste trabajo es el resultade de la reflexién del sentido del consentimiento
informado en los procesos de intervencion en el contexto psicol6gico; se quiere
ahondar en esie tema porque en la prictica profesional pareciera que el consentimiento
informado se guedard en un procedimiento que responde mas a una exigencia de tipo
juridico y no como un medio de respeto a la antonomfa de los pacientes/usuarios para
decidirsi acepta 0 no una intervencion psicolégica; en otras palabras se percibe un gran
desconocimiento de tipo ético frente a los derechos humanos y en especial al uso y
sentido del consentimiento informado, tanto de los psic6logos como de los pacientes que
viola derechos tan fundamentales como la autonomia de las personas, aspecto que toma
gran importancia en el abordaje bioético porque se vulneran principios como la libertad

* Priciloga de ta Universidad Sanio Tomds. Especialista en Gestion para el desarrolio humano en las Organizaciones de la Universidad de ia Sabana y
Magiseer en Bioérica de fa Umversidad E{ Bosque. Dorente e Investigadora de [a Escusfa de Psicologta. Facultad Ciencias de la Solud. Universidad
Pedagdeica y Tecnoldgica de Colombia. (UPTC). Trabajo realizado dentro del drea de Biobtica y Salud del pmgrama de Maesiria en Bioftica y bajo It
tutorla acodémica de la profesora Chantal Aristizdbal Tobler. Corveo elecrronica: miluchis@gmail.com
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y dignidad de las personas, que va en detrimento de la calidad de vida humana. A través
de este trabajo se quiere hacer una critica y reflexidn a la relacién que se establece entre
el psicologo—paciente/usuario en el contexto que enmarca al consentimiento informado
teniendo en cuenta la propuesta de Onora O’Neill y Pablo Simén Lorda.

Seguin Franca—Tarragd las reglas morales basicas son condiciones imprescindibles
para establecer una adecuada relacién terapéutica, de ahf que sean prescriptivas en
toda relacion interhumana y por lo tanto en la relacién psicélogo—paciente/usuario®”;
sin embargo y teniendo en cuenta la premisa anterior me pregunto: si el consentimiento
informado se direcciona igualmente hacia estos principios bdsicos, porqué en larealidad
esto no se da?, nuevamente piense que el mal uso del consentimiento informado en el
contexto psicoldgico se cimienta en el desconocimiento del significado y sentido que
este tiene, es mds, en la historia o momento coyuntural desde el cual se fundamenta.

Aunque laley 1090 que reglamenta el ejercicio de la profesién de Psicologia plantea
algunos elementos importantes que se deben daren la relacién psicélogo—paciente como
la importancia del bienestar de las personas, del respeto al derecho de los pacientes por
conocer los resultados de la aplicacion de pruebas psicoldgicas, la confidencialidad en
la informacién suministrada, ademéds de mantener suficientemente informados a los
usuarios tanto del propésito como de la naturaleza de las valoraciones, intervenciones
o de los procedimientos, reconocimiento de su participacion en este proceso, y €l
consentimiento del paciente para practicar cualquier intervencién psicoldgica, esto
no es suficiente para garantizar a través del ejercicio profesional relaciones calidas,
simétricas, donde la autonomia como derecho del paciente sea respetado',

El articulo 13 de la ley en mencidn dice que el psicélogo debe regirse por lo
establecido en ¢l cadigo deontoldgico y bioético;™ me pregunto hasta qué punto se
puede hablar de bioético cuando el documento es claro en la norta como principio
del quehacer psicoldgico; la bio€tica, que surge ante la presencia de conflictos €ticos,
especialmente relacionados con la salud, donde los valores morales se ven en riesgo',
va muchos mds alld de 1a norma y es posible que esta mala interpretacion entre lo
deontolégico y bioético es lo que ha llevado a generar vacios en la comprensién del
verdadero significado del consentimiento informado.

1. FRANCA-TARRAGO,O. Etica Para Psiclogos. Introduccién a la Psicoélica. Biblictecn de Psicologla. Desciée de Bruwer. Cuarta
edicién. 2003, p. 30.

2. ACOSTA, Alonsa Osia, Cédigo Deantoldgico y Bioético y Otras disposiciones por la cual se reglamenta el ejescicio de la profesidn de
Psicologia. No. Gacetas P 386\PPD 452NM. p. 386.

3. Aunque ka ley 1090 se presenta coma cddigo deontolégico y bioético de psicélogo, no estay de acuerdo con la asignacién bioéuca, ya
que suc ido s¢ limita exclusi a ia normatividad que debe regir ¢l ejercicio profesional, La bioftica nos invita més., a la
reflexién frente a los dilemas moraies y éticos de una sociedad plurakista, multiculiural.

4. MONTT, ]. La importancia de 1a bioética en la formacién profesional. En: Bioética. La calidad de vida en el Siglo X X1, Caleccién Bins
y Ethos No. 1. Segurxa edicién. Bogoid: Editorial Kimpres Lida, Universidad ¢! Bosque, 2000, p. 17.
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Pensar{a ademds, que la idea errdnea de lo bioético en el cédigo deontoldgico
esta dado porque se proponen principios como la beneficencia-no maleficencia,
autonomia, justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad, y esto no es suficiente
para justificar précticas bioéticas y como bien lo plantea Simon Lorda estos cidigos y
normativas deben ser interpretados a la luz de principios mis generales®.

Entonces, la asignacion bioética al cédigo deontoldgico no puede justificarse
desde una fundamentacién meramente legal, porgue la bioética va muchos més alld,
implica un sentido de reflexién frente a dilemas morales generados desde la practica
psicoldgica y que nos invita a generar actitudes que promuevan el bienestar en las
personas y respeto por los derechos humanos. Pienso que la deontologia y bioética
son dos instancias con objetivos y significados diferentes pero ambas son importantes
y se deben dar en el gjercicio profesional. Hottois define la bioética como una prictica
multidisciplinaria e interdisciplinaria, llamada a aclarar los problemas éticos, en
sociedades complejas con diversos intereses®™.

Un estudio exploratorio realizado en la Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de
Colombia, Facultad Ciencias de la Salud, Escuela de psicologia, evidencia el manejo
del consentimiento informado como un documento o requisito legal y no con un
sentido de respeto por la autonomfa y libertad de las personas para aceptar o rechazar
una intervencién psicolégica y que se debe dar a través de un proceso de comunicacion
que dé la opcién de intercambiar, construir y reelaborar informacién con fines de
entender, comprender el significado de una intervencién y dar el consentimiento
voluntario para participar o no en la propuesta que hace el profesional.

Segiin una encuesta exploratoria”, aplicada a 30 usuarios que asisten a los servicios
ofrecidos por la Escucla de Psicologia, 20 de ellos desconocen la existencia del
consentimiento informado, los diez restantes tienen la idea de que el consentimiento
informado es una forma de comentarle al paciente sobre el procedimiento en la
intervencién. De los 10 que conocen el consentimiento informade dos dicen no
comprenderlo, ademds de la relacion distante y poco comunicativa que se da en este
proceso; estos resultados sin pretensién de validez estadistica ni de generalizacién,
nos aproxima a la realidad del ejercicio profesional por lo menos en esta Institucién,
ilustrando las dificultades del consentimiente informado en el contexto psicoldgico,
en cuanto a su uso, sentido y significado, como un medio de respeto por los derechos
humanos, la autonomf{a y dignidad de las personas y no como un requisito legal dentro
de la prictica profesional.

5. SIMON, P Ei consemtimientn informado, Historia, teorfa y prictica. Madrid: Editorial Triacasteta, 2000. p. 125.
6. HOTTOIS, G. :Qué cs 12 bioktica? Edicidn parcial en espafiol. Bogot: Editorial Kimpres Ltda, Universidad el Bosque, 2007. p 26.

7. Esta encuesta fue aplicada en el mes de abril del 2008 a 30 usuarios de os servicios ofrecidos (Ceapsy, Laboratorios de pruchas) por la
Escuela de Psicologfa, de la Facultad Ciencias de la Salud, UPTC (Tunja, Boyacd),
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Estos datos reflejan, primero el mal uso que se estd dando al consentimiento
informado, que parece mds un deber normativo estipulado en 1a ley 090 y no como
un medio de respeto por la autonomfa de las personas; es asi como su uso adquiere
una funcion de tipo mecdnica carente de un senfido bio€tico, es decir, que no se
asume como un acto de respeto por la autonomia del otro para opinar, cuestionar,
preguntar y decidir si acepta o no la intervencién; segundo el desconocimiento de
los pacientes/usuanios sobre sus derechos, ¢sta falta de reconocimiento fortalece aiin
mads su vulneracidn; queda la evidencia que su aplicacidn responde mis a un reguisito
deontoldgice que a un abordaje desde una perspectiva bioética, empezando por la
relacion asimétrica dada entre el psicélogo y paciente que no permiite que derechos
como la autonomia, dignidad y libertad del paciente se respete y es aquf donde la
bioética adquiere importancia e interés en el desarrollo de esta disciplina y es el punto
de partida de este trabajo, porque la bioética como ciencia del cuidado y proteccién
de 1a vida nos invita a reflexionar sobre cémo a través del ejercicio profesional y
sus pricticas se reivindica el respeto a los derechos y dignidad humana; en este caso
cuestiona el uso del consentimiento informado comoe un medio de respeto a la libertad
y autonomia de las personas.

El desarrollo de este trabajo se realizard a través de un abordaje tedrico, critico y
reflexivo teniendo en cuenta autores como Pablo Simdn Lorda y Onora O 'Neill; de
estos autores se trabajard el tema de la autonomia como eje principal del consentimiento
informado; esto permitird entender el sentido, significado y aplicabilidad en el contexto
psicolégico; una vez sea entendido el significado de la autonomia y su relacién con el
consentimiento informado se hablara de la forma como se debe dar este proceso de
tal forma que adquiera el valor de respeto a la libertad y dignidad de las personas; se
complementard con el tema de la confianza y garantia a la confidencialidad, aspectos
que fortalecen adn mds la finalidad del consentimiento informado.

Para la argumentacion, se tendrd en cuenta los resultados de la encuesta aplicada
2 los usuarios de los servicios de la Escuela de Psicologia, Facultad Ciencias de la
Salud, UPTC, Tunja, scbre consentimiento informado, que aungue no tuvo ningin
tipo de pretension de validez estadistica ni de generalizacidn, st nos reflejd la reatidad
del uso y sentido del consentimiento informado resaltando la importancia de seguir
investigando sobre €l para que se tenga en cuenta como un proceso de comunicacion
y en esta medida como un medio de respeto a la autonomia y dignidad de las personas
mds que un requisito legal dentro de la prictica profesional.

El texto estd dividido en capitulos. El primer capitulo se enfocard al concepto de
autonomia propuesto por Kant, Beauchamp y Childress, Pablo Simon Lorda y Diego
Gracia y la relacidn entre autonomia y confianza; el segundo capitulo se hablard sobre
la relacién psicSlogo—paciente/usuario en el marco de la comunicacidn entre agentes
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propuesto por Onora O’Neill y Manson y el tercer capitulo estd orientado hacia una
propuesta del consentimiento informado en el contexto psicolégico teniendo en
cuenta la experiencia de su manejo en la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de
Colombia, Facultad Ciencias de la Salud, Escuela de Psicologfa.

1. Autonomia

A ntes de iniciar a hablar de autonomia quiero contextualizar este término, en los
origenes de ia bioética y su interés por el respeto de los derechos individuales
en un momento donde el desarroilo de la biomedicina con capacidad de intervencidn
sobre el ser humano es criticado por la forma en que se accede y manipula al sujeto,
es decir, que se pasa por encima de su funcién critica y capacidad de raciocinio para
intervenir sobre su cuerpo.

La bioética, fue introducida en el ambiente anglosajén por Potter, en el afio 1970.
En un comienzo se definié como el estudio sistemdtico de la conducta humana en el
drea de las ciencias de la vida, del cuidado de la salud, a la luz de valores y principios
morales®™; por lo tanto compete a disciplinas dedicadas al cuidado de la salud, a las
ciencias humanas, y en general a todas las disciplinas que directa o indirectamente
tienen que ver con la vida.

Su desarrollo, fundamentacién y extensién va mds alldé del dmbito académico,
hoy dfa se caracteriza como una disciplina secular que acerca y coloca en didlogo
a guienes desde distintos escenarios y cosmovisiones, desean tomar decisiones
frente a los complejos v diversos problemas morales™. Segin Hottois “la bioética
cubre un conjunto de investigaciones, de discursos y de pricticas, generaimente
pluridisciplinarias y pluralistas, que tienen como objeto aclarar y, cuando es posible,
resolver preguntas de tipo ético suscitadas por la 1&D biomédicos en el seno de
sociedades caracterizadas, en diversos grados, por ser individualistas, multiculiurales
y evolutivas™%; es decir, una ciencia abierta a reflexionar y discutir en diferentes
contextos sobre aquellos problemas morales que afectan o vulneran el derecho a la
vida.

Para la Bioética el tema de los derechos humanos y la autonomia individual ha sido
uno de sus pilares y estd directamente involucrado no solo con la practica médica, sino

8. DACOSTA. M. Reflexiones acerca de la bioética. En: Bioftica. La calidad de vida en e! Siglo XX Coleccién Bios y Ethos No. 1.
Segunda edicién. Bogots: Editorial Kimpres Ltda, Universidad e! Bosque, 2000. p. 30.

9. GALVIS, C. La Educacion en Derechos Humanos y en Bioética. En: Ensayos en Bioética. Una experiencia Colombiana. Coleccitn
Bios y Ethos No. 1. Bogotd: Editorial Kimpres Lida, Universidad ¢l Bosque, 2000. p. 38.

10. HOTTOIS, G. Op. Cit. p. 26.
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con disciplinas como la psicologfa, donde [a autonomia puede estar en riesgo cuando
las relaciones entre el psicélogo y paciente tienden hacer paternalistas.

La prictica psicoldgica no se aleja del tradicional paternalismo médico, ain en
nuestros dias, la relacién psicélogo-paciente/usnario, se enmarca en relaciones
asimétricas, autocrdticas donde la participacidn del paciente es minima limitando su
capacidad de autonomia moral, contradiciendo las premisas bdsicas del consentimiento
informado, cuestionando su uso y verdadero sentido frente al respeto de 1a autonomia
en el contexto de intervencidn psicoldgica.

El tema de la autonomia y su importancia como un derecho responde a un escenario
histérico de la Modernidad, segtin Simén Lorda del concepto de sujeto moral racional
con autonomia para gobernar su propia vida, sus propias creencias religiosas, sus
propias convicciones politicas a las necesidades generadas en un momento donde
la relacién médico-paciente se caracterizaba por ser paternalista, en donde los
profesionales eran jueces que decidian que era lo mejor para sus pacientes, en una
actitud impositiva y poco asequible para preguntar y conocer sobre una realidad
médica!',

Segin Couceiro el patemalismo, cuya fundamentacién se ancla en lugares tan
lejanos como la ética griega hipocritica del siglo IV a. C, se instaura como una
forma de relacién que ha sido dominante en los veinticinco siglos de existencia de
la medicina®. Para los griegos y para todos los que han venido después de ellos, ser
paternalista era un signo de distincién profesional, una obligacién moral estricta. El
buen médico era el médico paternalista, que era el inico bueno posible.

Diego Gracia define esta tradicion paternalista de la siguiente forma: *El enfermo
estd falto de autonomia y es incapaz, por eso de decisién moral. La tinica obligacidn
moral del enfermo es la de obedecer. Al poder de mando del médico corresponde el
deber de obediencia del enfermo™!, Esta definicién refleja la percepcién pre moderna
de lo que es el ser humano, un ser carente de conocimiento, razén y voluntad para
participar activamente en la toma de decisiones frente a cualquier tipo de intervencion
fisica—mental.

Desafortunadamente, esta concepcidn paternalista alin es evidente en los contextos
sanitarios y tiende a fortalecerse cada dia mas por la ignorancia de muchos ciudadanos

11. SIMON, P Op. Cit. p. 10.

12. CQUCEIRO, A (ed.). Bioética para clinicos, El consentimieniy informado y la participacidn del enferma en las relaciones sanitarias.
Madrid: Editorial Triacasteta, 1999. p. 134,

13. GRACIA, D. Fundamentos de Bioética. Madrid: Editorial Euderma, 198%. p. 73,
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que desconocen sus derechos como preguntar por un procedimiento donde su cuerpo
yfo mente van a ser intervenidos, estamos ante una confianza ciega que no facilita
espacios para la participacion activa de las personas.

Aungue este modelo paternalista, incapaz de respetar la autonomia del enfermo,
entré en crisis en el siglo XX con la aprobacion de 1a Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, el 10 de Diciembre de 1948, que promulga el derecho a tlevar
una vida que asegure la salud y garantice la igualdad de los ciudadanos, hoy dia es
dificil ver reflejado esto en la practica sanitaria.

Para Couceiro surgid entonces 1a nocidn de los “derechos” individuales y colectivos,
civiles y politicos, econdmicos y sociales"'®. El renacentista “principio de tolerancia”
se convierte asi en la ilustracién en “principio de autonomia”. Kant va a ser el gran
artifice de este cambio al afirmar que la ley moral no puede provenir de fuera del
sujeto, sino que es el propio hombre, actuando racionalmente, el que tiene que darsela
a si mismo, este es el inicio de una vida més o menos democrdtica

Es decir, una vida donde la autonomia se convierte en un derecho natural y la
libertad un principio fundamental de respeto a la dignidad de las personas, para
participar como ciudadanos en decisiones de tipo econémico, social, politico.
El sector salud como sistemna social debfa adaptar esta nueva forma de vida a sus
formas de relacion tradicional, cambiar el paternalismo por relaciones simétricas,
que implicaban reconocimiento de la autonomia del paciente para participar en las
decisiones que tuvieran que ver con su estado fisico y/o mental.

Estados Unidos fue uno de los paises en dar este gran paso sociopolitico exigiendo
que en el contexto sanitario también se hiciera ese reconocimiento a los derechos
humanos y s¢ cambiara la relacién dominante, autocrdtica y paternalista por relaciones
con un gran sentido humano, es decir, con pleno reconocimiento de los derechos
ciudadanos para participar con respecto a cualquier intervencidn clinica. A partir de
entonces se esperaba que la relacién médico-paciente se enmarcara bajo esta postura
garantizando el respeto por la autonomia a través de un consentimiento informado
donde la comunicacién favoreceria el conocimiento de un procedimiento de tipo
intrusivo o invasivo.

Desafortunadamente este cambio sociopolitico no logré cambiar las formas de
relacién sanitaria; y es asi como actualmente, en el sector salud, las demandas con
respecto a los resultados de una intervencion crece cada vez mds, esto cuestiona el
uso y sentido del consentimiento informado, y no me refiero solo al contexto médico,

14, COUCEIRO, A. Op. Cit. p. 135,
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en el campo psicoldgico muchas de las intervenciones no son consentidas por los
pacientes o usuarios, y esto se estd reflejando cada dfa mdés en la poca confianza y
credibilidad que expresan los pacientes con respecto a la intervencion psicolégica.

La arbitrariedad percibida en esta nueva propuesta para establecer relaciones sanitarias
simétricas agravé aiin més el problemna de los derechos humanos. Desde entonces, el respeto
por las personas entendido como 1a autonomia del individuo para deliberar sobre sus objetivos
personales y actuar bajo la direccion de esta deliberacion ha estado en la mira de [a bioética. Para
Simén Lorda respetar la autonomfa es dar valor a las opiniones y elecciones de las personas
asi consideradas y abstenerse de obstruir sus acciones a menos que éstas produzcan un claro
perjuicio a otros™™®,

Este reconocimiento a la autonomia persenal es uno de los cimientos importantes
del consentimiento informado y como tal debe asumirse en un proceso que se oriente
mis a la dignificacién de la persona como un ser pensante, capaz de tomar decisiones
mucho mas reflexivas con pleno conocimiento sobre una intervencidn clinica y con
una voluntad absoluta per encima de cualquier tipo de presidn, esto implicard nuevas
formas de relacidn que permitan una participacién democratica.

Segiin O 'Neill desde una perspectiva Kantiana la autonomia de la voluntad es el
tinico principio de todas las leyes morales y de los deberes''®. Kant nunca hablaba de
una autonornfa propia o de personas auténomas, €l siempre hablaba de una autonomia
de la razén y de la autonomia de la voluntad, el no vefa a la autonomia como alge
que algiin individuo tenia en mayor o menor grado que otro. La autonomia Kanttana
es manifestada en la vida, en la cual los deberes son conocidos, en la que hay respeto
para los otros y sus derechos, mas que en una vida sin obligaciones.

Kant en su imperativo categdrico dice: “Elegir solo de tal forma que tus elecciones
sean también incluidas como leyes universales”. Insiste que tener voluntad no es
lo mismo que querer, de tal forma que tener voluntad no es meramente cuestién de
formulacién de un principio universal; la autonomia rechaza toda accién que cause
dafio y explotacién!”.

En este sentido, se podria decir que no hay verdadera autonomia sino existe una
voluntad libre de cualquier presién o coercién, esto implicard que las personas posean
el suficiente conocimiento para deliberar frente a una situacién, de lo contrario la
decision perderd el sentido de libertad y estard supeditada a una confianza ciega, en

15. SIMON, P. Op, Cit. p. 121,

16, O'NEILL. 0. Autonomy and twst in Bioethics, En: Gaining aulonomy and losing trust. United Kingdom: Editorial Cambridge
University Press, 2002. p. 29.

17. Toid. p. 30,
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otro que con plenc conocimiento indicard el camino a seguir independientemente de
lo que pueda ocurrir y de los intereses que pueda tener.

Segiin Franca-Tarragé lo que vale segin Kant y la mayoria de sistemas éticos
deontoldgicos, es la norma universalmente vélida, cuya imperatividad no es impuesta
desde ningiin poder heterénomo, sino a partir de que 1a mente humana la percibe como
cierta y la voluntad la acepta por el peso de su misma evidencia'®. Esta capacidad
para optar per aquellas normas y valores que el ser humano estima como racional y
universalmente vilidas, es lo que para Kant significa autonomfia.

En la visién kantiana la antonomia funciona como principio objetive de la accién,
como ley moral, en términos de Adela Cortina, es la capacidad de los seres racionales
para darse a si mismo leyes universales que guien su comportamiento empirico y es ia
clave de lo que s¢ podria llamar dignidad™®,

Toda accién implica conocimiento, y este componente cognitivo es importante
para dar un verdadero sentido auténomo y voluntario a decisiones deliberativas que
comprometen la vida humana. En el caso del consentimiento informado, pienso que
este debe ser su fundamento pero, desafortunadamente esto no se da, por lo tanto se
vulnera la autonomia individual v dignidad de las persenas.

Para Pablo Simén Lorda, la autonomia mas que un principic es un atributo moral
de los seres humanos, con obligaciones de no-maleficencia, beneficencia y justicia; es
decir, unacaracterfstica propia de su ser que como tal se debe dar y respetar, sin embargo,
para este bioeticista el problema de haber concebido inicialmente la autonomia como
“principio”, responde a una mala interpretacién de un comexto histérico sociopolitico
cuyo fin era establecer nuevas formas de relacion que garantizaran la igualdad,
equidad, en todos los escenarios de interaccidn como es el sanitario, del cual se
pretendia erradicar un paternalismo que no permitia que los pacienles asumieran una
actitud activa y participativa frente a una decision de intervencion clinica.

La dificultad, a mi modo de ver y de acuerdo a lo planteado por Simén Lorda es
haber pretendido primero hablar de autonomia como principio cuando implicitamente
estaba en los principios de no-maleficencia, beneficencia y justicia gue inicialmente
fueron propuestos en el informe Belmont; en otras palabras, y bajo la premisa del
principio de no maleficencia de no hacer dafio fisico y psicolégico a los individuos,
se podria incurrir en un dafio moral cuando no se respeta las decisiones auténomas;
igualmente ocurre con el principio de beneficencia, si se hace el bien a las personas

18. FRANCA-TARRAGO, 0. Op. Cit. p. 30.

19. Ibid. p. 31.
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se facilita 1a consecucién de sus metas lo cual favorece la autonomia con respecto
a decisiones que comprometan sus objetivos personales; en cuanto al principio de
justicia, se podrfa decir que a mayor igualdad de condiciones sociales mayores
beneficios para los ciudadanos, favoreciendo el respeto a la dignidad de las personas
¥ por su puesto su autonomia.

La confusién radicd cuando con la idea de erradicar el paternalismo se pretendié
establecer otro principio que garantizara una relacion médico—paciente mucho
mds participativa bajo el supuesto del derecho a la libertad del paciente para tomar
decisiones frente a cualquier acto donde su cuerpo y mente estén implicados y de
esta forma fue como Beauchamp y Childress establecieron los cuatro principios por
separado.

Pero la critica de Simén Lorda no es al principio de autonomia como tal, sino al
esbozo moral completo integrado por los cuatro principios de la bioética, esto es,
el esbozo moral principialista de la bioética y, en particular, al que plantea Diego
Gracia.

Diego Gracia propone un esbozo moral conformado por los principios de No
maleficencia, Justicia, Autonomia y Beneficencia; los dos primeros corresponden al
nivel 1, el de la ética de minimos y los dos tiltimos al de la ética de maximos. Los
del nivel uno son prima facie, es decir mds obligatorios que los del nivel 2; el nivel
2 son deberes de obligacién imperfecta™®. La critica de Simén Lorda, a este esbozo
principialista es pretender ver la autonomia como un elemento inherente a los otros
tres principios, cuando en la medida que se respeta los principios de no-maleficencia,
beneficencia y justicia s¢ da el derecho a la autonomia; por lo tanto la autonomia no
puede desligarse del ejercicio de los otros tres principios y de esta forma se mantiene
permanente y estable dentro de este esbozo moral.

En este orden de ideas, el consentimiento informado debe entenderse como un
medic para proteger la autonomia individual, que surge en un momento historico de
cambios sociopoliticos que propenia una nueva concepcidén del ser humano como
sujeto moral racional con capacidad para participar activa y auténomamente en las
decisiones que comprometan su vida.

Este proceso coyuntural marca unas nuevas pautas de relacién que exigen igualdad,
equidad y reconocimiento a la dignidad, libertad y autcnomia de ios ciudadanos; y en
el contexto sanitario el consentimiento informado viene hacer ese medio para proteger
este derecho, a través de interacciones mucho mds humanas donde la competencia
cognitiva y comunicativa sean sus componentes fundamentales para establecer
relaciones simétricas.

20. SIMON, P Op. Ci p. 1.
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Desafortunadamente, este proceso de transicién no dejé de ser més que un
memento de euforia que respondié solo a un periodo de tiempo que exigia igualdad
de condiciones y mayor participacion demeocritica a través de relaciones mucho mas
equitativas en todos los ¢spacios de interaccion, pero que con el tiempo se desvanecié
porque en el fondo no se interiorizé el significado que tenia esta crisis sociopolitica
en la vida cotidiana; y es asi como en nuestros dias se sigue manteniendo relaciones
paternalistas, donde el profesional en una posicién dominante decide por su paciente
y el paciente sumisamente responde a lo que ¢l profesional propone.,

Muy seguramente esta actitud impositiva del profesional y pasiva del paciente se
siga manteniendo, porque no hemos entendido que en estos contextos de interaccion,
la libertad se fundamenta en relaciones de igualdad que exigen de parte y parte
competencias cognitivas y comunicativas para tomar decisiones y generar verdaderos
espacios de confianza y respeto por la autonomia y dignidad de las personas.

1.1 Autonomia y confianza

La asimetrfa en las relaciones sanitarias, junto a la idea y significado erréneo que
hemos dado a la autonomia con el uso del consentimiento informado, en los contextos
de interaccion psicologo-paciente/usuario, en la actualidad, son  una fuente que
desencadena una profunda desconfianza en el profesional, porque a través de relaciones
frias, distantes y en una actitud impositiva, poco democrdtica, implicitamente se estd
desconociendo los derechos ciudadanos para participar activamente en un proceso que
deberia ser democrdtico y auténomo porque es su estado emocional—psicoldgico que
estd en juego; y aungue los pacientes no reconocen sus derechos para toinar decisiones
con respecto a una intervencién psicoldgica, la forma como se accede al paciente
genera cierta incertidumbre porque aunque se informa del procedimiento a seguir no
hay un verdadero proceso de comunicacion que facilite espacios de intercambio de
informacién que permitan preguntar y llegar a acuerdos sobre lo que se va a hacer y
cuando los resultados de 1a intervencién no son los esperados por el paciente entonces
viene la desconfianza y pérdida de credibilidad en el profesional.

O Neill plantea que la confianza ha sido tema de discusidn, porque nos hemos
quedado mds en lo que las personas pueden percibir como confiable o no confiable y se
ha dejado de lado 1a importancia que deberdn tener las pricticas sanitarias para generar
confianza, es decir, unas pricticas, que se caractericen porque existe comunicacién
entre las partes, hay intercambio de informacion, elaboracion, aclaracién y ampliacion
del conocimiento, herramientas imporlantes para que la persona pueda tomar una
decisién libre enmarcada en relaciones cdlidas que implicitamente reconozcan
derechos como la autonomia y respeto por la dignidad humana®".

2L O'NEILL. 0. Op, Cinp. 7.
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Evidencia de esta pérdida de confianza se observa en el ejercicio de la psicologia
donde los pacientes muchas veces no encuentran respuestas a lo esperado en la
intervencidn, sienten que no son comprendidos, entonces buscan otras alternativas
como los “amigos” porque creen que podran ser mejor entendidos por ellos, o que
pueden encontrar respuesta a sus problemas a través de 1a magia, brujeria y otros actos
no cientificos pero que de una v ofra forma generan mas confianza y tranquilidad en
las personas.

Posiblemente esta aparente confianza estd dada mds por la forma como se da la
relacion, una relacién mucho més empética porque las personas encuentran que son
mejor entendidas, por lo menos son escuchadas y retroalimentadas a partir de lo que
expresan, existiendo un reconocimiente de subjetividades que genera en el individuo
sentimientos de gratitud porque sienten que son comprendidos y esto fortalece la
confianza en la relacidn, aunque el contenido de la comunicacion no sea cientifico y
€sto es preocupante.

La confianza requiere de buenos argumentos, buena voluntad y sobre todo unas
relaciones interpersonales cercanas que favorezcan una comunicacidn efectiva
y asertiva, ademds de la confidencialidad que debe existir frente a la informacién
suministrada en el contexto psicolégice, Cuando no existe esa relacidn cercana,
cuando los procedimientos de intervencion no han dado los resultados esperados y
ain mds cuando 1a informacién suministrada no ha tenido el cuidado de proteccién y
seguridad, la confianza se pierde y es dificil nuevamente de recuperarla.

O’Neill plantea que una buena legisiacidn, regulacién, buenas politicas, buenas
précticas y profesionalismo consistente son un comienzo para obtener la fidelidad®??,
Es verdad que no podemos esperar enconirar en cualguier prictica los principios
éticos y legales. Pero el hecho que los principios indeterminan la accion significa que
siempre deben ser complementados e implementados para ejercicio del juicio y el
juicio préctico incluye juicio ético.

La historia de la medicina, segin Simén Lorda, muestra como ¢l paciente fue
considerado durante muchos siglos como un incompetente moral y, por lo tanto, excluido
de las determinaciones médicas a que hubiera lugar en el proceso lerapéutico. Ese
paternalismo desmedido era dogmadtico y autoritario; sin embargo las relaciones médico
—paciente se consideraban relaciones de confianza solo porque se asumia una vision
meramente paternal de la medicina, en la cual la dependencia de los pacientes ante los
profesionales era generalmente aceptada. Era una relacion de confianza perc no de una
confianza razonable; una confianza razonable requiere de una condicidn més igualitaria

22, Tbid. p. 16.
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entre las partes y esto implica que deben estar mejor informados y ser menos dependientes
a la decisiones que tome el profesional.

O’Neill dice que es posible que la permanencia de esta forma de relacion se
deba a la creencia misma sobre la enfermedad, la condicidn de enfermo, y la falta
de conocimiento acerca de las causas de la enfermedad a las cuales se atribuia como
externas fuera del sujeto y solo los médicos podian curar y esto ain mas fortalecié la
dependencia y beneficencia paternalista®,

Otro elemento importante de la confianza sanitaria, es lo que tiene que ver con
la confidencialidad en la informacién suministrada en el contexto sanitario. Este
aspecto es hoy de gran imponancia, dada la amplia utilizacién de medios electrénicos
y la creciente accesibtlidad a cualquier tipo de informacién de uso privado.
Desafortunadamente uno de los mayores problemas de la comunicacién es la falta
de garantias para ¢} manejo de la informacion, es decir que se mantenga bajo estricta
confidencialidad lejos de cualquier tipo de manipulacién o coercién que afecte la
dignidad de las personas. Este problema no sélo concierne a medios tecnolégicos sino
a cualquier medio de comunicacién que no respete la intimidad del ser humano.

Dentro de la prictica psicoldgica la confidencialidad es uno de los principios
bésicos de respeto por la dignidad del pacientefusvario, ademds de ser un elemento
importante para generar confianza y credibilidad en el profesional; la confianza de
alguna forma mantiene la relacién y se fortalece en la medida en que el paciente
encuentra correspondencia entre lo que quiere y espera en la intervencion.

Segiin Franca Tarrago el tema de la confidencialidad en la prictica psicoldgica
emerge ¢n 1977, afo en que la Asociacién Americana de Psicologos en su cédigo
de ética formula el derecho al secreto: principio 5 “Es una obligacién primaria del
psicélogo el salvaguardar la informacién sobre un individuo obtenida por el psicdlogo
en el curso de su ¢nsefianza , ejercicio profesional o investigacion...” , al igual que en
el caso de 1a profesién médica, los diferentes colegios o asociaciones de psicélogos,
posteriores a 1977, son undnimes en incluir la confidencialidad entre las reglas éticas
bésicas de la relacion profesional®®,

De ail{ la tradicional afirmacién de que el psicélogo debe puardar secreto de todas
las confidencias que haga una persona durante la relacién psicolégica. El artfcule 2
del cédigo Deontolégico y Bioético de Psicologfa dice: “Los psicélogos tienen la
obligacion bésica respecto a la confidencialidad de ia informacién obtenida de las

23. Toid. p. 17.

24. FRANCA-TARRAGO, 0. Op. Cit. p. 3L,
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personas en el desarrollo de su trabajo como psicologos. Revelardn tal informacién
a los demas solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la
persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerto llevaria
a un evidente dafio a la persona u otros”. Esta normatividad me parece imporante
para el ejercicio de la profesién, sin embargo, esto no se debe quedar solo como
un acto justificado normativamente sino que debe estar implicito en el desarrollo de
la prictica profesional y como parte del proceso de confianza que se quiere lograr
a través del consentimiento informado e intervencién psicolégica, finalmente es un
derecho que tienen las personas para que se les respete su intimidad y dispongan de
esa informacién come cada quien quiera.

Hay unas excepciones al secrete de la confidencialidad y esto se da cuando la
personau otros se lleguen a ver afectados con esta informacion; en estos casos es deber
del profesional poner al tanto a los mecanismos de control para hacer seguimiento del
caso; por lo tanto este deber no es absoluto en casos en que la revelacidn de cierta
informacién llegue a evitar el dafio fisico o moral a la persona u otras personas ¢
instituciones implicadas.

En este sentido Franca—Tarragé plantea que se podria decir que hay dos situaciones
principales que entran en oposicién a los derechos de las personas y los deberes de los
psicélogos, la primera el psicélogo puede verse obligado a divulgar una confidencia,
en contra de la voluntad de la persona y la segunda seria 1a misma persona la que
solicita al psicélogo que divalgue una informacién que estd en la historia clinicat®™,

La confidencialidad, entonces, se convierte en una medida arbitraria sujeta a unas
condiciones que definiran en qué momento se rompe el secreto de la confidencialidad
con o sin consentimiento de la persona autora de la informaci6n. Es un medio que
podrfa generar valor en un momento dado dependiendo de los propdsitos tanto del
paciente/usuario como del psicdlogo.

Desde un punto de vista deontolégico se podria decir que la confidencialidad
favorece la intimidad interpersonal, el respeto y la confianza siempre y cuando esta
informacién no afecte a la persona o terceras personas o cuando el paciente—usuario
autorice su divulgacién,

La anterior postura sostiene que la relacién psicolégica implicaun acuerdo implicito
de secreto que si se rompe sin el consentimiento de la persona podria considerarse
deshonesto, a menos que estén en peligro el individuo u otros para que se justifique la
revelacion de dicha informacion.

23, Tbid, p. 35.
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Pero que ocurre cuando la informacién suministrada por un paciente es develada
a través de diferentes medios para satisfacer ciertos intcreses profesionales o en
algunos casos personales? o cuando el consentimiento informado se concibe como
un requisito legal y por tanto se asume como un documento que es firmado por el
paciente antes de iniciar una intervencion?, ;Dénde queda el respeto por la autonomia
y confidencialidad?

El consentimiento informado concebido como un medio de comunicacién para
informar a los pacientes sobre un tratamiento a seguir y garantizar fa confidencialidad
y autonomia del paciente para decidir si acepta o rechaza una intervencién en ciertas
situaciones es cuestionado.

La credibilidad poco a poco se ha venido perdiendo y la percepcién que tienen
los pacientes con respecto a este procedimiento evidencia inconformidad y una
falta de confianza mds que cualquier intento por aumentar la autonom{a; una de las
razones, el mal uso que se hace del consentimiento informado que se puede atribuir
al desconocimiento por parte de los profesionales sobre su sentido y significado para
respetar la autonomia y derechos humanos de los pacientes.

El consentimiento informado que en principio se consideraba como wn medio
aparente de respeto por la autonomia del paciente hoy dia es un documento o protocolo
sujeto a una serie de criticas por su papel engafioso al momento de dar informacién
con respecto a un procedimiento o intervencién psicolégica; engafioso, porque
muchas veces se omite informacién que se da por entendida y esto se presta para que
el paciente infiera interpretaciones equivocadas acerca de un procedimiento.

{Cudntos pacientes entienden esta informacién y su decisién es dada con perfecta
claridad y seguridad frente al proceso que se va a ejecutar? Estas y muchas preguntas
mds cuestionan los principios que protegen al individuo de cualquier tipo de coercidn,
deshonestidad y engaiio.

La autonomia es el derecho que tienen las personas para decidir a través de
un proceso deliberativo la mejor opcidn con respecto a una intervencion clinica; el
problema radica cuando ésta decision se da sin ningin tipo de conocimiento, ademads
se oculta informacién y no se dan garantias de la confidencialidad a la misma, en este
momento la confianza se pierde y cualquier intento de acercamiento resultard en vano.

Cuando existen pocas opciones, cuando las capacidades cognitivas y de toma de
decisiones son limitadas, los procedimientos de consentimiento informado pueden
volverse infructuosos y la autonomia del paciente puede verse restringida.
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Cuando se habla de engafio y coercién™ precisamente s¢ hace referencia a la
autonomia que deberfan tener los pacientes al momento de tomar una decisidén con
respecto a un iratamiento o informacidn suministrada de un procedimiento bajo
los cuales ellos participan, con plenc conocimiento y comprension del proceso de
intervencion.

El derecho a 1a autonomia implica que los profesionales de la salud tengan la
obligacién con el paciente de comunicar, buscar consentimiento, confidencialidad y
privacidad para establecer un verdadero principio de respeto por la autonomia.

En este proceso interactivo se emite informacion que en su momento puede ser
confidencial para una o ambas partes. Por esto es importante que se considere la
confidencialidad como otro elemento fundamental en los procesos comunicativos
porque la desconfianza al emitir una informacién puede generar una comunicacién
poco clara que no permite la comprensién y por lo tanto la tergiversacién en la
interpretacion de fo que realmente se piensa y quiere decir.

Por esto es indispensable que el consentimiento informado ademds de concebirse
como un encuentro interaccional, dialogado con respeto a un procedimiento garantice
el respeto a la confidencialidad y privacidad de la informnacion suministrada.

Para O"Neill cuando se habla de la proteccion de la intimidad del individuo, es
relevante en primer lugar diferenciar dos conceptos contemplados desde la bioética
“privacidad” y “confidencialidad™?”, La privacidad se refiere al dmbito restringido de
informacién, que administra todo sujeto respecto de su vida persenal. Puede aludir
a la privacidad fisica 0 emocional. La confidencialidad en cambio, involucra una
obligacién: mantener en reserva ciertos datos personales se debe aludir cuales datos
son considerados de dominio piblico y cudles no, ya que dependiendo del espacio
o del entorno en que se encuentre ciertos datos pueden ser personales y otros no,
asi mientras un dato en una situacidn especifica puede ir contra la integridad y los
principios de la persona en otra serd considerado como un dato de dominio péblico
que no afecta al individuo.

En el contexto psicolégico, la confidencialidad es wno de los principios
fundamentales que se deben respetar en la relacion psicélogo—paciente bajo ninguna
perspectiva pueden ser revelados salvo situaciones especificamente reguladas por la
ley. Un atentado contra el derecho a la intimidad podria acarrear un atentado contra
otros Derechos Humanos como por ejemplo, el de ia dignidad humana, la integridad,
eic., De esta manera se debe ser cuidadoso con el manejo de informacion personal que

26. Engaiio y coercién entendidas como formas para ocultar o manipular informacida real Paciente.

27. O'NEILL, O. Op. Cit. p. 142,
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1o nos corresponde, ya que nos puede comprometer con la justicia por la violacién de
los derechos de la privacidad de Ia informacién, solo tiene acceso a la informacion el
usuario, paciente y profesional invelucrado en el proceso y el dnico duefio es de quien
da esta informacién; por lo tanto nadie puede vulnerar este derecho a la privacidad
porque violarfa un derecho universal.

Lo anterior realmente plantea un problema ético, aunque parezca insignificante
tienen mucha importancia, ya que la revelacion de la privacidad de un paciente
puede ademds de generar un problema legal puede tener grandes repercusiones
a mivel emocional y moral que atentarfa contra los principios de beneficencia y no
maleficencia; por tal razén como profesionales debemos garantizar a través del
consentimiento informado la privacidad y confidencialidad de la informacién dada
por el paciente y de esta forma aumentarfamos la confianza y la credibilidad de los
profesionales y la disciplina.

Pero ademds del derecho a la confidencialidad, el paciente también tiene derecho
a disfrutar de una comunicacion piena y clara con el profesional, de acuerdo a Simén
Lorda esta comunicacién debe ser acorde a sus condiciones psicoldgicas y culturales,
que le permita obtener toda la informacién necesaria respecto a su estado mental, asi
como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar y al prondstico y
riesgos que dicho tratamiento conlleve!™. También su derecho a que é, sus familiares
o representantes, en caso de inconsciencia o minoria de edad consientan o rechacen
estos procedimientos, dejando expresa constancia de su decision.

En el contexto psicolégico, este proceso comunicativo a través del consentimiento
informado no se da. Si bien algunos profesionales usan el consentimiento informado
para una intervencion, lo hacen més como un requisito deontoldgico, perdiendo el
sentido moral y bioético que se debe dar en la relacidn psic6logo—paciente.

No obstante, la relacidn psicélogo—paciente constituye por su propia naturaleza, un
escenario en el que se confrontan los mds diferentes opiniones, contradicciones, valores
sociates y hasta culturales, llamadas a transformarse en una sola, en beneficio del
paciente, donde exista un ambiente de confianza, reciprocidad, respeto, comunicacion
y libertad con el fin de que pucdan lograrse los objetivos psicoldgicos que espera el
paciente y que esta en capacidad de ofrecer el profesional.

El consentimiento informado debe recuperar su esencia y de esta forma reivindicar
las relaciones sanitarias en el marco de la igualdad, autonomfia, libertad, dignidad
humana, recuperando la confianza y credibilidad; esto sélo se podra tograr cuando se

28, SIMON. P. Op. Cit. p. 150.
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generen procesos de relacion fundamentados en la confianza que se transfiere en el
momento en que se da al paciente la oportunidad de participar con conocimiento en la
decisién con respecto a un proceso de intervencion psicoldgica y con la tranquilidad
de que la informacién que se dé en este contexto se mantenga bajo el secreto de la
confidencialidad.

2. Comunicacion en la relacion
psicologo-paciente

E n los apartados anteriores, se habld de la autonomia como un atributo implicito
en los principios de No maleficencia, Justicia y Beneficencia y su importancia
en el contexto interactivo psicologo—paciente. Igualmente se hablé de como la
desconfianza en las relaciones sanitarias se ha deteriorado, sencillamente, porque
los profesionales de la salud no hemos entendido que este cambio en las relaciones
humanas obedece a un cambio cultural dentro del escenario histérico de la modernidad
que exige unas relaciones equitativas enmarcadas en una comunicacién cdlida,
ascrtiva, efectiva y cercana, ademés de la garantia del secreto a la confidencialidad.

En el contexto psicoldgico la relacion terapeuta—paciente es sin lugar a dudas uno
de los temas de gran interés en el estudio del consentimiento informado y del respeto a
la autonomia del paciente, porque es a través de estas relaciones que se puede llegar a
generar confianza y respeto por los derechos y dignidad de las personas. Sin embargo,
actualmente, este encuentro interpersenal es cuestionado por la manera fria y distante
en que se da y la concepcidn errénea del consentimiento informado para proteger la
autonomia individual.

En el contexto psicolégico, la forma como se realiza el consentimiento informado
da lugar a pensar que se ha concebido como un momento previo antes de iniciar la
intervencidn, en otros casos ni siquiera es considerado; En los casos donde se utiliza
el consentimiento informado no deja de ser mas que un documento legal de proteccidn
para el profesional, de cualquier demanda o queja con respecto a la intervencida
realizada, ademds porque asi lo estipula el cédigo deontoldgico y bioético del
psicologo, ley 1090.

Este proceso interaccional, se da de una forma muy superficial, vacia, donde
se pierde cl sentido de este encuentro, que supone una comunicacién de doble via,
es decir donde ambas partes asumen un papel activo, constructivo sobre el objeto
de interés y que en ultimas busca generar confianza y bienestar humano, elementos
importantes para generar autonomia y justificar la funcionalidad del consentimiento
informado.
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El consentimiento informado es un proceso comunicativo, dialogico que busca

que ambas partes intercambien informacién verbal y no verbal con respecto a una

intervencidn para valorar lo que desean, para liegar a un entendimiento acerca de la
mejor y més conveniente decision que beneficie al paciente.

Sin embargo, el consentimiento informade, no siempre garantiza y justifica
algunas acciones humanas, especialmente cuando su uso se aleja del verdadero
sentido y significado que tiene este medio para proteger la autonomia individual.
Desafortunadamente y como ya se ha venido planteando, el consentimiento se
ha percibido como una herramienta del profesional para eximirse de cualquier
responsabilidad a que tenga lugar una intervencidn sobre el paciente/usuario; ademads,
cuando la comunicacion no es clara ya sea a nivel oral o escrito puede dar lugar a
malas interpretaciones que podrian verse como engafiosas y por tanto poco confiables
y este es un problema que debe generar reflexion y discusion desde la bioética, porque
el respeto a Jos derechos humanos y dignidad de las personas se ve vulnerado.

El consentimiento informado no es suficiente para garantizar éticamente las
acciones humanas, sino se concibe y se hace con la idea de respetar la dignidad
humana, y puede llegar a ser importante como una forma de proteccitn ante la coercién
y el engaiio, siempre y cuando el contenido de éste sea permeado por informacion
suficiente, real, clara que facilite su comprensién en un espacio de libertad para que el
paciente tome una decision voluntana, de esta forma el consentimiento se dard sobre
el principio de respeto y dignidad husnana.

El consentimiento informade es una herramienta importante dentro det contexto
psicol6gico porque de alguna forma favorece la autonomia del pacientef/usuario
frente a una decisién que comprometa su estado mental y se fundamenta basicamente
en relaciones simétricas, cdlidas, cercanas que faciliten encuentros interaccionales
constructivos, es decir que se enmarquen en procesos de participacién democraticos,
reconociendo su capacidad racional.

Si comparamos la propuesta de O"Neill y Pablo Simdn Lorda con el manejo del
consentimiento informado en Colombia, especificamente en el contexto sanitario,
podriamos decir que en vez de avanzar hemos retrocedido, en lo que se refiere a
participacién democritica de los ciudadanos; sin bien pafses desarrollados como Estado
Unidos o Espafia dieron un gran paso en la defensa de los derechos ciudadanos, en
Colombia aiin las relaciones profesional de la salud—paciente se siguen manteniendo
bajo una visidén patemalista que no permite avanzar hacia nuevas realidades donde la
persona sienta el reconocimiento de su autonomia como sujeto moral,

En la actualidad esias relaciones patemalistas se han cuestionado, porque son
una limitante para el gjercicio de 1a autonomia, el respeto por la dignidad y derechos
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humanos, aspectos que para la bicética son su objeto de interés y hace parte de la
conservacidn y proteccion de la vida humana. La justificacion de este tipo de relacién
se stustenta bajo la premisa de que el profesionat de la salud es el dnico conocedor y
competente cientifico para decidir lo mds indicado, por lo tanto es éste quien decide
que es lo mds conveniente y procedente para la atencion del paciente a fin de proteger
su vida y su integridad ffsica, y el paciente acepta tal decisidn.

Durante siglos dicha relacién estuvo caracterizada por la informacién que el
paciente entregaba a su médico y éste tomaba todas las decisiones en beneficio del
paciente pero sin el paciente. Y es en este momento donde el sentido del procedimiento
del consentimiento informado toma gran relevancia.

Para O Neill el consentimiento informado, es mds un proceso comunicacional que
un acto formal de cardcter documental, va mds alld de un papel o un documentot™, Por
esta razén, entendemos que el consentimiento informado es mds un intento dialogado
para superar distancias y lograr aproximaciones empdticas més alld de una ejecucion
legal, el cual, en ciertas circunstancias, puede incluso congelar ¢ inhibir el ambiente
de confianza requerido para que la relacion psicélogo—paciente sea exitosa.

Segiin sea su forma de redaccién y contenido, el consentimiento puede colocar al
psic6logo en una relacién defensiva, 1a cual es contraria a los intereses del paciente,
de la sociedad y del mismo consentimiento informado. Esta actitud defensiva puede
ser percibida por el paciente como una accidn del profesional para protegerse contra
cualquier acto de irresponsabilidad y puede generar desconfianza que se evidencia en
la actitud expectante del paciente para no perder el menor error, para juzgar o valorar
una accién como algo negativo afectando y deteriorando 1a imagen del profesional y
de la disciplina como tal.

Es por tal razén importante que ¢l consentimiento informado contenga elementos
comprensibles para que se perciba como un proceso y no un acontecimiento aislado
en el seno de la relacidn psicélogo—paciente; ademds debe contener una absoluta
voluntariedad de parte del paciente, es decir libre de cualquier tipo de coercién y
engafio con respecto al procedimiento, esto presupone la suficiente informacién,
comprensién y competencia cognitiva y comunicativa del paciente para que pueda
tomar una decisién auténoma, libre de cualquier tipo de presion o ignorancia.

En este sentido es responsabilidad del psicSlogo dar toda [a informacién posible
y en términos comprensibles, en un ambiente de mutua confianza y confidencialidad,
de tal manera que el paciente pueda solicitar aclaraciones, respuestas a sus preguntas
o temores y finalmente, tras conocer los pormenores del procedimiento, los beneficios

29, O'NELLL, O.Op. Ciy.p. 27.
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que se esperan de la mismas y de sus consecuencias, para tomar una decisidn libre y
voluntaria frente a una intervencidn psicoldgica.

Se suele entender por consentimiento informado el proceso por el que se
proporciona al paciente informacidna relevante para que éste pueda decidir libremente
ante cualquier procedimiento psicoldgico. Para Barcia el consentimiento exige, para
ser vilido: informacidn suficiente en cantidad y calidad, libertad o voluntariedad y
competencia del paciente, en términos de la comprensién de la informacion™,

La comprensién de la informacién es uno de los elementos mds importantes del
consentimiento informado y uno de los aspectos que menos se tiene en cuenta durante
el proceso de 1a comunicacidn, precisamente porgue mantenemos la idea mas de
proteccion del profesional frente a un deber que a la reivindicacién de derechos tan
fundamentales como la autonomia del paciente y por esto el manejo del consentimiento
no pasa de ser un procedimiento legal dentro del contexto de intervencién lejos de un
proceso de comunicacion.

La comunicacién es un elemento importante dentro del proceso de intervencidn
psicoldgica y es el fundamento del consentimiento informado; para Buela tiene la
funcién de servir de vehiculo a los contextos explicitos del mensaje, es decir que
los contenidos deben ser presentados de un modo descriptive y operativo segiin un
cdédigo comiin entre paciente y terapeutat®”, Este cédigo hace referencia a la relacién y
congruencia entre la conducta verbal y no verbal, teniendo en cuenta que mds del 50%
de la comunicacion de los seres humanos es no verbal, es decir emocional.

El lenguaje no verbal, es una forma de comunicar que si no es congruente con
el lenguaje verbal puede provocar confusién en la interpretacién y dar sentido y
significados diferentes a lo que se quiere decir. Este es un aspecto importante que se
debe contemplar cuando se habla de la comunicacién y que poco se tiene en cuenta
posiblemente porque requiere de habilidades del interlocutor para saber expresar lo
que se piensa y siente de manera coherente y racional.

Laracionalidad y razonamiento juegan un papel importante en los distintos actos de
comunicacién, porque dan sentido y significado a lo que se quiere decir, hacer y cémo
se debe interpretar, direccionando los actos comunicativos hacia objetivos comunes
para ambas partes; el contenido de la comunicacién por lo tanto, tiene componentes
cognitivos que dan sentido a formas de pensar, sentir y actuar fundamentales en la
comprension del contenido de la informacién.

30. BARCIA, D; POZO, Py ROCA, ). Confiderciatidad y consentimienio informado en psiquiatia. Madrid: You & Us, 1998.

31. BUELA, G y SIERRA, ). Manua! de evaluacién y Lralamienlos psicoldgicos. Espaila: Bibliowca Nueva, 2001. p 30,
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La comunicacién, entonces, debe ser un proceso mediante el cual se transmiten
significados de una persona a otra; en esta transmisién de informacién, se intercambian
ideas, emociones, usando simbolos, palabras u otras maneras de expresién que tienen
que ser compartidas para lograr acuerdos semaénticos de lo que se quiere decir.

Onora O Neill y Manson encuentran dos niveles de distorsién del consentimiento
informado: el primer nivel de distorsion parte de la suposicidn que el consentimiento
informadoaseguralaautonomiaindividual. Lajustificacidn estandar del consentimiento
informado enfatiza en la conveniencia o transferencia de la informacién, como el
material para tomar decisiones individuales e insistir que una decisién individual
(eleccion auténoma) debe ser respetada. El segundo nivel de distincidn no deriva de
los argumentos usados para justificar los procesos del consentimiento informado, pero
si lo hace desde aspectos profundamente refacionados de nuestro pensamiento acerca
de lo que es la informacién y comunicacion®?,

Con respecto a este nivel es necesario insistir que la comunicacién va mucho mis
alld del acto de informar. Cuando se informa se describen ideas, hechos, pensamientos
y se envia a un receptor que puede tomar o dejar dicha informacién. La comunicacién
implica un procese mucho mas interactivo, requiere de minimo dos personas con un
rol activo y participativo para recibir, elaborar y retroalimentar Ia informacién que se
iransfiere en forma constante, permanente, con un objetivo claro y comuin para ambas
partes, esto quiere decir, que la comunicacién es un proceso bidireccional donde las
paries se afectan mutuamente.

De esta forma la comunicacién, es un medio y no un fin en si, que permite transmitir
a otros algo que pensamos ¢ sabemos, para alcanzar objetivos comunes, este proceso
de intercambio de informacion es lo que podrfamos llamar interaccidn.

Este proceso interactivo enriquece el consentimiento informado y muy seguramente
dinamiza el contexto de intervencion psicoldgica porque se asume un rol activo y
participativo, espacios importantes para generar confianza y alcanzar objetivos de
interés.

Otro elemento para tener en cuenta en Jos procesos de comunicacion es la
utilizacién de metdforas, las cuales son muy utilizadas y en algunos casos resultan
ser de gran ayuda para comprender el contenido de una informacién o en otros casos
cambian el sentido de lo que realmente se quiere decir.

El uso de las metdforas si bien facilitan expresar algunos contenidos de la
informacidn que resultan ser complejos, para cierto piblico, también puede llevar a

32, O'NEILL, ©. Op. Cit. p. 68.
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dar una interpretacion diferente de lo que se quiere decir. Por tal razén, las metdforas
no son la mejor opcidn al momento de comunicarnos con el otro, porque finalmente
esconden informacicn o llevan a la tergiversacién del contenido perdiéndose el sentido
y significado de lo que se quiere decir y dar a entender,

Pensarfa que el uso de metdforas estaria sujeto a cierto tipo de informacion y
cierto tipo de piiblico; es decir que aquella informacitn cuyo contenido es de dificil
comprension para algunos interlocutores serfa mas fécil la comunicacion ‘a través
de metdforas, de ahi la importancia de valorar como profesionales a qué tipo de
piiblico va dirigida la informacién y buscar la mejor forma para transmitirla y hacerla
comprender.

El medio con el cual transmitimos la informaci6n es otro aspecio importante para
lograr el proceso de comprensién, el lenguaje utilizado dependerd de la cultura, el
nivel de escolaridad y de otras variables que seguramente serdn necesarios tenerlos en
cuenta para cumplir con el objetivo de la comunicacion; por lo tanto la comprensién
del contenido de la informacion requerirdn de 1a competencia cognitiva, es decir el
conocimiento tedrico y capacidad de aplicarlo a la practica y comunicativa, habilidad
para expresar, comprender, argumentar e inferir de los interlocutores para tener
claridad sobre lo que se va a decir, cémo se va a decir y la interpretacién que se debe
dar a la informacidn. La competencia cognitiva y comunicativa son don componentes
que no se tienen en cuenta como parte fundamental de la comunicacién, hablamos sin
pensar, perdiéndose el sentido racional y ldgico de lo se quiere decir y la coherencia
con lo que se hace y esto es lo que muy seguramente ha interferido en la comprensién
de la informacién cuando se realiza el consentimiento informado.

Aun cuando el proceso bdsico de la comunicacién es relativamente sencillo, se
pueden presentar barreras que pueden obstaculizar el proceso de comunicacion como
las diferencias culturales, la forma como cada interlocutor percibe una situacidn, y
como se establecen las relaciones interpersonales.

La forma como se interactiie con el otro influird en la comunicacién; por ejemplo,
si no existe confianza entre los interlocutores, entonces la comunicacién serd limitada
y reservada; o si un interlocutor influye sobre el otro entonces el receptor tratard
de protegerse, mostrando actitudes defensivas que alterardn la comprension de la
informacidn; igualmente cuando el emisor y receptor pertenecen a culturas diferentes
el lenguaje, representado en simbolos y significados serd diferente y sera dificil llegar
a acuerdos lingiiisticos afectando la comprension de la comunicacién.

Por esto la insistencia de que la comunicacién por lo menos debe contar con el
componente cognitivo, capacidad de razonar, interpretar y comprender una situacién
y el componente comunicativo que facilite la expresidon de ideas, pensamientos,
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sitvaciones entre interlocutores del tal forma que la comunicacion constantemente
se retroalimente definiendo su cardcter bidimensional, es decir de doble via. El
consentimiento informado, entonces, requiere de claridad frente a ia informacidn
que se quiere dar y lIa forma como se transmite al paciente, utilizando unas palabras
que puedan ser entendidas, comprendidas, de tal forma que se den procesos de
retroalimentacién mutuos que permitan la comprensién del contenido para tomar
decisiones libres, auténomas y voluntarias.

En la realizacidn del consentimiento informado es importante establecer un proceso
de comunicacién donde se dé la opcidn de intercambiar ideas, preguntas, sugerencias,
dudas que generen claridad y comprensién de lo que se va a hacer a través de la
intervencién psicoldgica. Para O'Neill y Manson en este proceso es necesario tener en
cuenta el motivo o razén por el cual se da este proceso, pero también es indispensable
la forma como se transmite la informacidn, ya que el participante que la recibe puede
hacer inferencias que o han sido planeadas o anticipadas desde las acciones personales
¥ que pueden intervenir en el intercambio de proposiciones durante el didlogo™. De
esta forma es apropiado manejar un vecabulario comin para cumplir con el proposito
de la misma.

La adecuada transmisién de la informacién es indispensable para que el propoésito
del consentimiento informado se cumpla. Para esto es importante manejar un lenguaje
comiin donde se compartan significados que den coherencia a lo que se dice y de esta
forma enriquecer el proceso a través de inferencias que evidencien la comprension de
la informacidén dada dentro del contexto.

Informar es inferencialmente importante, la comunicacién permite hacer una gran
variedad de inferencias, y el éxito de estas transacciones comunicativas dependeré de
la correcta utilizacién de la capacidad inferencial de los participantes.

En términos de la comunicacién e informacién desde el principio debemos ser
conscientes de que las transacciones comunicativas dependen del contexto, de la
adherencia a reglas lingtiisticas comunes, y de laaptitud de los participantes para extraer
inferencias. El fin de la informacién y de la comunicacién es permitir al hombre sacar
deducciones acerca de lo que escucha, lo que ve y hacer una correcta interpretacion de
ello que lo lleve a tomar decisiones o adquirir determinada posicién.

Estudios empiricos han demostrado que los pacientes no comprenden bien la
informacidn; sin embargo Simén Lorda al respecto dice que esto no debe ser una
objecidn a la teoria del consentimiento informado®, Lo que si puede significar es

33, Thid. p. 77.

34, SIMON, P Op. Cit. p. 238,
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que la manera como se estd transmitiendo la informacién a los pacientes no facilita su
comprension por parte de éstos.

Los medios utilizados para transmitir la informacién también deben adecuarse
al nivel cultural de los interlocutores sobre todo si la persona que debe tomar una
decisién desconoce lo que se va a hacer. Este es un aspecto que debe ser considerado
al momento de dar una informacién de tal forma que el consentimiento con respecto
a una intervencién ne sélo dependa del contenido sino el medio sean contemplados
como parte del procese de comprension que debe tener la persona para tomar una
decisidn.

La comunicacién no debe ser un obstdculo para realizar el consentimiento
informado en miras del respeto a la autonomia individual; al contrario deberd ser el
centro que movilice este proceso para alcanzar su finalidad, a través de espacios donde
la claridad y comprension de la informacién fortalezcan {a confianza en el profesional
y la reivindicacién de la misma disciplina.

;La pregunta ahora es qué se debe comunicar?, ;qué informacién deberd ir en
el consentimiento informado?, ;Qué tan suficiente debe ser la informaci6n? Para
responder a estas preguntas la primero es tener claro que el proceso de comunicacién
serd el medio que favorecera la toma de decisiones libres de coercién y engafio, es
decir, que la deliberacion se dard bajo una auténtica autonomfa, de aqui la importancia
de que la comunicacién no solo sea vista en su forma y contenido sino también en la
forma como se estructura y organiza la informacion.

De la forma como se estructure y organice la informacién también dependerd el
éxito en el proceso de la comunicacidn y por tanto la validez del consentimiento
informado; por supuesto, si el consentimiento informado no contiene la informacién
suficiente, que advierta de riesgos, consecuencias de los procedimientos o se oculte
informacion, la decision que tome el paciente/usuario carecerd de autonomfia.

Siun tratamiento o una intervencién tiene un riesgo o efectos graves, el profesional
estd en la obligacida de revelar amplia y detalladamente acerca de estos efectos; si la
intervencién es minimamente invasiva una revelacién menos completa es suficiente,
como podria ocurrir en el contexto de intervencion psicologica.

En este sentido lo primero que se debe tener claro es qué se quiere comunicar.
Como estamos hablando del consentimicnto para una intervencion psicoldgica,
pensaria que lo primero es informar sobre los objetivos que tiene la intervencidn;
aquf es posible que el receptor no tenga la claridad conceptual para comprender el
sentido que tiene la intervencién. Entonces resulia prioritario educar o contextualizar
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inicialmente al receptor con respecto a la informacidn que se va a dar, de tal forma
que en la medida que se va desarrollando el proceso del consentimiento informado
tanto emisor como receptor tengan la competencia cognitiva para asimilar, codificar,
interpretar y retroalimentar el proceso comunicativo, y es asi como probablemente las
decisiones que se tomen sean el resultado de la valoracién positiva o negativa de la
intervencion.

Lo anterior requiere de la habilidad pedagégica del profesional, que me parece
muy importante para generar un adecuado proceso de comunicacién; de alguna
manera son los maestros de sus propios conocimientos, por lo que es importante saber
transmitirlos adecuadamente para que el paciente/usuario los perciba y entienda como
debe ser. Aquf se evidencia otro problema de la comunicacién y ocurre cuando el
emisor no se ha hecho entender como debiera ser al receptor.

Una vez el paciente o usuario hayan pasado por este proceso de formacién o
contextualizacién con respecto a la situacion que justifica la intervencion y tengan
claro su propdsito, es pertinente que se les cuente cdmo va a hacer el procedimiento, su
participacion, queriesgos y beneficios traerd, garantizar el respeto a la confidencialidad,
expresar la voluntariedad para participar y retirarse en el momento que asi lo deseen;
este iltimo aspecto tendrd sus excepciones, porque si la intervencion es de riesgo
fisica y fo emocional se debe aclarar antes de iniciar que no se podrdn retirar hasta que
se finalice el procedimiento; por dltimo después de haber conocido y comprendido el
procedimiento, se delibera para tomar la decision.

La suficiencia de la informacidn estard dada por el nivel de comprensidn del
paciente/usuario, es decir, que en la medida que se den preguntas, haya debate y
discusion asi mismo serd la informacién que se dé para tomar decisiones auténomas;
lo importante es no ocultar o dar por hecho que se ha entendido lo que se quiere
decir, porque estaremos ante barreras comunicativas que impedirdn la transmisidn del
mensaje que se quiere dar.

En sintesis, para obtener una comunicacién efectiva, y como lo plantea Buela el
contenido de la informacidn debe ser explicito, es decir que sean presentados de forma
descriptiva y operativa segin un cddigo comiin entre paciente y profesional™. Ademads
no olvidar que la comunicacién no solo es verbal sino también estd compuesta por un
lenguaje no verbal, que también comunica, por lo tanto ¢l profesional debe tener la
habilidad para demostrarle al paciente/usuario que le interesa, que es importante su
participacién y su opinidn, para lograr esto es recomendable una actitud cercana que
se dard a través de una sonrisa, un tono de voz agradable, contacto visual y fluidez
verbal; estos elementos fortalecerdn aiin mds este proceso.

35. BUELA, Gy SIERRA, J. Op. Cit. p, 30,
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Ahora, viene la pregunta sobre jquién debe hacer el consentimiento informado?
deberd ser el profesional directamente responsable de [a intervencién, porque es quien
tiene el conocimiento y ademds es quien establece un vinculo mucho més cercano a la
persona; es por esto que seria la persona mas pertinente e indicada para realizar este
proceso, ademids del acompaiiamiento y seguimiento que puede hacer al caso lo cual
mantendrd y fortalecerd la confianza.

Asf mismo, el pacicnte/usuario debe tener la capacidad cognitiva para recibir la
informacién y la capacidad comunicativa paraexpresar sus sentimientos, pensamientos
al emisor y de esta forma generar procesos retroalimentativos que dinamicen y
entiquezcan la comunicacién. Si Hegase el paciente o usuario a presentar dificultad
cognitiva, el consentimiento serd dado por el tutor o responsable de ta persona.

Para lograr igualdad y simetria en las relaciones interpersonales es importante que
los agentes involucrados cuenten con las competencias cognitivas para transmitir sus
deseos, necesidades, inquietudes, etc., y compromisos pricticos, comunicativos para
hacer procesos retroalimentativos que evidencien la claridad y comprensién de la
informacién.

Al momento de transmitir una informacién se debe tener primero un conocimiento
acerca de lo que se va a tratar para asf dar la informacién mds acertada y correcta.
Se pueden usar las inferencias para dar a conocer una informacién; sin embargo las
inferencias corren el riesgo de no ser coherentes con lo que se quiere decir o ¢l otro
participante puede hacer interpretaciones diferentes; en este caso es mejor estar seguro
de que la informacién recibida es la misma informacidn transmitida con el sentido y
significado que se le quiere dar, y esto se logra a través de procesos de feedback, que
retroalimentan constantemente 1a comunicacion,

Una vez realizado €l consentimiento, es importante que se cumpla lo acordado,
de esto dependerd que se siga manteniendo la confianza, credibilidad tanto del
consentimiento como del profesional y 1a disciplina. La funcidn de los procedimientos
de consentimiento informado no es solo asegurar que los profesionales estén protegidos
de amenazas o acciones legales sino que estas transacciones también pueden ser
importantes para establecer relaciones de confianza entre paciente y profesional. En
este contexto y segtin Manson y O"Neill el contenido revelado no puede ser lo dnico
importante, debido a que en gran parte las relaciones y el estado del paciente colaboran
en el entendimiento del consentimiento informado®®. Ya que los profesionales tienen
informacién sobre algunos cursos de accién (de sus riesgos, costos, beneficios, etc.)
que los pacientes no tienen, pero necesitan adquirir o recibir a fin de decidir o elegir
si aceptan o no una intervencion.

36. O'NEILL. O. Op. Cit. p. 77,
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Si el consentimiento informado se realiza con la claridad, sentido y significado
que este tiene, muy seguramente seran otros los escenarios que favorecerdn el respeto
de la autonomfa y dignidad de las personas. Es por tal motivo que el respeto de la
autonomia individual es una buena accién como lo es sin duda la expansion de las
pricticas de consentimiento informado en todas las disciplinas donde se intervine a
nivel fisico y mental con las personas.

Después de todo, si el paciente no recibe informacion especifica, detallada y
coherente, no puede decidir auténomamente que hacer, asi como no se puede seguir
ningin curso de accién sin consentimiento informado, mds atin cuando existan riesgos
o peligros con la intervencion, entonces, lo més pertinente es ser claro, transparente
con la informacidn sin ocultar ni engafiar para obtener el consentimiento, porque to
dnico que se va a lograr es desconfianza, y la desconfianza deteriora las relaciones con
el profesional y la credibilidad en la disciplina.

Por lo tanto, el proceso de la comunicacién se convierte en un aspecto importante
del consentimiento informado porque a través de las interacciones se fortalece la
confianza para preguntar, aclarar, discutir y elaborar nuevos contenidos sobre la
informacién dada, facilitando llegar a acuerdos implicitos y explicitos del objeto
de interés, de esta forma se favorece la autonomia y respeto a la dignidad de las
personas.

El consentimiento informado es un proceso comunicativo que implica hacer llegar
al paciente una informacién clara, congruente y coherente con lo que se piensa hacer
y generar procesos comprensivos que autentiquen el sentido y significado que tiene
el consentimiento informado. Por esto se insiste en la importancia de la comprensién
de la informacién, y esta solo se da a través de un lenguaje claro y adecuado a las
condiciones socioculturales del paciente para evitar malas interpretaciones que puedan
llevar a la pérdida de confianza y autonomfa individual.

La informacién debe ser considerada como material de toma de decisiones y
esa toma de decisiones individual debe ser respetada. Si la informacidn es lo que
necesitamos para decidimos es necesario que esta contenga todos los elementos
necesarios para que el paciente/usuario pueda tomar la decisidn mds correcta bajo los
argumentos y justificaciones precisas.

La importancia y eficacia de una comunicacion mds que lo que se informa es tal
vez la forma en gue se dice y la forma como se asume el intercambio de informacidn
pues mds que oir y ver, el paciente necesita sentir comodidad, sentirse en confianza
y necesita deducir e inferir lo que realmente se quiere manifestar. Esto quiere decir,
que todo acto comunicativo implica de las partes involucradas compromisos de tipo
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cognitivo y prictico para Hegar a un entendimiento sobre la informacidn que se quiere
transmitir; cuando los participantes usan cédigos diferentes de comunicacién la
informacion tomard el sentido que cada interlocutor quiera darle y aqui nuevamente
se presenta el problema de la comunicacién.

Por lo tanto, en el proceso de comunicacién ademds de la competencia cognitiva
y comunicativa de los participantes, debe haber correspondencia en las transacciones,
esto implicard el mancjo de un lenguaje sencillo acorde al nivel cultural, coherencia
semdntica, es decir, que hayan acuerdos con respecto a los significados y por iltimo,
la forma como se dé la comunicacién afectard la forma como se responda a este
encuentro interaccional,

Para O"Neill lo que todos estos actos lingiiisticos tienen en comin es que aquellos
ocurren teniendo en cuenta los juegos complejos de compromisos cognoscitivos y
prdcticos, derechos, expectativas y papeles sociales y el entendimiento compartido
de que los compromisos de otros pueden ser modificados®, Si la comunicacién se
estructura bajo normativas diferentes entre los participantes cada cual dird y escuchard
lo que quiere, dindose un tinte mas subjetivo a la conversacién perdiéndose el sentido
y significado de la informacién que convoca a los participantes.

Si la comunicacidn se da con éxito, es decir es fluida, coherente entre o que se
piensa, se dice y se hace, no sdlo logramos que se dé un consentimiento informado
auténomo, sino que también permitird fortalecer la confianza en la relacién psicélogo—
paciente y por lo tanto la credibilidad en la disciplina.

Para Manson y O"Neill la comunicacion es un asunto normativo que presupone
un marco rico de normas compartidas, y compromisos compartidos de fondo
(prictico y cognoscitivo) asi como las capacidades precisas deductivas. Las
acciones comunicativas juegan un papel importante en el ajuste (la adaptacidn), el
mantenitmiento, la indicacién, la correccién y el revisar los compromisos pricticos y
cognoscitivos de participantes en intercambios comunicativos®®.

Por o tanto el compromiso de! proceso comunicativo recacrd mds en el profesional
quien deberd tener la habilidad para informar en forma clara y precisa a un piblico
desconocido, del cual deberd identificar el lenguaje més apropiado para transmitir la
informacién que se quiere dar y ademds para hacerla comprender de 1a mejor forma
posible.

37. ibid. p. 90.

38, ipid. p. 57.
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En sintesis, el respeto de la autonomia del paciente se dard en la medida en que
se den relaciones de confianza, caracterizadas por ser simétricas, cdlidas y humanas,
donde la participacién de los interlocutores sea activa y democritica derivada de
procesos de comunicacidn cuyo componente cognitive y prictico ademds de generar
espacios de comprensién sobre la informacién transferida también permiten dar
sentido y significado a la comunicacidn, estos aspectos son importantes para dar un
consentimiento informado que respete la autonomia y dignidad de las personas,

3. El consentimiento informado en el contexto
psicologico una nueva mirada de la autonomia como
atributo y la comunicacion entre gentes

E neste capitulo plantearé una propuesta sobre ko que podria ser el consentimiento
informado en el contexto psicoldgico, teniendo en cuenta la experiencia del
ejercicio profesional en la Escuela de Psicologia, Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Pedagégica y Tecnol6gica de Colombia, UPTC Tunja y del concepto de
autonomia como un atributo de las personas para participar libre y voluntariamente
frente a cualquier intervencion donde su estado fisico y mental estén comprometidos
y la importancia de las relaciones psic6logo—paciente/usuaric se enmarquen en la
igualdad, simetrfa, confianza dada a través de una comunicacion efectiva, es decir una
comunicacidn de doble via.

Antes de plantear esta propuesta se hard una sintesis de los antecedentes y
conceptualizaciones del consentimiento informado, algunos de éstos ya han sido
planteados en los capitulos anteriores.

3.1 Antecedentes del consentimiento informado

La esencia del consentimiento informado responde a un momento coyuntural de la
historia del siglo X1X, donde los ciudadanos cansados de la imposicién y autoritarismo
exigian a sus gobemantes igualdad de condiciones para participar democraticamente
en decisiones que comprometieran su bienestar fisico, social, politico, econdmico y
religioso.

En este contexto el consentimiento informado nace como una propuesta para
dignificar a la persona, a través del respeto a su autonomia, sobre todo en lo que tiene
que ver con las relaciones sanitarias donde el paternalismo dia a dia se fortalecia y los
pacientes en una actitud pasiva desconocian el objeto de intervencidn.
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Segiin Simé6n Lorda el consentimiento informado tiene sus bases en la historia politica y ef
pensamiento econdmico del contrato social en donde se legitiman las acciones politicas para
evitar el fraude y hacer un llamamiento a la legitimidad moral®.

Y es el periodo de la modernidad que da paso a la filosoffa politica, que instaura
nuevas formas de relacidn, destruyendo el paternalismo sociopolitico que imperaba
¥ que no permitia {a participacién voluntaria y democritica de los cindadanos. Se
propone el consentimiento informado en el contexto sanitario, su finalidad, el respeto
por la autonomf{a de las personas a través de procesos de comunicacién que permitieran
el conocimiento y debate de una intervencion clinica para poder finalmente tomar
decisiones sobre la aceptacion o rechazo de un procedimiento,

Desafortunadamente, este momento histdrico no logré sensibilizar y concientizar a
los médicos, quienes en una posicion arbitraria, continuaron en una actitud patemalista
en la relacién sanitaria desconociendo derechos cindadanos como la autonomia.

Simon Lorda decia que esta relacidn médico—paciente se caracterizaba por
relaciones patriarcales cldsicas, el padre médico omnipotente y omniprotector, la
madre—enfermera sumisa y cariiiosa y el nifio enfermo obediente y dependiente'®”.
Este tipo de relacidn permanecid hasta el siglo XX, afios 60 y 70, cuando en Estados
Unidos los ciudadanos norteamericanos, los que mas habian profundizado en su
autocomprensidn como ciudadanos con derechos y en la dindmica del consentimiento
informado sociopolitico, liberados de las explicaciones todavia casi mdgicas de la
enfermedad, empiezan a exigir mayor participacién con derecho pleno en lo que vaya
a hacerse con su cuerpo enfermo, con su vida y con su salud.

Para Couceiro la segunda mitad del siglo XX constituye €l momento histérico
en que toma cuerpo definitivo lo que se denomina “consentimiento informado™".
En 1957 ¢l caso norteamericano Salgo V. Leland Stanford Jr. University Borrad
of Trastees utiliza por primera vez esta expresion™® en 1914 ¢l Caso Schloendorff
versus Society of New York Hospitals, donde el juez B. Cardozo emite una sentencia
sobre “el derecho de autodeterminacién de los pacientes”, que supondrd el derecho
de éstos a ser informados y tomar parte activa en las decisiones que les afectan'®,

39, SIMON, P. Op. Cit. p. 42.

40, Thid. p. 1L

41. COUCFIRO, A. Op. Cit. p. 136,

42. Se trataba de un enfermo con arieriosclerosis al que se ke practicé una aoriografia fumbar sin su o H ¥ quedd
con una pardlisis permanente. En la sentencia se decfa: *,..un médico viola su ohligacién hacia sus pacientes, y cs por tanto

respansable, si retienc cualguier becho que se considere necesario para que ¢l paciente realice un consentimiento adecuado al
irsamiento que sc propone’.

43, GRACIA, D. Op. Cit. p. 9.
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que aiina como inseparables dos ideas que hasta entonces no habia evolucionado
interconectadamente, al menos de forma explicita. A partir de entonces se establece
que no es posible que un paciente emita un consentimiento realmente vilido a un
determinado procedimiento diagnéstico o terapéutico si no ha recibido una cierta
cantidad de informacién sobre ese procedimiento, de tal forma que pueda tomar una
decisién consciente y libre.

Un segundo factor fue el movimiento de reivindicacién de los derechos civiles
promulgados en 1973 por la Asociacion Americana de Hospitales, de la primera Carta
de Derechos de los Pacientes.

Sinembargo, para Simén Lorda la respuestanegativade los médicos norteamericanos
promovié en los pacientes procedimientos de tipo juridico que las sociedades modernas
establecieron para defender los derechos de los ciudadanos®. Lo que pretendfan
los ciudadanos que denunciaron a sus médicos ante los tribunales era que estos
establecieran que Ia condicién de enfermo no erosiona, limita o cuestiona la condicién
de ciudadano. Esto es, si un ciudadano tiene el derecho de participar activamente en
las decisiones politicas que afectan a su vida social, ese mismo ciudadano tiene el
mismo derecho de participar activamente en las decisiones sanitarias que afectan a su
vida fisioldgica o corporal.

Un tercer factor es el desarrollo a partir de 1970 es la aparicidn de 1a bioética, que
se articuia en tormo a la reflexién sobre los contenidos morales del consentimiento
informado, tanto en el nivel asistencial como en la investigacion.

Couceiro plantea que un aporte importante en la reflexion de la ética de la
investigacidn fue el Informe Belmont (1978), elaborado por la National Comission
for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Sciences a
peticién del Congreso norteamericano, quienes establecieron los principios de no-
maleficencia, beneficencia y justicia como premisas éticas fundamentales para
orientar la investigacién en seres humanos**?,

Igualmente se reconoce la labor de los bioeticistas norteamericanos en la teoria del
consentimiento informado como el micleo ético de una nueva forma de entender la
relacién médico—paciente. Los tres voldmenes del informe publicado en 1982 por la
President™s Commission for the study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical
and Behavioral Research, titulado Making Health Care Decisions son uno de los

44. SIMON, P Op. Cit. p. (2.

45, COUCEIRQ, A. Op. Cit. . 127.
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aportes en esta labor y un fundamento en la reflexion ética sobre el consentimiento
informado™®'

Asi pues, la historia del consentimiento informado, para Simén Lorda “nace en
los tribunales como fruto de la ceguera de los médicos ante los cambios sociales y
culturales que, desde el sigto XVT habfan venido transformando sustancialmente las
relaciones humanas™*", Su actitud apdtica y rigida a esta nueva forma de relacién
Hevd a los tribunales de justicia a muchos médicos que desconocieron derechos tan
fundamentales como la autonomfa de los ciudadanos. Los ciudadanos conscientes de
sus derechos exigieron mayor participacion y respeto en las decisiones que tuvieran
que ver con cualquier dimensién humana.-

Seguneste autor, “Espafiatampoco escapé aesta crisis del consentimiento informado
la primera sentencia que enfrentaba este pafs fue una Sentencia del Tribunal Supremo,
civil, que lleva fecha del 23 de abril de 1992. En aquella sentencia se condenaba a
unos cirujanos al pago de una indemnizacién de 30 millones de pesetas por los dafios
derivados de una intervencién quinirgica de escoliosis dorsal de una menor, que la
habia dejado parapléjica. Segiin la citada sentencia dichos cirujanos no advirtieron
a la madre de que la operacidn no era ineludible ni necesaria, ni le explicaron otros
tratarientos alternativos, ni le expusieron los riesgos de la operacién, Por ello, dice la
sentencia, los cirujanos asumieron personalmente los riesgos al no haber obtenido el
consentimiento informado™*®,

Estos y muchos casos mds, seguramemte, diecron la pauta para cuestionar y
reflexionar sobre el verdadero sentido del consentimiento informado. Para Simén
Lorda podria decirse que la década de los 60 fue el momento histérico en que el
“principio” de autonomia comenzd a infiltrase en la sociedad civil y en la vida
privada de las personas®®. Una de las formas mds expresivas de dicha infiltracién
fue la generalizacion del lenguaje de los “derechos civiles”, dicho lenguaje habia
recobrado vigor en las sociedades occidentales a partir del final de la segunda guerra
mundial y la proclamacién por la ONU en 1948 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos.

A partir de entonces la legisiacion del consentimiento informado en contextos
sanitarios fue una medida de control para que las relaciones médico—paciente se dieran
bajo el respeto de los principios bdsicos como no-maleficencia, justicia, beneficencia

46. Ibid, p. 137.
47. SIMON, P. Op. Cit. p. 12.
48. Ihid. p. 13

49, Ivid, p. 70.
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y la autonomfa; sin embargo y desde la bioética el consentimiento informado va mas
alla de lo deontolégico, implica una concientizacién y sensibilizacidn del profesional
para entender que éste debe ser un proceso humano de comunicacién que reconozca
en el pacientefusuario su capacidad de razonar y en esta medida tomar decisiones
libres, voluntarias que dignifiquen a la persona y a su autonomia como tal.

Es posible y como lo plantea Simén Lorda el problema de los profesionales de la
salud es que no se ha dado un significado profundo, cultural, sociolégico y moral,
del fendmeno del consentimiento informado, y siguen aferrados a consideraciones
victimistas y caducas, susientadas en una limitada evolucién de la doctrina
deontolégica sobre el consentimiento informado, el inmovilismo de los Planes de
Formacion de tos estudiantes de las Ciencias Humanas y de la Salud en materias
como la Bioética o las Humanidades en general, el disefio y forma de uso de los
formularios escritos de consentimiento informado y el poco sentido a este proceso,
asimismo €l desconocimiento de los pacientes sobre sus derechos ha fortalecido aiin
mds esta actitud®®,

En Colombia, pienso que estamos muy a trazados en informacién y formacién sobre
consentimiento informado especialmente en el 4mbito de la psicologfa, posiblemente
porque [a formacion ha estado dirigida hacia la ética, 1a norma mds que aun sentido
humano del ejercicio de la profesion: aunque se supone que las disciplinas humanas
deberian tener un enfoque humanistico, sin embargo a mi modo ver esto no se da asi.

3.2 Practica del consentimiento informade
en el contexto psicoldgico.

Una experiencia en la escuela de psicologia facultad ciencias
de la salud, universidad pedagégica y tecnolégica de Colombia
(UPTC), Tunja

Para la fundamentacion de la propuesta sobre el consentimiento informado en
Escuela de Psicologia se tuvo en cuenta la recoleccién y andlisis de la informacidn
recogida a través de una encuesta aplicada en el mes de abril del 2008 a 30 usuarios de
los servicios det CEAPSY y Laboratorios de psicometria y aprendizaje.

Esta encuesta, sin pretensién de validez estadistica ni de generalizacién, nos
muestra una situacidn real con respecto al uso, sentido y significado del consentimiento
informado en el contexto psicolégico. Esta encuesta tenfa como finalidad conocer

50. Ibid. p. t5.
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el concepto, comprensidn que podfan tener los pacientesfusuarios con respecto al
consentimiento informado,

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: De los servicios ofrecidos por
la Escuela de Psicologia en el Ceapsy solo 10 personas de la muestra dice conocer
el consentimiento informado, mientras que las otras 20 desconocen su uso. En los
laboratorios de pruebas psicométricas y procesos bdsicos 5 personas dicen que conocen
el consentimiento informado v las 10 restantes dice no conocer el consentimiento
informado.

Las personas que dicen conocer el consentimiento informado, tienen una idea
superficial, dicen que es un medio que le permite tener al paciente informacion sobre
lo que le van a hacer y ademds es una herramienta que usa el sistema para proteger a
las personas y la institucién. Dos sujetos entienden que es un documento por medio
del cual las personas se informan sobre el proceso terapéutico y deciden si aceptan o
no dicho procedimiento.

Con respecio a la comprensién del consentimiento informado 20 no comprenden el
documento; en cuanto al tipo de relacion que establecen con el psicélogo, 15 personas
dicen que es cercana y amable y se genera confianza; 2 dicen que la relacién no es
amable y que los profesionales toman el consentimiento informado como un simple

papel.

De la muestra gue conoce el consentimiento informado dicen que no se les
informa sobre los procedimientos a seguir, los riesgos y beneficios de la intervencidn
psicoldgica; “practicamente se impone y se obliga a firmar el papel”. La otra restante
dice que lainformacion es clara y se plantean los riesgos y beneficios de la intervencion
psicoldgica.

En cuanto a la confidencialidad del consentimiento informado 15 de ellas dice que
si se garantiza la confidencialidad de la informacién y solo 1 dice que no se respeta ya
que son muchas las personas que tienen acceso a ella.

Si hay algin tipo de inquietud con respecto al contenido de la informacién del
consentimiento informado dos personas dicen que no se aclara la informacién y que
el consentimiento no es escrito. Cuatro de la muestra dicen que si se aclara cualquier
inquietud y que es importante que esto se haga antes de firmar.

Cinco personas dicen que no sienten confianza al firmar el consentimiento
informado, hay presidn para dar esta autorizacién. Diez personas dicen que si hay
confianza y que el personal que los atiende es amable.
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Cuando se pregunta si los resultados obtenidos de cualquier intervencién o
valoracién psicoldgica son conocidos por los pacientes diez de estas personas nunca
se les informa sobre los resultados obtenidos.

Con respecto al 66% (20 personas) de la muestra que dice no conocer el
consentimiento informado, en su mayoria dicen que desconocen este procedimiento
y que ellos hacen todo lo que el psicéloge les diga, confian en ellos y por esto
nunca preguntan. Les parece importante saber que ticnen derecho al consentimiento
informado y que esperan que de ahora en adelante se les tenga en cuenta para tomar
una decisidn con respeto al proceso psicoldgico

El andlisis de la informacién con respecto al consentimiento informado refleja el
desconocimiento gue tienen los pacientes/usuarios frente a sus derechos, como es la
autonomia. Este derecho se ve vulnerado porque los pacientes/usuarios no participan
en la toma decisiones frente a una intervencidn psicolégica, por desconocimiento y
también, hay que admitirlo, porque el profesional no facilita estos espacios asumiendo
posiblemente, una actitud impositiva y poco accesible para que el paciente pregunte y
conozca el proceso psicoldgico a seguir.

En este sentido identifico tres problemas que a mi modo de ver limitan el sentido
y significado que s¢ deberia dar al consentimiento informado. El primero, la falta de
reconocimiento de la autonomia del paciente para conocer e informarse sobre el proceso
psicolégico; segundo la concepcién errada que tienen los psicélogos con respecto
al consentimiento informado y tercero el desconocimiento de los pacientes frente a
sus derechos lo que fortalece la actitud pasiva y poco exigente del consentimiento
informado.

Con respecto al primer problema, pensaria que el profesional desconoce el
fundamento filoséfico e histérico del consentimiento informado. Es claro que si bien
se usa ¢l consentimiento informado en algunos procesos de intervencién psicoldgica,
no s¢ hace con el sentido y significado de respeto por la autonomf{a del paciente. Esta
actitud responde a una relacién paternalista que no se aleja a la tradicional relacién
donde el profesional es el padre, protector, omnipotente y el paciente, sumiso, pasivo
y obediente.

Alin en pleno siglo XXI este tipo de relacion paternalista tan criticado en el
contexto sanitario, sigue arraigado no sélo en la interaccion médico-paciente sino
también en la relacién psicélogo—pacientefusuario, es asi como se observa al pacienteé
depositando una fe ciega en el profesional con la creencia que este tiene la razdn y
conocimiento para decidir lo mejor sobre ellos; esta actitud pasiva, poco participativa,
limita su capacidad de autonomfa moral.
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Sin embargo, esta confianza no es racional, es una confianza que obedece mds a
las creencias del paciente con respecto al profesional, a quien lo perciben como la
persona que “cura” o “soluciona un problema”; esta confianza ciega, parece obedecer
mds a la inseguridad que puede presentar el paciente porque siente que no tiene el
conocimiento necesario para opinar, preguntar y discutir un proceso de intervencion;
por esto prefieren dejar a que ¢l profesional decida lo mejor que se deba hacer. El
problema de este tipo de confianza ocurre cuando lo esperado por el paciente no es lo
recibido por el profesional, entonces, esa imagen omnipotente y protectora empieza
a desvanecerse perdiéndose la confianza, credibilidad en el psicélogo y hasta en la
disciplina.

Con respecto al segundo problema, es evidente que los profesionales de la salud,
especificamente los psicélogos, nos hemos quedado en una idea deontoldgica de o
que es el consentimiento informado. Con esto quiero decir y de acuerdo a los resuitados
de las encuestas, que pareciera gue el consentimiento informado se utiliza como una
medida formal para legalizar un procedimiento psicoldgico v proteger al profesional,
perdiendo el sentido y significado que desde la bioética se quiere dar, es decir como un
proceso de comunicacién de doble via que valida y reconoce la autonomia individual
y por lo tanto la dignidad de las personas.

Las razones de esta forma de pensar y actuar posiblemente se dé y como no lo
plantea Simén Lorda en la poca fundamentacidn bioética en la formacidn profesional;
no hay un significado profundo, cultural, socioldgico y moral, del fendémeno del
consentimiento informado, y seguimos aferrados a consideraciones victimistas y
caducas, sustentadas en una limitada evolueién de la doctrina deontolégica sobre el
consentimiento informado, el inmovilismo de los planes de formacitn de los estudiantes
de las Ciencias Humanas y de la Salud en materias como la Bioética o }as Humanidades
en general, el disefio y forma de uso de los formularios escritos de consentiriento
informado y el poco sentido a este proceso, asimismo el desconocimiento de los
pacientes sobre sus derechos ha fortalecido aiin mds esta actitud®".

Si no se toma conciencia de la finalidad de! consentimiento informado para respetar
el derecho a la autonomia de las personas, se seguird bajo una prictica que ademds
de ser superficial, vacia, carece de sentido porque el consentimiento no s un papel
o formulario de llenar en el menor tiempo posible y sin ningtin tipo de comprension
como un requisito mds dentro los trdmites legales que se¢ deben cumplir para una
intervencidn, es un medio que dignifica a la persona porque se le da la oportunidad de
conocer, informarse, preguntar y discutir sobre la alternativa que mejor convenga para
su estado emocional y personal.

51, Ibid. p. 15.
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En cuanto al tercer problema, el desconocimiento que tienen los pacientes sobre sus
derechos y en especial el de autonomia es evidente v esto posiblemente ha fortalecido la
actitud pasiva de parte del usuario y una actitud “abusiva” del psictlogo para acceder y
decidir de forma irrespetucsa en la vida privada del paciente.

El respeto por las personas entendido como la autonomia del individuo para
deliberar sobre sus objetivos personales y actuar bajo la direccién de esta deliberacién
es vulnerado

Fue curioso cuando entrevisté a los pacientes, observar su cara de asombro y sorpresa
cuando les hablé sobre el proceso del consentimiento informado y de la autonomia
como el derecho que ellos tienen para conocer y decidir sobre los procedimientos que
se llevardn a cabo en la intervencidn psicoldgica y establecer con el psicélogo una
relacién célida y cercana donde la confianza es tan fuerte que la comunicacién fluye
para preguntar y consensuar sobre la aceptacién o rechazo de los procedimientos a
Seguir.

Percibo en su respuesta de agrado la desconfianza que en este momento se puede
llegar a generar en los pacientes frente al psiclogo, y me remonto a la crisis del
consentimiento informado vivido en Estados Unidos y Europa a inicios del siglo
XX.

No sé hasta qué punto estemos esperando que una denuncia cambie los paradigmas y
esquemas mentales que manejamos los profesionales de la salud frente a la relacién con
el paciente. Adn estamos en una época pre moderna donde pensamos que esta actitud
impositiva, autoritaria, mantendré el respeto profesional, y no nos estamos dando cuenta
que lo éinico que estamos logrando es aumentar la desconfianza y pérdida de credibilidad
en el profesional y en la disciplina.

Definitivamente, si no existe la obligacién por parte del psicélogo para comunicar
y decidir con el paciente sobre un procedimiento, no se puede exigir un derecho,
como lo plantea O"Neilt cuando menciona a Kant al referirse a la autonomfa, quien
dice que ésta debe fundamentarse en derechos humanos y los derechos humanos en
las obligaciones™, Esto quiere decir, que un derecho no es vilido por si mismo, sino
unicamente en relacién con la obligacién; donde no hay obligacion no hay derechos.

Los psicélogos debemos entender que el consentimiento informado es un proceso
de comunicacién, dialégico que se da desde el inicio del encuentro interaccional con
el paciente hasta su finalizacidn, es decir, hasta cuando se termine la intervencién y

$2. O'NEILL, ©. Op. Cit. p. 30.
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seguimiento psicoldgico. Durante este tiempo el paciente tiene derecho a disfrutar
de una comunicacién plena y clara con el profesional, acorde a sus condiciones
psicoldgicas y culturales, que le permita obtener toda la informacién necesaria respecto
a su estado mental, asf como a los procedimientos y tratamientos que se estén dando,
al prondstico vy riesgos que dicho tratamiento conlleve,

El consentimiento informado, debe contener elementos comprensibles para
entender que s un procesa y no un acontecimiento aislado en el seno de la relacién
psicélogo—paciente; ademds debe contener una absoluta voluntariedad de parte
del paciente, es decir libre de cualquier tipo de coercién y engafio con respecto al
procedimiento, esto presupone la suficiente informacién, comprensidn y competencia
cognitiva y comunicativa para que el paciente pueda tomar una decisién auténoma.

En este sentido es responsabilidad del psicélogo dar toda a informacién posible
y en términos comprensibles, en un ambiente de mutwa confianza y confidencialidad,
de tal manera que el paciente pueda solicitar aclaraciones, respuestas a sus preguntas
o temores y finalmente, tras conocer los pormenores de la intervencion, los beneficios
que se esperan de la mismas y de sus consecuencias, tomar una decisién libre y
voluntaria junto con el psicdlogo sobre la intervencion.

El paciente es un individuo moralmente auténomo y, por tanto, con capacidad
para tomar sus propias decisiones, para dar o no su consentimiento a procedimientos
diagndsticos o terapéuticos; y, ademds, por razones de beneficencia, se le debe facilitar
que exprese lo que entiende que es mejor para €l, permitiéndole que participe del modo
mds amplio posible en el proceso de toma de decisiones. Pero hay algo mis: en la
medida en que el consentimiento informado va dirigido a la proteccién del individuo,
es expresion del principic de no-maleficencia: no tener en cuenta el consentimiento
informado podria derivar en un dafio para el paciente, como en el caso de ausencia de
los resultados esperados por el paciente de una actuacion psicolégica.

Y, si se hace referencia a los sistemas sanitarios, como no lo plantea Simén Lorda
éstos estdn obligados, en cumplimiento del principio de justicia, a proporcionar a
los ciudadanas los medios necesarios para el ejercicio de sus derechos y libertades
basicas, entre las que se encuentran la participacion en el proceso de toma de decisiones
clinicas y el respeto a sus elecciones libres®?,

La comunicacion es un proceso subjetivo del hombre que requiere un proceso de
doble via que consiste en primera instancia en la generacidn de un mensaje emisor
claro y coherente que a continuacitn serd interpretado y analizado por ¢l receptor

53, SIMON, B Op. Cit. pp. 15 —475.
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oyente, para posteriormente generar una respuesta que tendrd que ser a fin con el
mensaje recibido; para lograr este propésito se necesita conocimiento del paciente para
retroalimentar este proceso y de esta forma refiejar la comprension de la informacién
suministrada. El acto de comunicar no es una actividad mecdnica que simplemente
incluye la accidn de articular palabras sino que es un acto integral mediante el cual el
ser hurnano expresa un sin fin de sentimientos, actitudes, aptitudes, necesidades dando
como resultado el desarrollo pleno de su personalidad, permitiéndole interactuar con
la sociedad para de esta forma fortalecer la diferenciacién de su individualidad.

El consentimiento informado hace parte del acto de comunicar, de vital importancia
en el contexto psicoldégico, que se puede fundamentar en ¢l modelo agente que
propone Onora ONeill y Manson, cuya finalidad es de consentir o no consentir de
una forma auténoma en un contexto determinado; que fijard el paso a seguir en un
tratamiento psicolégico. Sin embargo, es importante resaltar que esta autonomia es
de algiin modo relativa ya que estd ligada de forma inherente a las creencias religiosas
y culturales, tradicién oral y educacion no solo del individuo sino ligada intimamente
a su familia y amigos.

Para una comunicacién exitosa O 'Neill y Manson proponen que los agentes deben
respetar las normas epistémicas requeridas al incluir no solo las normas de inteligencia
y relevancia sino también las normas que respetan los derechos a la verdad. Cualquier
peticidn para el consentimiento debe incluir la descripeion de la accidén propuesta y de
los efectos, riesgos y beneficios que se puedan presentar®,

La revelacién de toda la informacion es necesaria para el consentimiento. ;De
otra manera como podria alguien dar su consentimiento si su derecho a la verdad estd
restringido? Pero la sola revelacidn no es suficiente para la comunicacién exitosa. El
conocimiento es una transaccién que falla si el paciente no ha sido comunicado en
forma inteligible, precisa y relevante acerca de todo lo que necesita saber para tomar
una decision y dar su consentimiento.

En consecuencia propongo en primer lugar qué el consentimiento informado se
fundamente en relaciones cdlidas, donde la confianza se justifique a través de buenos
argumentos, buena voluntad y sobre todo unas relaciones interpersonales cercanas
que favorezcan una comunicacidn efectiva y asertiva, ademds de la confidencialidad
que debe existir frente a la informacién suministrada en el contexto psicoldgico.

Una confianza sustentada en relaciones igualitarias, simétricas donde el profesional
y paciente (usuario) estén en las mismas condiciones para acceder a la informacidn

54. O’NEILL, &, Op. Ch, p. 57.
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que contiene el consentimiento informado; esto implicard compromisos cognitivos y
préicticos compartidos, para generar procesos comprensivos que lleven al paciente a
tomar una decision libre y voluntaria con respecto a una intervencidn psicolégica.

Para lograr el respeto a la autonomia del paciente se propone entonces, que los
individuos sean informados conscientemente a cerca de todos los procedimientos en
la intervencién psicolégica en un contexto donde la relacién psicSlogo—paciente sea
mucho mds empdtica.

Implica de los profesionales la obligacién de informar, buscar consentimiento,
confidencialidad y privacidad para establecer un verdadero principic de respeto por
la autonomia y de los usuarios/pacientes la competencia para comprender lo que se
les quiere informar.

Pablo Simdn Lorda y O"Neill plantean cada uno desde sus perspectivas elementos
importantes para el desarrollo del consentimiento informado en el contexto psicolégico,
la condensacidn de lo expuesto por cada uno de ellos me lleva a hacer la siguiente
propuesta:

1. Elconsentimiento informado debe concebirse como una accién sustancialmente
auténoma™, Las personas son auténomas porque pueden decidir con criterios de
racionalidad como deben comportarse, juzgando las acciones y los motivos que
subyacen como aceptables o inaceplables y actuando conforme a dicho juicio.
Esto implica, que sea intencional, es decir, conforme a un plan consciente; que
se dé después de haber comprendido {a informacidn sobre la intervencién; libre
de influencias controladoras como coacciones, manipulaciones, persuasiones y
engafio.

2. Para lograr lo planteado en el punto anterior se debe establecer relaciones
de confianza enmarcadas en un proceso de comunicacién que propicie Ja
participacion de los interlocutores. Este proceso es el encueniro interactivo y
dialégico entre psicélogo y paciente que se da desde el momento en que el
profesional entra en contacto con la persona hasta cuando se termina de realizar
el consentimiento informado. Durante cste proceso ambos se transmiten
mutuamente informacién verbal y no verbal, muy seguramente se necesitard
inicialmente una contextualizacién del paciente/usuario sobre la intervencién
para poder comprender los objetivos y procedimientos propuestos, esto implicard
¢l conocimiento y comprension del paciente y la habilidad comunicativa del
psicélogo para ser asertivo en la informacién emitida y hacerla comprensible a
éste.

55. SIMON. P. Op. Cit. pp. 15 - 475.
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3. Capacidad y competencia. Aptitud del paciente para comprender la situacién a
la que se enfrenta, los valores que estdn en juego y los cursos de accién posibles
con las consecuencias previsibles de cada uno de ellos y a continuacién tomar,
expresar y defender una decision que sea coherente con su escala de valores®™®,
Esta competencia deberd ser de tipo cognitivo, es decir tener la capacidad de
analizar, interpretar y comprender la situacién que justifica la intervencion y
la competencia comunicativa que le dard la habilidad para expresar, preguntar,
cuestionar, discutir scbre la intervencidn propuesta.

4. Voluntariedad. Entendida como la libertad del paciente para tomar una decisién
independiente de cualquier coaccién, engafio, manipulacién y persuasion. La
voluntaniedad s6lo se dard en la medida que el paciente/usuario conozca y
comprenda la suficiente informacién a través del proceso de comunicacién de
forma bidireccional.

5. Deliberacién y Decisién. Toma decisiones informadas entre el paciente y el
psicélogo, después de un proceso de evaluacion y discusion de la informacién
que se ha transmitido de forma adecuada y comprensible; ambos aportan,
deliberan y asumen riesgos y responsabilidades. El paciente competente decide
libremente si consiente o si rechaza aquello que se le propone.

Los pacientes deben ser considerados como personas que se constituyen en un
individuo dnico ¢ irrepetible, diferente, singular, auténomo, sociable y un fin en si
mismo y no un medio, objeto, nimero o diagndstico, un sujeto innumerable, con una
identidad representada en un nombre, un apellido, o una raza que responde a diferentes
intereses del profesional; y la confianza es el cimiento sobre el que se construye tanto
las relaciones sociales, como también constitutiva de relaciones singulares; de esta
forma el consentimiento informado se constituye en un elemento integrador de la
confianza que debe imperar en el proceso de intervencidn psicoldgica como un acto
que posibilita la toma de decisiones auténomas.

El consentimiento informado es un deber de los profesionales de la salud,
correlativo de un derecho de los pacientes que la sociedad ha establecido como tal
y por tanto es obligacién del psicélogo poner todos los medios a su alcance para que
dicho derecho sea respetado como un deber moral y no como una simple obligacion
ético—jurfdica.

Pero, ademds de que los profesionales interioricen y apliquen ¢l consentimiento
informado con un sentido bio€tico, también se requiere que los usuarios/pacientes se

56. COUCEIRQO, A. Op. Cic p. [37.
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informen con respecto a sus derechos, como la autonomia y asuman la responsabilidad
en la toma de decisiones con respecto a una intervencién psicoldgica. Y este es el
tercer problema que identifique a través de las encuestas; por lo tanto se propone la
educacidn de los pacientes frente a sus derechos, a través de una cartilla diddctica y
pedagdgica, en un lenguaje claro y comprensible, en el cual ellos puedan informarse
sobre sus derechos, como ganar autonomia y confianza en la relacién psicoldgica,
conocer y comprender el significado del consentimiento informado y todo lo que
implica la participacion del psicélogo y paciente en este proceso.

Es posible que la educacién de los pacientes frente a sus derechos y al significado
y sentido del consentimiento informado motive y concientice a los psicélogos para
cambiar su actitud y asumir el consentimiento informado como un proceso donde
es importante la participacién del paciente y la comunicacidn efectiva, asertiva y
empitica como un proceso dinamizador de cambios.

4, Conclusiones

L a bioética, que nacié como fruto del didlogo interdisciplinario y pluralista frente
a dilemas éticos-morales suscitados por el avance y desarrollo tecnolégico de
la biomedicina, hoy dia es un medio importante y necesaria para el desarrollo de la
psicologia como disciplina de las ciencias humanas.

La formacién profesional del psicélogo debe fortalecerse y ampliarse no solo a
la ensefanza de la bioética sino al estudio filoséfico, epistemoldgico de la psicologia
para poder entender y comprender los principios y fundamentos de la bioética.

Los profesionales de [a salud debemos interiorizar que el consentimiento informado
es un proceso comunicativo, dialégico con el usuario o paciente con respecto a la
intervencién que se vaya a practicar y el paciente decide libre y voluntariamente si
acepta o rechaza el procedimiento.

Es importante que antes de comunicar el objetivo de una intervencion, el
procedimiento, riesgos y beneficios y se garantice la confidencialidad es importante
contextualizar al paciente/usuario con respecto a la situacién que justifica la
intervencién; esto facilitard adn mds entender los propdsitos de este encuentro
interaccional.

La adecuada transmisidn de la informacién es indispensable para que el propésito
del consentimiento informado se cumpla. Este se sostienc sobre diferentes tipos de
proposiciones, razdn por la cual no se deben omitir caracteristicas significativas de la
comunicacién entre agentes como la capacidad de argumentar las proposiciones que
hacen y hacer deducciones de las mismas.
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La comunicacidn en el proceso del consentimiento informado presupone un marco
rico de normas compartidas y compromisos compartidos cognoscitivos y précticos
que hacen de la accién comunicativa un acto mis participativo y democritico para la
toma de decisiones libres y voluntarias.

La importancia y eficacia de la comunicacion mas que lo que se informa es tal
vez la forma en que se dice y la forma como se asume el intercambio de informacién
pues mds que oir y ver, las personas necesitan un espacio de confianza, tranquilidad,
empatia para deducir e inferir lo que realmente se quiere manifestar sin tergiversacion
de la informacién.

La desinformacién de los usuarios y pacientes frente a sus derechos, fortalece su
actitod pasiva para preguntar sobre una intervencidn psicologica y vulnera la toma
decisiones autdnomas, libres de cualquier presion o engaiio.

La falta de educacidn de los pacientes frente al conocimiento del consentimiento
informado y a sus derechos fortalece )a actitud y relacion paternalista del psicélogo,
alejdndose del sentido humano que tiene el encuentro interaccional.

Es posible que un adecuado manejo del consentimiento informado en el
contexto psicol6gico fortalezca y mejore los resultados esperados de un proceso de
intervencidn.

Si se logra establecer relaciones cdlidas, simétricas que favorezca procesos de
comunicacién de doble via, y que evidencien el reconocimiento y respeto por la
autonomfa y dignidad de las personas, muy seguramente se fortalecerd la confianza y
credibilidad en el profesional y la disciplina.
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