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Presentacion

La presente guia de trabajo de la asignatura de Etica y Deontolo-
gia en Tecnologia Médica es un instrumento creado para orientar
al estudiante en el desarrollo de las sesiones de clases. Contiene
informacién para el correcto y provechoso desempefio de este
dentro de las actividades académicas, sobre todo propiciando el
aprendizaje colaborativo en el aula de clases.
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Guia de lectura 1: Semana 2
Etica, deontologia y bioética

Propdsito

Explique ética, deontologia y bioética del profesional tecnélogo
meédico.

. Instrucciones

Conformar grupos de cuatro estudiantes.

Con el material compartido en el aula virtual, desarrollar la
presente guia y contestar las siguientes preguntas.

Socializar los resultados de cada grupo.

Glosario

Etica: Disciplina filoséfica que estudia el bien y el mal, y sus
relaciones con la moral y el comportamiento humano.

Deontologia: Parte de la ética que trata de los deberes y
principios que afectan a una profesion.

Bioética: Estudio de los aspectos éticos de las ciencias de
la vida (medicina y biologia, principalmente), asi como de
las relaciones del hombre con los restantes seres vivos.

Obligaciones: Exigencia establecida por la moral, laley o la
autoridad.

. Presentacion del texto

Introduccién

No obstante, cierto inmoralismo, que se observa en el entor-
no en que vivimos, ninguno puede eludir encararse con con-
flictos de caracter ético enla vida diaria. Tales contrariedades

~



UNIVERSIDAD CONTINENTAL

(0]

afectan entraflablemente a la persona que se los bosqueja,
porque se vinculan a su conducta y a sus relaciones para con
sus semejantes.

La ética es una materia filoséfica, la cual tiene un caracter pre-
dominantemente humanistico; la razdén es que los dilemas pro-
pios de la ética atafien a cada persona de una forma interna,
donde cada una puede encontrarse intensamente implicada.
Por esta razon, la ética adopta un interés primordial en el pen-
samiento del hombre, lo que conlleva a un momento en que
resulta indispensable la solucién a las cuestiones morales, y se
observa claramente que la persona se encuentra en la necesi-
dad de ajustar su conducta a ciertas normas que se distinguen
obligatorias, y por lo tanto, quién actua de acuerdo con tales
normas se comporta éticamente y merece la aprobacion de
los demas.

Hablar de temas éticos en ambientes académicos que por
mucho tiempo se han conservado al margen de esta materia
pareceria obsoleto, de acuerdo a las tendencias materialistas
o positivistas. La filosofia humanista mantiene que, en esta
época de modernidad, es cuando mas peligra la identidad del
hombre. Por lo tanto, es prioritario que la cultura general sumi-
nistre el ambiente y la orientacién apropiada para que la digni-
dad delhombre sea preservada, debido al avance del progreso
cientifico y tecnolédgico que delinea escenarios inéditos e iza
nuevas cuestiones éticas.

En estas uUltimas décadas ha crecido el interés en el mundo por
los aspectos de la conducta humana, y ademas se ha venido
construyendo un vinculo entre ciencia y las humanidades, que
contribuye a un proceso en él se van entreverando discursos fi-
loséficos sobre ética, deontologia, ética médica, bioética y sus
implicaciones en la investigacion en salud, y cuyo tema central
demandan la observancia de actitudes morales y fundamen-
tos para elegir y decidir en orden al bien.
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Etica

La definicion etimolégica del vocablo ética se deriva de la voz
éthos. Esta palabra inicialmente significaba morada, sitio don-
de se vive, es decir se usaba para sefialar el lugar habitado por
hombres o animales, y tan sélo después de varios siglos llegé a
declarar, en general, el temperamento, el caracter, el modo de
ser de una persona.

Asi, la ética es la ciencia que nos aconseja de como se forma
el caracter, no en el sentido bioldgico, sino en un cariz integral
de modo de ser y forma de vida que se va obteniendo dia a dia
a lo largo de la existencia misma. Debemos discernir como ca-
racter, la suma de aptitudes y disposiciones que resefian a una
persona y la diferencian de los demas. De esta manera emer-
ge el modo de ser y de actuar por los rasgos que los habitos
producen en la persona; asi el hombre invariablemente va edi-
ficando su propio modo de ser, su caracter.

Con lo citado antes podemos dar una definicién real de la éti-
ca, al establecer que es la ciencia normativa de la actividad
humana en orden al bien. La cual se distingue por ser normati-
va porque instituye normas para que el hombre tenga conoci-
miento para elegir el bien. Las clases de normas que coadyu-
van son las juridicas, sociales, religiosas, técnicas y las éticas
(vertablal).

Tabla 1. Clases de normas que coadyuvan con la ética

Normas juridicas: Son las que regulan la actividad externa de
la persona para evitar conflictos con otras personas (implican
sancién externa).

Normas sociales: Regulan nuestro comportamiento en deter-
minadas circunstancias de la vida segun las costumbres de la
época de la sociedad, de la opinién de los demas y del orden
social (por ejemplo, forma de vestir, no implica sancién externa
ointerna).

©
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Normas religiosas: Son las que determinan los actos a realizar
o a evitar. Como reconocimiento de la persona con un ser ab-
soluto, personal y trascendente (implican sancién interna).

Normas técnicas: Son las que dirigen la actividad humana en
orden a la habilidad y eficacia en la productividad. (implican su
incumplimiento por falta de habilidad, ineficacia y dificultad).

Normas éticas: Son las que dirigen la actividad humana en or-
den al bien.

Suponen y exigen el uso de la libertad (implican sancién interna
remordimiento, reproche de la conciencia). Abarcan los diferen-
tes estratos de la persona: su vida, su relacién con un ser absolu-
to y surelacién con las demas personas

Deontologia

Deontologia trata como discurso de los deberes fijados por la
ética que, en definitiva. Sostiene profundamente nuestras res-
ponsabilidades en concomitancia con la bondad o malicia de
las acciones autbnomamente practicadas. De la anterior des-
cripcidn, se infiere que la deontologia profesional es la morali-
dad del trabajo profesional intrinsecamente considerado, que
entrafia virtudes y actitudes que los profesionistas deben po-
seery aplicar para hacer posible la moralizacion de la sociedad.

La relevancia de la deontologia profesional puede observarse
endosdirecciones, primero en orden especulativo, que analiza
los principios fundamentales de la moral individual y social, co-
locandolos en el escenario del estudio de los deberes profesio-
nales; y segundo en el orden préactico, que apoya que se deben
advertir los beneficios y secuelas que conducen las relaciones
entre los profesionistas y los que acogen directa o indirecta-
mente sus servicios.

En la actualidad, independientemente de la propia concien-
cia, no existe en este campo otro medio que el de los colegios
profesionales, para sostenerla, fomentarla y salvaguardarla.
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Los gobiernos convierten a los colegios profesionales en ins-
tancias reconocidas, a través de los mecanismos legales gu-
bernamentales para mantener la deontologia profesional en-
tre sus agremiados. Es decir, delega y le comisiona funciones
publicas y les dota de potestades disciplinarias para garantizar
mas directamente el recto ejercicio profesional, al prever nor-
mas penales propias de los profesionales y que no afectarian a
los demas ciudadanos.

Eticamédica

La ética incluida como discurso filoséfico que reflexiona de la
moral y de las reglas del hombre, emerge como mencién a la
necesidad de los agolpamientos humanos de atribuirse a si
mismos de principios de vida y de coexistencia. La ética médi-
ca, en su sentido tradicional, trata de los problemas relaciona-
dos conlo valores, que florecen de la reciprocidad entre médi-
COy paciente.

Enla medicina, la ética examina el correcto proceder del médi-
€O, segun los compromisos que adquiere al practicar una muy
importante funcién para alguna sociedad. Los aspectos éticos
que compendian la practica de la medicina son diversos, sobre
todo si consideramos sus tres probables esferas de labores:
atencion médica, ensefianza e investigacion.

* Enlaatencién médica se dalainteraccion entre individuos,
cuyos componentes son el médico y el paciente, que otor-
ga una orientacion al quehacer clinico y constituye el eje
de la medicina. Para que esto sobrevenga, debe detentar
de por medio un trastorno de salud, en el cual el paciente
debe admitir que lo padece, y que sea reconocido y asu-
ma la responsabilidad de restituirle la salud, por su contra
parte, el médico.

* Enlaensefianza, concurre conla atencién médica en elacto
que trata de la relacion entre personas, los aspectos éticos
tienen otro tipo de implicaciones, que inciden en la forma
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de ser de los individuos, en los valores y concepciones que
interiorizan de sus mentores, en la idea que se forman refe-
rente a ciertas areas del conocimiento, en sus preferencias
para escoger su vida profesional.

* Alincursionar en la investigacion, la ética recae en el traba-
jo cientifico del médico, que ocurre sobre el objeto mismo
de investigacion, seres humanos o animales. En el que se
observa el pensamiento de neutralidad por el investigador,
basandose en el hecho que la producciéon del conocimiento
es independiente de su uso y ademas es lo mas prioritario;
abstrayéndose a simismo de la relacién conlos demas y de
comprender la sociedad en que vive.

Bioética

Cuando la ética es aplicada al campo de la naturaleza y de la
vida en general, corresponde reconocerla con el vocablo de
bioética (bios = vida; ethike = moral, conciencia). Esta incluye
la ética médica, que tiene un campo mas estrecho porque solo
tiene que ver con la practica de la medicina; aunado ademas
de cuestiones tan diversas como la salud ambiental, el control
de la contaminacion, la investigacion sobre los seres humanos,
las politicas de control de natalidad y la institucionalizacién de
la atencion de la salud, entre otros.

Scholle Connor y Fuenzalida-Puelma indican que la bioética
constituye un concepto amplio que involucra el estudio del
comportamiento humano en el terreno de la atencién a la sa-
lud y las ciencias bioldgicas, en la dimensién en que esta prac-
tica se explore a la claridad de los valores y principios morales,
como lo sefiala la Organizacion Panamericana de la Salud; e
involucra cuatro aspectos importantes:

* Seocupa de los problemas vinculados con valores, que na-
cenentodaslas profesiones de la salud, inclusive enlas pro-
fesiones analogas y las concomitantes con la salud mental.
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* Se ajusta a los estudios biomédicos sobre el comporta-
miento, sin contar de que incidan o no de forma rotunda en
la terapéutica.

* Abarca una extensa gama de asuntos sociales, como las que
se conectan conla salud publica, la salud ocupacional e inter-
nacional, y la ética del control de la natalidad, entre otras.

* Atafie aspectos de la vida y la salud humana, en cuanto
comprende temas circunscritos a la vida de los animales y
las plantas, y el ambiente.

Esto ultimo deja entre ver que la Bioética es una ciencia trans-
disciplinar, ya que el campo de accién es bastante complejo y
conlleva abordar problemas como ingenieria genética y la va-
loracién de la vida desde un aspecto universal.

En la actualidad, se sefiala que la Bioética se divide en rubros
para su estudio; por un lado, quienes sefialan los apartados de
bioética tedrica y bioética practica; y otros que observan cua-
tro dimensiones que son, la bioética tedrica, bioética clinica,
bioética normativa y de politicas, y la bioética cultural.

V. Contesta las preguntas
1. {Cual eslaimportancia de la ética en el profesional de salud?

2. ¢Cual es la importancia de la deontologia en el profesional
de salud?
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3. ¢Cual es la importancia de la bioética en el profesional de
salud?

4, ;Cuél es la diferencia de ética y bioética?

Referencias
Caballos, A. (2010). Cuestiones basicas de bioética. Ediciones Rialp.

Colegio Tecndlogo Médico del Pert. (s.f.). Leyes y normas. https://bit.
ly/3jiDdOM

Constitucion Politica del Per, titulo |, capitulo I

Merino, F. (2017). Etica para la funcién publica. De la indiferencia al

reconocimiento. (16.2 ed.). Editorial Fundacion Iberoamericana.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (s.f.). Portal web.
Recuperado el 29 de junio de 2016. www.msssi.gob.es/
Morales, J. (201). Principios de ética, bioética y conocimiento del

hombre. Editorial Universitaria, UAEH.
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Caso I: Semana 3

Estudio de caso semana 3: Actitudes y valores.
Delitos contra la vida y salud de las personas

Instrucciones

Lea con atencidn el siguiente caso y luego, en grupo, contesten
las preguntas. Pueden revisar la bibliografia indicada en clase y
complementaria para responder de la manera mas completa y
precisa posible.

|. Propdsito

Explique las actitudes y valores en los delitos contra la vida de
las personas, bajo el marco legal.

Il. Descripcion o presentacion del caso

José Socualaya Amilcar fue asesinado el 14 de octubre alrede-
dor de las 17:30 horas mientras viajaba en un coche hacia el
aeropuerto de Medellin, Colombia. En el asiento trasero esta-
ban dos de sus hijos menores de edad y al volante, suabogado.
Segun la familia, un hombre en moto se acercé a la ventanilla
dellado de la victima y dispard dos veces. Recibié un balazo en
la cabezay otro en el cuello.

Unos meses antes, habia denunciado que su marido, José
Socualaya Amilcar, exdirector de Amazon en Medellin, habia
intentado matarla. Por ello, es el principal sospechoso de su
muerte, pero se encuentra en paradero desconocido. El caso
de Nadia ha escandalizado a un pais donde asesinan a diez
mujeres al dia y donde la mayoria de casos, al menos ocho de
cada diez, resultaimpune.

La denuncia de la victima sefala que el 18 de febrero, hacia las
cuatro de la madrugada, José Socualaya Amilcar habia inten-
tado asesinarla. Nadia Sullca P4ez decidié esa noche poner
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fin a aflos de agresiones, segun también testimonios familia-
res. Y decidio hacer lo que en este pais hace menos de un10%
de las mujeres que sufre violencia machista: denunciar a su
agresor. Entonces, comenzaron batallas legales para demos-
trar un intento de homicidio, ademas de la demanda de divor-
cio que le otorgd la custodia de sus tres hijos, dos menores y
una joven de 18 aflos.

En la sentencia, se evidencia cémo el juez Jorge Ruiz Ambro-
sio recibié un expediente por el que la fiscalia pedia intento
de feminicidio y él reclasificé el delito a violencia intrafamiliar
y lesiones. Debido a esta modificacion del delito imputado y a
unaimposicion de una medida cautelar, segun lo dispuesto por
otro juez, su exmarido qued? libre.

Ningln miembro de la familia Sagadn duda que el asesino de
Nadia pudo ser el mismo José, a través de un sicario. “Ya lo habia
intentado una vez, ; por qué no terminar lo que prometié? Y tenia
el dinero suficiente para hacerlo”, advierte un familiar de Nadia
que prefiere por seguridad que su nombre no se mencione.

Ella acudio al hospital, poco después de que presuntamente
el padre de sus hijos la golpeara fuertemente con un bate de
béisbol, le cortara con un bisturi (asi aparece en la senten-
cia) la barbilla y la amenazara de muerte ante la presencia
de uno de sus tres hijos, el mediano, de unos 15 afios. En la
sentencia se lee la denuncia que ella hizo ante la fiscalia de
la capital en Medellin.

Segun el testimonio de Nadia Sullca Paez ante el Ministerio Pu-
blico, en enero su marido entré a la habitacion de ambos cuan-
do ella dormia y la desperté de un fuerte golpe en el craneo.
Siempre segun lo que reza la denuncia de la victima, al abrir los
0jos, vio a José con un bate de béisbol en la mano; la golped
de nuevo en el lado izquierdo de la cara. Ella comenzé a gritar
pidiendo auxilio.

La puerta estaba cerrada con seguro, no podia salir, declara en
su testimonio. Ella agarré del cabello y le gritaba: “Te voy a ma-
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tar. Destrozaste nuestra familia”, sefiala en la declaracién. En-
tonces, intentd cortarle en el cuello con un “objeto punzocor-
tante”, detalla el texto. Ella se resistio, pero le hizo un corte en
el mentdn. Después, intentd asfixiarla con sus manos, segun
la denuncia y los informes médicos. Ella relata haber comen-
zado a perder el aliento y todo a su alrededor se habia fundido
a negro. "Su hijo fue determinante” para evitar que su padre
la matara, reza la declaracién. El menor irrumpio en el cuarto
y empujé a su padre y, también segun la denuncia, su madre
huyé por una ventana.

En este punto, entra otra testigo en la declaracion, la sefiora
encargada de limpiar la casa y cuidar de su hijo pequefio —la
identidad queda reservada— que observé cémo ella escapa-
ba. Y se refugiaron todos, junto a sus hijos, en la caseta de
vigilancia privada del edificio. A ese lugar llegd otra vecina,
segun la denuncia.

Pero estas declaraciones de Nadia Sullca P4ez ante la Fiscalia,
ademas de presentar informes forenses y médicos del hospital
privado ABC, no fueron suficientes para que Jorge Ruiz Ambro-
sio considerara que lo sucedido se traté de un intento de fe-
minicidio. ¢Por qué? Un abogado penalista explica el motivo,
segun esta misma sentencia:

“Ni el Ministerio Publico ni la defensa privada de ella pudieron
acreditar con qué objeto la habia golpeado. Pues en ningln
caso presentan como prueba el bate o el objeto punzocortan-
te. Esto se debe, como sucede en la mayoria de casos, porque
lainvestigacion de la Fiscalia fue insuficiente”, sefiala el aboga-
do Brayan Lopez.

Afade: "El Ministerio Publico deberia haber ordenado que se
buscasen las armas como prueba, ademas de hablar con tes-
tigos presenciales y otros que pudieran reforzar el indicio de
que era un hombre violento, si en otra ocasioén habia golpeado
a su esposa... El testimonio de la victima es desgarrador. Pero
el juez considera lesiones simples al no tener mas pruebas”.
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Las lesiones simples derivadas del golpe con un objeto que no
consiguen identificar es lo que lleva al magistrado a concluir
que se trata de violencia intrafamiliar, segiin el documento.

Acerca de laintencién de asesinarla, el magistrado la descarta
con este argumento: “Si hubiera tenido intencién de privarla de
la vida, lo hubiera hecho desde el primer golpe, al encontrar-
se ella dormida”. Esta conclusion fue apelada por la Fiscalia,
pero los otros dos jueces implicados refutaron las palabras del
magistrado Jorge Ruiz Ambrosio y la reclasificacion del delito a
violencia familiar y lesiones procedié.

El juez que emite la sentencia que se publica en este diario,
Roberto Jiménez Lopez, revisé lo dictaminado por Jorge Ruiz
Ambrosio y solo estuvo en desacuerdo en la medida cautelar:
prisién preventiva oficiosa. Una medida que, segln la ley, se
aplica en casos de “delincuencia organizada, homicidio do-
loso, violacién, secuestro, trata de personas, delitos cometi-
dos con medios violentos como armas o explosivos, asi como
otros que atenten contra la seguridad de la nacién”. La sen-
tencia que sigue a esta del 7 de noviembre, emitida por otro
juez, acabd resolviendo en favor de José Socualaya Amilcar, a
quien puso en libertad.

Nadia Sullca Paez solo consiguié en estos meses de batallas
una orden de alejamiento. El dia que la mataron habia acudi-
do a la capital para realizarse una prueba psicoldgica dentro
del proceso judicial abierto, pues habia recurrido la decision
del juez. Estaba de camino al aeropuerto para tomar un vue-
lo con destino a Monterrey y reencontrarse con su familia. Ahi
vivia desde que huyd de José Socualaya Amilcar. En una auto-
pista de la capital fue interceptada y asesinada. Su exmarido
es ahora el principal sospechoso de su muerte, pero, casi una
semana después del homicidio, las autoridades no han dado
con su paradero.
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lll. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

1. ¢Cree usted que hubo cadena de errores en este caso?

2. ¢Por qué cree que suceden estas cosas?

3. ¢Cudles son las responsabilidades de los magistrados?

4. ;Cree usted que cometié algunos erros la victima?

5. (Coémo personal de salud tenemos implicancias en casos
de violencia familiar, feminicidio, infanticidio y homicidios
simples y calificados?
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6. {Como podriamos evitar que sucedan estos casos desde el
enfoque de salud y a nivel personal?

IV. Conclusiones
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ABP 1: Semanas 5y 6

Deberes y derechos de los pacientes.
Negligencias médicas

Instrucciones

Lea con atencién el siguiente caso y luego, en grupo, contesten
las preguntas. Pueden revisar la bibliografia indicada en clase y
complementaria para responder de la manera mas completa y
precisa posible.

Propésito
Explique los deberes y derechos que se pueden generar du-
rante la practica profesional en el area de salud.

Descripcion o presentacion del caso

La paciente K. A. |. nacié mediante un parto normal sin com-
plicaciones previas el 13 de enero de 2013, con un test de
Apgar de 10 realizado a los 5 minutos de su nacimiento. Dos
dias después fue dada de alta del centro hospitalario donde
habia nacido.

Alos 15 dias de vida, K. A. |. visité al pediatra, quien indicé que
debia tomar el suplemento nutricional Alprem, debido a que
habia perdido un poco de peso y tenia deposiciones fecales i-
quidas. Sin embargo, tres dias después, los padres llevaron de
nuevo a la paciente un hospital porque tenia nduseas, aftas en
la boca y trastornos en la alimentacién. Tras una revision, se le
diagndstico que no sufria una patologia médica actual y se le
dio el alta, recomendando cambiarle |a tetina al biberdn.

El 10 de febrero, justo diez dias después, los padres volvieron
a llevar a su bebé al centro de salud por su poca ganancia de
peso, donde se derivo al servicio de urgencias ese mismo dia,
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sin que exista constancia de pruebas sobre la anamnesis o el
examen fisico del bebé.

A lallegada al hospital, esa misma tarde, se constatd un muy
mal estado general con diagndstico de desnutricion y deshi-
dratacion graves debido a una diarrea aguda, ademas de pa-
lidez cutédnea con cianosis, por lo que se le realizé un cultivo
de sangre y una analitica que indicd un aumento de la protei-
na C reactiva (PCR). Ante esta situacion, se introdujo al bebé
en la incubadora y se le administré oxigeno con suero fisiol6-
gicoy glucosado.

Traslado de hospital

Apenas cinco horas después se constatd una glucemia y una
pérdida de peso, ante lo que se solicité el traslado a la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital de Referencia por via area.
Sin embargo, se hizo por via maritima primero, y luego por via
terrestre, lo que llevo a la nifla K. A. |. a otro hospital el dia 11 de
madrugada, donde se constato la recepcion de la analitica del
hospital de origen y se establecié un diagndstico de deshidra-
tacion mayor al 10 %, desnutricién y diarrea aguda.

La paciente volvidé a ser examinada y presentd hipertension
arterial, por lo que se solicitaron los Servicios de Cirugia Plas-
tica e Inmunologia y se pidieron nuevas muestras de sangre y
heces, indicando el tratamiento antibidtico con ceftazidina y
amikacina, que empez0 a recibir el mismo dia 11 por la tarde y
de forma no inmediata.

El12 defebrero, lanifiaempeoro, y el 13 se le detectd taquipnea,
por lo que se procedid a su intubacion orotraqueal y conexion
a ventilacién mecénica. Los siguientes dias, la nifia presenté
un empeoramiento de su cuadro clinico, con una coagulopatia
grave, anemia grave y acidosis metabdlica.

El fracaso hemodindmico no respondié al tratamiento con far-
macos vasoactivos, lo que hizo que empeoraran las lesiones
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cuténeas junto al sangrado y la edematizacién progresiva, que
caus6 su fallecimiento —un mes y tres dias después de na-
cer— debido a un fallo multiorganico por sepsis, coagulopatia,
shock séptico e insuficiencia renal y respiratoria, ademas de
shock cardiogénico.

lll. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

1. (Existié mala praxis médica?

2. (De qué tipo de negligencia, imprudencia, impericia, pér-
dida de oportunidad, error diagndstico, o un mal funciona-
miento del sistema sanitario se puede hablar?

3. ¢Qué se debe hacer para que no sucedan estos casos?




Guia be TrRABAJO: ETIcA Y DEONTOLOGIA EN TEGNOLOGIA MEDICA

IV. Conclusiones

Referencias

Caballos, A. (2010). Cuestiones basicas de bioética. Ediciones Rialp.

Colegio Tecndlogo Médico del Pert. (s.f.). Leyes y normas. https://bit.
ly/3jiIDdOM

Constitucion Politica del Per, titulo I, capitulo I.

Merino, F. (2017). Etica para la funcién publica. De la indiferencia al
reconocimiento. (162 ed.). Editorial Fundacion Iberoamericana.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (s.f.). Portal web.
Recuperado el 29 de junio de 2016. www.msssi.gob.es/

Morales, J. (201). Principios de ética, bioética y conocimiento del
hombre. Editorial Universitaria, UAEH.

25


https://bit.ly/3jlDd0M
https://bit.ly/3jlDd0M
http://www.msssi.gob.es/

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Caso 2: Semana /
Declaracion de Caracas. Ley de prevencion de riesgos
laborales y enfermedades profesionales

Instrucciones

Lea con atencién el siguiente caso y luego, en grupo, contesten
las preguntas. Pueden revisar la bibliografia indicada en clase y
complementaria para responder de la manera mas completa y
precisa posible.

Propésito
Explicar las enfermedades profesionales en el area de la salud
y la ley de prevencién de riesgos laborales.

. Descripcion o presentacion del caso

Caso?2

Antonio Gutiérrez Gracia, con domicilio habitual en el Tambo,
fue contratado el mes pasado por la empresa Cavisa para
prestar servicios como ayudante de cocina en el Complejo Re-
sidencial La Huancaina.

El pasado domingo, cuando finalizé su jornada laboral en la co-
cinaalas 21horas, se dirigi¢ a unos apartamentos anexos, den-
tro del mismo conjunto residencial, que la empresa destinaba
a los trabajadores de temporada y donde residia junto a sus
compaferos de trabajo. Al llegar al apartamento, se encontrd
con Manuel Blanco Cortés, compafiero con el que compartia
estancia, quien le propuso salir a dar un paseo, lo que rehusé
porque queria acostarse.

Transcurridas tres horas, el compafiero regreso al apartamen-
to y se encontré a Antonio Gutiérrez Gracia apoyado sobre el
marco de la ventana. Tras llamarlo varias veces y ver que no
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respondia, lo tocé y notd que el cuerpo estaba frio. Acto se-
guido, se dirigié a la recepcidn para ponerlo en conocimiento
delempleado que estaba de servicio y avisaron répidamente al
médico de urgencia. Tras personarse el doctor a los pocos mi-
nutos de recibir el aviso, se comprobd que el trabajador habia
fallecido a causa de un infarto de miocardio.

Con posterioridad, se supo que el trabajador, ademas de fu-
mar diariamente unos diez cigarrillos, padecia una enferme-
dad cardiovascular, razéon por la cual se asomoé a la ventana
ante la angustia por falta de aire para respirar.

lll. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

1. Frente a la posiciéon que mantiene la empresa y la asegura-
dora, con quien aquella tiene cubierto el riesgo de acciden-
te de trabajo y enfermedad profesional, de que la muerte
de Antonio Gutiérrez Gracia se debié a una enfermedad
comun, ;considera usted que, por el contrario, existié un
accidente de trabajo?

2. ¢Cuadles son los elementos o requisitos que necesariamen-
te han de producirse para calificar un siniestro como acci-
dente laboral?
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3. ¢Puede enervar la calificacién de accidente de trabajo la
condicién de fumador y el padecimiento anterior de una en-
fermedad cardiovascular?

4. Determinese las prestaciones que pueden derivar de un ac-
cidente laboral con resultado de muerte. ;En favor de qué
familiares?

IV. Conclusiones
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Guiadelectura 2: Semana 9
Relacién paciente. Tecnélogo médico

Propésito
Explique la relacién que existe entre el paciente y el profesional
tecndlogo médico.

. Instrucciones

+ Conformar grupos de cuatro estudiantes.

* Con el material compartido en el aula virtual, desarrollar la
presente guia y contestar las siguientes preguntas.

+ Socializar los resultados de cada grupo.

Glosario
e Relacién: Trato o unién que hay entre dos o mas personas
o entidades.

* Profesional de salud: Un profesional de la salud es una per-
sona capacitada para atender problemas de las diferentes
areas de las ciencias de la salud.

* Obligaciones: Exigencia establecida por la moral, laley ola
autoridad.

. Presentacion del texto

Introduccioén

La relacion médico-paciente (RMP) es una relacién al menos
entre dos personas, dos historias de vida, dos mundos. Cuan-
do un paciente entra en contacto con un médico y se estable-
ce unarelacién terapéutica, se desarrolla un sistema que tiene
por objeto la interaccidn en el que tanto uno como otro, se han
de encontrar comprometidos con una causa que promueve a
ambos en la consecucién de un fin. En la relacién médico pa-
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ciente se tiene como fin inmediato restaurar la salud del en-
fermo. Conlleva responsabilidad compartida, el médico tiene
responsabilidad con el paciente y consigo mismo, el paciente
tiene responsabilidades con el médico y consigo mismo.

Caso 1. El sefior Y, arquitecto, sufre un accidente automovilis-
tico y es llevado al hospital en donde es recibido después de
comprobar que cuenta con seguro médico para sus gastos.
En la consulta de urgencias, es atendido por el jefe de servi-
cio quien le explica que tiene una lesién cervical leve, que no
se preocupe, que todo estara bien. La evolucion es favorable
y a los dos dias de observacion, el sefior Y es dado de alta; en
sus consultas posteriores, aun cuando refiere cefalea en forma
ocasional el médico tratante no lo vuelve a revisar, sélo cumple
con los requisitos de la aseguradora y le pide que firme los do-
cumentos que comprueban las consultas otorgadas para que
le paguen sus honorarios.

Caso 2. Ellicenciado L presenta cefalea intensa de forma agu-
da, diplopia y pérdida de fuerza en extremidad superior € in-
ferior derecha, es internado con datos sugestivos de craneo
hipertensivo, acuden a valorarlo varios especialistas y los diag-
noésticos probables son: meningitis o hemorragia intracraneal,
ambos con un prondstico grave para la vida del paciente. Uno
de los especialistas sugiere hacer un estudio intervencionista
que puede presentar complicaciones y tiene gran riesgo para
el paciente, los otros médicos tienen posturas conservadoras
para este estudio, ya que es un estudio nuevo que se tiene que
realizar con el nuevo aparato que acaba de ser adquirido por el
médico que lo propone.

Caso 3. La doctora X, médica en una pequefia ciudad, ha sido
contactada por una organizacion de investigacion por internet,
para participar en un ensayo clinico de un nuevo farmaco. Por
cada paciente, le ofrecen una cantidad de dinero. El represen-
tante de la organizacién asegura que el ensayo cuenta con to-
das las autorizaciones necesarias. La doctora X duda, nunca
ha participado en un ensayo de este tipo antes y esta contenta
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de que la hayan elegido para participar y ademas obtener di-
nero extra, por lo que esté tentada a aceptar sin averiguar mas
sobre los aspectos cientificos y éticos del ensayo.

En cada uno de estos casos, ademas de la valoracién del es-
tado de salud y la rapida solucién a la patologia, se debe ha-
cer una reflexion ética sobre el comportamiento del médico, la
relacién médico paciente, la aplicaciéon de la ciencia y la tec-
nologia y la toma de decisiones con aplicacién de valores, de-
rechos y responsabilidad de cada una de las partes. Este tipo
de situaciones no son poco frecuentes, suceden cada dia en
los servicios para atencidon médica publica o privada, en los
consultorios y hospitales y si bien, algunas de las consideracio-
nes éticas que se presentan pueden ser simples, otras tienen
un alto grado de dificultad y es complicado valorar la accién y
comportamiento idéneos para cada caso; en cada interacciéon
médica estan involucradas: la ética y formacién profesional del
meédico, la toma de decisiones médicas y éticas, la relacién
meédico paciente, la autonomia del paciente, la salud y en mu-
chas ocasiones, la vida de un ser humano.

La utilizacién de casos como estrategia de formacién en bioé-
tica dentro de una pedagogia del pensamiento complejo,
permite la comprension de la complejidad en la toma de de-
cisiones, en la actuacion, en la orientacién y consentimiento
informado del paciente y en el alertar sobre las posibilidades
en su practica profesional de corregir, prever o comprender las
implicaciones de la relacién médico paciente.

La cultura médica

La atencion personal y directa por parte del médico a la per-
sona que necesita ayuda médica por un problema de salud,
atencion que se concreta al acto llamado consulta médica, es
un hecho cuya repeticién traza una linea casiininterrumpida a
lo largo de toda la historia de la medicina. La medicina es una
de las profesiones mas antiguas y reconocidas en la historia
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del ser humano para la cual se requiere capacidad, vocacién
y compromiso. La estructura moral de la medicina se revela
en la constitucion de la relacion médico paciente (RMP); en
esta relacion, el paciente por decision propia, se coloca bajo
el cuidado del médico y este afirma su capacidad para asistir
al paciente.

Desde la antigledad, se ha reconocido que una adecuada
relacion médico paciente es un factor de gran importancia
durante la recuperacién del estado de salud y aun cuando la
RMP admite modificaciones en cada época y cultura, se perci-
be una cierta continuidad dado que la medicina satisface una
necesidad universal y permanente del ser humano, a la cual
responde de un modo constante: asistir al paciente, en unare-
lacion interhumana y en una relacion de ayuda.

Histéricamente se pueden reconocer diferentes modelos de
atencidén médica, entre los que sobresale el modelo biomé-
dico, el cual de una manera simple podria considerarse como
una actividad de asistencia para ofrecer ayuda especializa-
da a seres humanos que han perdido su estado de salud; sin
embargo, en el contexto actual de la bioética y la ética mé-
dica, se espera que el médico se ocupe del organismo, del
hombre en su totalidad, como persona enferma y debe ser
capaz de establecer una adecuada comunicacion con el pa-
ciente para construir una relacién entre dos seres humanos,
entre dos personas.

La RMP ha presentado polémica sobre el papel del paciente en
la toma de decisiones médicas, la cual han estado marcada
por el conflicto entre la autonomia y la salud, entre los valores
del paciente y los valores del médico. Para tratar de reducir el
poder del médico, muchos han abogado por un modelo en el
que el paciente tenga un mayor control, otros lo cuestionan
porque este modelo no asume el potencial desequilibrio que
caracteriza la relacion médico paciente donde una parte esta
enferma y demanda seguridad, y donde se realizan juicios que
conllevan la informacién técnica y otros estan intentando deli-
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near una relacion mas reciproca. Esta confrontacién engloba
tanto las expectativas de médicos y pacientes como los crite-
rios éticos y legales de los cddigos médicos, el consentimiento
informado y el concepto de mala practica.

La RMP ha cambiado y se requiere realizar la reflexion critica
en torno a los procesos de salud y enfermedad en los diver-
S0s escenarios en que éstos se producen para desarrollar una
nueva cultura de la salud. En este contexto, documentos como
las cartas de consentimiento informado demuestran objetiva-
mente la manera diferente de entender relacién entre el médi-
coy el paciente, en donde se privilegia el derecho que tiene el
paciente como persona con autonomia, con uso de sus dere-
chos y facultades en la toma de decisiones sobre su salud y se
reconoce la responsabilidad compartida entre el médico vy el
paciente sobre la atencidon médica.

Hoy esinnegable que los retos a los se enfrenta el médico en el
ejercicio de su profesién son innumerables e involucran diver-
sos actores: desde los sistemas y politicas publicas de aten-
cién a la salud, hasta el avance en conocimiento y tecnologia,
que en buena parte, son responsables de una cultura de la
salud y una préactica médica con pérdida de valores, que re-
percute en una relacion médico paciente inadecuada y como
consecuencia, la percepcion de una mala calidad en el cuida-
dodelasaludy laatencién al paciente. En esta propuesta, para
la construccion de una nueva cultura médica y un mejor modo
de entender al paciente como una persona no disminuida, con
dignidad y derechos, se considera el aporte de la Bioética.

Fundamentos éticos y morales de la RMP

Los origenes del pensamiento sistematico sobre el bien y el mal
se encuentran en la antigua Grecia y el primero en denominar
ética a dichos cuestionamientos fue Aristételes, quien se refe-
ria a esos asuntos como “cuestiones sobre el ethos”. En el dia-
logo “Critdn”, Platén, insistia en tres aspectos que conforman
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la ética y deben estar presentes cuando se hace ética: “Para
que hablemos de ética es necesario deliberar usando la razén
y no los sentimientos; la ética implica pensar por cuenta pro-
pia sin hacer caso de lo que diga la mayoria y, la ética requiere
gue se asuma un contenido fundamental: nunca ser injustos”.
Segun describe Aristoteles, otra acepcion del vocablo ethos
es guarida, lugar en el cual un animal se pone a salvo de las in-
clemencias del tiempo o de sus predadores. Con el tiempo, el
término ethos cambid su significado de” guarida o habitat” a”
costumbre o habito” y después a “caracter” (ethos), que tie-
ne algo que ver con el habito o costumbre, y a que el caracter
se adquiere por medio del habito. Para entender la diferencia
entre ethos como guarida y ethos como costumbre, Paulina
Rivero Weber, en la Construccion de la bioética, refiere que es
fundamental la reflexiéon acerca de quién o de qué nos salva-
mos en la ética.

Sefala que la ética nos salva de la corrupcién del alma, que
es peor cometer el mal que recibirlo y que el verdadero mal
es aquel que nosotros hacemos, no el que se hace en nues-
tra contra.

La ética y la moral tienen diferentes significados. La ética se re-
laciona con el andlisis critico y el estudio fundamentado de los
valores morales que guian el comportamiento humano en la
sociedad, mientras que la moral son las costumbres, normas,
tabuUes y convenios establecidos por cada sociedad.

Dentro del contexto de la filosofia, la ética es una reflexiéon so-
bre la moral; se encarga del estudio racional de la moral, la vir-
tud, el deber, la felicidad y el buen vivir. Es la teoria que permite
explicar, o investigar la realidad moral, produciendo conceptos
que explican el comportamiento de los seres humanos en la
sociedad o en la comunidad.
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V. Contesta las preguntas

1. (Cuédleslaimportancia de la relacién entre el profesional de
la salud y el paciente?

2. (Cudles son las dificultades de la relacién entre el profesio-
nal de la salud y el paciente?

3. ¢Cudles sonlos principios en la relacion paciente y profesio-
nal de la salud?

4. ;Qué hacer con pacientes agresivos?
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Guiadevideo 1: Semana 12

Comunicacion. Consentimiento informado en la
practica de salud

Instrucciones
Lea con atencién las indicaciones dadas y responda las preguntas.

I. Propésito

Explique la importancia de aplicar la comunicacion acertada
entre el profesional de salud y paciente.

Il. Actividades previas
Definiciones que le ayudaradn a comprender mejor el video.

* Revocatoria: Anulacion de una norma legal, un decreto o
una sentencia, por parte de un juez o una autoridad com-
petente.

e Consentimiento informado en salud: Es la autorizacién
gue hace una persona con plenas facultades fisicas y men-
tales para quelosy las profesionales de la salud puedan rea-
lizar un tratamiento o procedimiento.

¢ Asentamiento: Firmar el documento de asentimiento infor-
mado significa que el chico o chica, entiende en qué va a
consistir el estudio y quiere participar.

lll. Actividades durante

a. Observe el video Consentimiento informado (Bioética) vy
tome apuntes que usted considere relevante en el contenido.

Ver video en la siguiente pagina.


http://www.youtube.com/watch?v=-olAxDpXOTUwww.youtube.com/watch?v=-olAxDpXOTU
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Fuente: www.youtube.com/watch?v=-0lAxDpXOT

b. Responda las siguientes preguntas referentes al contenido
delvideo).

+ (Qué es y para qué sirve el consentimiento informado
hospitalario?

+ ¢ Qué es asentamiento informado hospitalario?

+ ¢ Cuéndo es necesario el consentimiento informado hos-
pitalario?
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+ (Qué es el asentamiento en el derecho?

+ ¢ Quién debe firmar en el consentimiento informado?

IV. Actividades después

A través de un organizador de informacién, se debe socializar
las respuestas con el resto de sus compafieros de clase.
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Guia de lectura 3: Semana 13
Cadigo de ética del tecnélogo médico

I. Propésito

Analice el cédigo de ética del tecnélogo médico para la aplica-

cion en su ambito laboral.

Il. Instrucciones

+ Conformar grupos de cuatro estudiantes.

* Con el material compartido en el aula virtual, desarrollar la
presente guia y contestar las siguientes preguntas.

* Socializar los resultados de cada grupo.

lll. Glosario
+ Ley.
* Articulo.
* Derechos.
* Obligaciones.

IV. Presentacion del texto en aula virtual
Leer el siguiente texto: Codigo de ética.

V. Contestalas preguntas

+ ¢ Qué es la deontologia en la ética profesional?



http://www.cri-ctmp.org.pe/documentos/codigoetica.pdf

Guia be TrRABAJO: ETIcA Y DEONTOLOGIA EN TEGNOLOGIA MEDICA

+ ¢ Cudl es suimportancia de la deontologia profesional?

+ (Qué esla éticay la deontologia?

+ (/Cbémo surge la bioética?

+ Diferencie entre ética y moral.
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* Mencione las virtudes en el ejercicio profesional.
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Guia be TrRABAJO: ETIcA Y DEONTOLOGIA EN TEGNOLOGIA MEDICA

Guia delectura4: Semana 15
Ley del trabajo del tecnélogo médico

|. Propdsito

Analice la ley del tecnélogo médico para la aplicacion en su
ambito laboral.

Il. Instrucciones

* Conformar grupos de cuatro estudiantes.

+ Con el material compartido en el aula virtual, desarrollar la
presente guia y contestar las siguientes preguntas.

+ Socializar los resultados de cada grupo.

lll. Glosario

* Ley.

* Articulo.

* Derechos.

* Obligaciones.

IV. Presentacion del texto en aula virtual
Leer el siguiente texto: Leyes y normas.

V. Contesta las preguntas

+ (Qué esla deontologia en la ética profesional?
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+ ¢ Cudl es suimportancia de la deontologia profesional?

+ (Quéson la éticay la deontologia?

+ ¢ Cbémo surge la bioética?

+ Diferencie entre ética y moral.

* Mencione las virtudes en el gjercicio profesional.
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