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INTRODUCCION

En este trabajo de tesis se aborda la cuestion acerca de la necesidad de fonnar
éticamente a las enfermeras, especialmente a aquellas que atienden a personas que
padecen alguna enfermedad terminal, esto con el objetivo de fundamentar, con base
en la ética, la labor de enfermeria que realizan.

La investigacion realizada se dirige al dmbito comunitario y concretamente al
hospital, como parte de él, la etapa evolutiva que se eligid fue la adultez, ya que la
enfermeras que participaron y a quienes se dirige el trabajo, se encuentran en esta
ctapa. El drea a la que pertenece es la filosdfica y tienc dos enfoques: uno
psicoldgico v el otro sociologico,

La trascendencia dc este trabajo, radica en la aporacion novedosa que
representa lanto en el campo pedagogico como en el hospitalario, en él se
encuentran de forma ordenada y sistematica los elementos necesarios para ofrecer
alternativas educativas para las enfermeras, con base en un conocimiento profundo
sobre el hombre y la éica.

Lo que me molivé a incursionar en esle temna, fue la necesidad de conocer y

explorar nuevos campos de accion para el pedagogo dentro del ambito comunitario;



¢l trabajo interdisciplinanio entre la pedagogia y la medicina que ofrecen miltiples
posibilidades de desarrollo personal y profesional,

La hipdtesis a tratar es que la sola téenica no es suficiente en la educacion que
reciben las enfermeras, ni en el trabajo que desempefian, por lo que es necesario
brindarles una formacidn con base en la ética que les permita atender de forma
integral, humana v con calidad a sus pacientes.

La metodologia de trabajo que se empled en la investigacion, fue de tipo
documental y descriptiva; se consultaron varias fuentes bibliograficas primarias y
también se tuvo contacto con la realidad descrita, a partir de lo cual se desarrollé la
propuesta,

Los alcances de este trabajo son, por una parte ¢l sistematizar la ensefanza de
la ética para las enferineras y por otra, configurar los contenidos basicos a saber en
cuestiones de ética, de pedapopla y de medicina necesarios para el trabajo de la
enfermera que atiende a personas con enfennedades terminales.

Contiene ademis un enfoque diferente de la realidad, al que se enseita en la
mayoria de los escuelas de enfermeria, lo cual complementa y ennquece su
fornacion, se toman en cuenta no solo 1a adquisicion de conocimientos, sino el de

actitudes, habilidades y destrezas que hagan mis eficiente el irabajo de la enfermera,



Las limitaciones de la investigacién son sobre el diseito de un mayor nimero
de recursos didicticos y de metodologias que permitan exponer contenidos tan
importantes de una manera ficil y accesible para las enfermeras a quienes se dirige
la investigacion.

La estructura de esta lesis consta de tres capitulos de fundamentacion tedrica
:.; uno de derivacion practica.

En un primer capitulo, se define a la persona humana, con sus facultades
especificas, las notas que la distinguen y su dignidad. Posteriormente se deriva que
al ser la persona sujeto de la educacion, tenemos que definir dicho término y a partir
de él, el de la pedagogia como la ciencia y el ante de la educacion; se explica ademds
la relacion entre educador y educando dentro del proceso enseflanza - aprendizaje;
s¢ revisan los campos epistemologicos de la pedagogia y finalmente se aborda en
qué consiste el trabajo interdisciplinario de Ja pedagopia, dentro del hospital, por
todo lo anterior, ¢l titulo de esta primera parte es: “La pedagogia hospitalaria al
servicio del hombre™.

El contenido del segundo capitulo es sobre la ética, la libertad humana como
una cualidad indispensable para la realizacion del hombre como un ser ético v sus
obstdculos y limites, también se analizo el bien y el mal bajo dos aspectos: ¢l moral

v ¢l ontoldgico. Después s tratn sobre la trascendencia de formar la conciencia y



de aquellos elementos que nos ayudan a calificar éticamente los actos humanos. Se
explica ademds la relacion entre la vocacion y la ética en ¢l trabajo de la enfermera,
asi como la adguisicion de valores v virtudes dentro de su profesién, Para terminar
este capitulo, se presenia una posible jerarquia de valores para la enfermera.

En el tercer y ultimo capitulo tedrico, se trata sobre la bivética en relacion con
la salud ¥ la enfennedad, a partir de lo cual definimos el Sindrome Terminal de
Enfermedad, Se explica ¢l dolor humano como una experiencia y se vincula al modo
en el que la enfermedad afecta a una persona. Se comstruye una explicacion
personal sobre el proceso de aceptacion por el gue atraviesan los pacientes con
enfermedad terminal y se tratan las tres relaciones principales que entabla la
enfenmera a nivel profesional: la primera con ¢l paciente, [a segunda con el Ambito
clinico y una tercera con los familiares de sus pacientes, todas estas en la misma
linea de importancia. Al finalizar se explica qué es y la necesidad existente de una
educacion para la muerte.

El cuarto capitulo contiene la derivacion o parte prictica del trabajo. En €l se
llevo a cabo ¢l diagnostico de necesidades en un grupo de enfermeras que atienden a
personas con enfermedades terminales, y se empled para esto como instrumento de

diagndstico un cuestionario personal que fue previamente diseflado, a partir de la
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interpretacion de los resultados obtenidos, se hizo la propuesta y el disefio de una
conferencia que cubriera las necesidades detectadas.
De este modo se presenta ¢l contenido que sustednta la teoria y la prictica en

el trabajo del pedagogo, dentro de una situacidn real y concreta.
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CAPITULO I: LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA AL SERVICIO
DEL HOMBRE

La Pedagogia Hospitalaria es una actividad cientifica y humanista que esta
directamente al servicio del hombre en dos dimensiones: el bienestar corporal ¥ el
espiritual,

A lo largo de nuestro estudio trataremos temas que centran la atencion en el
honbre, de tal forma que todos los lectores tengan un mismo esquema de referencia
acerca de 1o que es la persona humana, sus necesidades especificas, las notas que lo
distinguen asl como su dignidad.

Posterionmente ubicaremos a la educacidn en relacidn con la Pedagogia,
entendida esta iiltima como la ciencia y el arte de la educacion. Se explicard la
relacion educador — educando y el proceso ensefanza — aprendizaje,

También conocersmos qué son y cudles son los campos epistemoldgicos de la
Pedapopia y finalmente la wincularemos con el hospital en un trabajo

interdisciplinario que tiene por resultado a la Pedagogia Hospitalana.

L1 Definicion de la Persona Humana.
La persona puede ser conceptuada desde diversos puntos de wista

(psicologico, socioldgico, politico, filosofico, ete.) en cada wno de ellos se
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encuentran elementos comunes y otros que — segin el punto de vista - cambian o
muesiran una nueva cualidad con la cual podemos completar o ennguecer su
definicion, esto nos pennite entonces elaborar un concepto propio acerca de la
persona mds amplio.

En un primer intento por comprender a la persona acudimos a la etimologia de
la palabra que nos dice que “... persona (...} es una transcripcion literal del latino
persona, equivalente al griego prosopon™.’

Esto a primera vista no nos dice nada, pero si ubicamos en su contexto
histérico, descubriremos que el présopon era una indscara que hacia que la voz de
los actores de una obra teatral resonara, postedormente significaba a la figura o
imagen del actor, del personaje. Boecio explica sobre esto que ... los gnegos
llamaron a estas personas prosopa puesto que se ponen sobre la cara y ante los ojos
para oculiar el rostro™ ?

Su comentario es significativo para nosotros, al analizar ¢l hechio de estos
hombres gue mediante una representacidn y una mdscard intentan expresarse y

transmitiv a olros un mensaje, A la vez que imitan a olras personas.

IH'||'|.'I.|I i e lupedies Bialp . Toma XV p i,
‘et
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Par otra parte nos induce a una reflexidn sobre la capacidad de una persona
para ocultar o dejar ver hacia los demds la imagen que desea, por la expresion de su
rostro ¥ de st cuerpo. La mascara es la forma en que el actor se ayuda para
expresar a su piblico una situacion v un personaje determinado resaltando sus
cualidades o defectos, pero debajo de ella, existe una persona animada v distinia que
no es realinente quien .aparentn.

Continuando con nuestra bisqueda consultamos a Boecio, autor clisico que
define persona como “rationaliy naturae individua substancia™ es decir “suslancia
individual de naturaleza racional”. *

La sustancia se refiere a lo que subyace, subsiste, es lo bisico y permanente
bajo los fendmenos, la subsistencia es lo que tiene su ser en si y no en olro, es el

fundamento en el ser. En contraparte tenemos a los accidentes que son las

‘mudanzas, es lo aceesorio ¥ por lo tanto pueden darse o no en un sujeto, es lo

transitorio,
Aunque una persona tenga el cabello largo, corto, de un color o de otro,
sepuira siendo ella misina, su esencia no sufrird alteraciones, no cambia por lo tanto

la substancia que la hace ser ella y no otra persona y con naturaleza humana, En
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este mismo ejemplo decimos que lo cambiante como puede ser la estatura, la
complexidn, la edad, etc. son accidentes,

De todo esto se deniva una ipualdad ontologica (del ser) y una desigualdad
accidental y funcional entre las personas.

La individualidad es la singularidad de la persona, particular y concreta. Una
persona no puede — aungue quisiera — dar o comunicar su ser a ofre en un sentido
eslricto, ya que, hablamos de su misma esencia.

De agul deducimos que todas las personas son (nicas ¢ irrepetibles, cada una
diferente de las demas. Por eso aunque se hable de humanidad en general, no es que
exista como tal, lo que existe son hombres concretos (individuos) que la conforman.

La naturaleza racional es lo que justamente distingue - junto con |a libertad -
de un modo radical a la persona de los demds seres creados. Se designa de
racionales a los seres mas perfectos, cxpresa espiritualidad y por lo tanto una
naturaleza superior que solo encontraremos en la persona humana (hombre), la
persona angélica (angeles) y en Dios; es gracias a dicha naturaleza que la persona

humana pueda con su inteligencia y voluntad actuar libre y responsablemente.
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Anstoteles y Ia tradicion escoldstica otorgan una aplicacién importante del
hilemorfismo a la esencia del hombre, la cual “consta de materia v forma, que son el
cuerpo y ¢l alma respectivamente”.*

Retomando esta idea debemos - al definir a la persona — evitar caer en
extremos, tales como ¢l materialismo que considera a la persona solo cuerpo,
materia. O el espirilualismo en donde ¢l hombre s solo alma, esplritu, Cualquiera
de estas dos posturas son reduccionismos del hombre que inducen inevitablemente a
error lanto en la learia como en la practica de sus doctrinas.

Nosolros a partir de las definiciones conocidas sobre la persona humana
consideramos a esta como una unidad sustancial de cverpo y alma, inica e

irepetible, de naturaleza racional y que tiende o se dirige a Dios como su fin dltimo.

I.1.1 Las Facultades Especificas del Hombre,

El hombre es capaz de realizar muchas y variadas operaciones, puede
ejecutarlas, a dichas capacidades se les llama potencial o faculiad.

Las personas también llcvan a cabo operaciones semejantes a las de otros
seres. Para llegar a esta afinnacion, se elabord una clasificacion que distingue tres

tipos o niveles de vida:

SCUTIFRAEZ SAENY, Rl [igeduerséy i bn i p 1M
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A, Vida Vegetativa: Con tres potencias : la nutritiva, fa aumentativa y la
generativa,

B. Vida Sensible: Con wres facultades:

* Copnoscitiva sensible con nueve sentidos: 5 extemnos (lacto, vista,
oido, olfato y gusto) y 4 internos (sentido comin, imaginacion, memonia
¥ estimativa).

» Polencias apelitivas sensibles: se refiere a dos tipos de apetitos: el
concupiscible y el irascible,

» Locomaotricidad acerca de lo sensible.

C. Vida Intelectiva: Comprende el entendimiento y la voluntad.*
A cada operacidn que realiza el hombre, corresponde una facultad o

potencia, como nos muesira el siguiente cuadro

Yol GOMIEE 2., Paigolegin . p 12



FACULTAD O POTENCIA
Vegetativa

Locomaotriz

Sensitiva

Apetitiva

Intelectiva

]

A EL
Acciones y funciones andlogas
Moverse localmente
Sentir
Apetecer

Pensar

Para nuestro estudio retomaremos lo que comresponde a la vida intelectiva, por

ser esta en donde encontramos a las facultades especificas humanas: inteligencia y

voluntad,

La inteligencia también se conoce como razon o entendimiento, para

Aristoteles es “la potencia mas alta del alma™, ’

Entender o intelligere significa “intus fegere, leer interiormente”,

i N
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Por eso, entender una cosa implica una accidn fntima del sujeto, en la que el
objeto se lleva en tanto imteligible hacia el alma y se forma ahi la idea de ella en el
entendimicnto.

La voluntad, asi como la inteligencia, es una facultad espiritual, inorganica y
las dos pertenecen a la vida intelectiva.

La inteligencia conoce v tiende a la verdad, mientras que la voluntad quiere y
se dirige hacia el bien, teniendo por cualidad a la hibertad. Por eso, a pesar de ser
facultades distintas entre si por sus objetos, se integran en el actuar del hombre.

Las diversas potencins que se han expuesto, asi como sus operaciones
conducen o coadyuvan al hombre a lograr la feticidad; especialmente aquellas “que
funcionan en ¢l hombre y no en las bestias, porque no las tienen”, Yy que son

inteligencia y voluntad.

I.1.2 Las notas que distinguen a la persona humana,

La persona humana es dinamica, perfectible, tiende a conseguir su plenitud, a
desarrollarse personalmente en diferentes esferas, quiere en Gltimo término ser feliz,

y para ¢llo emplea los medios que considera convenientes para lograrlo.

“ibidon . p it
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Este proceso humano de mejora continua a lo largo de la vida, se apoya en
Ires notas caracteristicas de la persona y de las que Gareia Hoz hace mencion en su
obra “Educacion Personalizada™ y son:

Singularidad Autonomia Apertura

“La singularidad es aquella cualidad de la persona humana que implica no
solo separacion real y diferenciacién numérica, sino distincién cualitativa en virtud
de la cual cada liombre es quién es, diferente de los demas”,

Aunque todos tenemos naturaleza humana, cada persona es un individuo Gnico
¢ irrepetible, con caracteristicas propias que lo distinguen de los demds, con
posibilidades y limitaciones distintas a las de otros. Hay factores que contribuyen a
hacer inds noloria esta singularidad como puede ser: 1a cultura a la que se pertenece,
la edad, la salud, elc.

Cada persona es valiosa en si misma, Las acciones que realiza —por ejemplo
¢l trabajo—tienen siempre su sello propio, su estilo, quien lo realiza deja algo de si,

una huella que refleja un modo particular de hacer, por eso la originalidad y la

creatividad son muestra de la singularidad,

BEARUIA LIOZ, Viclor , Imincipios de Pedigngis Sastemitica., p 32
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Cada persona tiene una mision en la vida, una 1area que solamente ella puede
realizar, de ahi surge la responsabilidad individual ante el trabajo, ante ¢l ejercicio
de su libertad, ete.

Cada uno tiene un modo particular —que puede coincidir con otros— de ver y
f.'_nlcndrr el mundo y de ubicarse en él, en este sentido nadie puede ser sustituido o
reemplazado por otro,

Las acciones humanas al ser libres, recaen directamente en quién las realiza,
aundque s¢ actie en masa 0 grupo, no se deja de ser un individuo con un compromiso
fntimo frente a sl mismo, quién es finalmente el que recibe las consecuencias
(positivas o no} de su actuacion.

La shl'lgulm'idaﬂ asi entendida, ofrece dos grandes ventajas: por una pare el
reconocer el valor que tiene cada persona y por ofra permile personalizar la
educacidn y oiras formas d¢ vida social.

Cuando se desvirtia el sentido original de esta nola, se cometen emores como
el individualismo, el egoismo y finalinente el aislaniento.

“En virtud de la autonomia, la persona es, de algin modo principio de sus

propias acciones. La autonomia confiere yna peculiar dignidad segin la cual el
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hombre se siente sujeto, es decir, realiza distinta ¥ superior al mundo de puros
objetos que le rodea™ "'

La autonomia en ¢l hombre conduce de inmediato a coneebirlo como un ser
libre. Esta autonomia o hibertad m.: es en modo alguno absoluta — que por este solo
hecho careceria de sentido — por lo que distinguimos entonces entre una libertad
para y una libertad de: la primera ¢s hacia una libertad entendida como capacidad
de autodeterminarse y como posibilidad de eleccidn entre varias opciones
(capacidad de actuar y de elegir). La segunda como la independencia o ausencia de
obstaculos.

La inteligencia y la voluntad hacen posible que el hombre sea un ser libre,
capaz de actuar con responsabilidad y por lo tanto de comprometerse, de prometer,
de vincularse o no con una persona, un ideal, un valor, etc.

Esta independencia permite a la persona ejercer un dominio sobre los objetos,
las cosas y las demds criaturas y también el dominio de si mismo o autodominio.

Una autonomia bien entendida conduce hacia un actuar mds libre y

responsable, por el contrario, cuando no se llega a comprender, se desvirtia para dar

paso a la manipulacion o al libertinaje.

PEARCIA VK. Victr., [duaciin Personslieads , p 31
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“En la persona humana se realiza la paradoja de una incomunicabilidad

absoluta en el ser y al mismo tiempo una necesidad existencial de apertura a los

otros™, 12

La nota de apertura se realiza en tres niveles:

Apertura a las cosas: La persona es quien transforma y domina las cosas, las
subordina a su servicio, puede conocerlas y wtilizarlas, crear, construir, etc. para de
esta forma mejorar las condiciones de vida en el mundo. Por ejemplo la ciencia y la
tecnologia,

Apertura a las persenas: El hombre no es un ser solitario, aislado, que
pueda bastarse a sl mismo en todos sentidos, por el contrario, necesita de los demas
en tanto personas, para comunicarse, intercambiar, compartir, ayudar, amar, etc.
dentro de relaciones reciprocas.  Som ejemplos de esta apertura, las relaciones
familiares, la comunidad v ¢l trabajo.

Apertura a la trascendencia: La persona es un ser espinitual, porque posee
un alma inmortal, de aqui surge Ja necesidad vital de establecer de algin modo una

comunicacion o relacion con Dios. A partir de esta ansia de trascendencia en el

Vibadeqip . g 13
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hombre, es que surge la religion, como intento por resolver cuestiones fundamentales
a lo largo de la vida,

La apertura tiene en sentido positivo ventajas en cada nivel, permitiendo de
este modo crear formas de vida méas humanas tanto en lo iécnico ¥ cientifico como
en 1a vivencia de la cultura,

Cuando no existe la apertura en alguno de los tres niveles, es posible que en
primero decline en ¢l matenalismo, en el sepundo en la subjetividad v en el tercero

en ¢l atelsmo.

I.1.3 La dignidad de la Persona Humana,

Frecuenternente escuchamos ¢l término de “respeto a la dignidad humana™ y
no nos queda del todo claro, pero algo interior se adhiere a ella y nos dice que
debemos respetar a los demds y exigir respeto hacia nosotros.  Cuando se tiene
experiencia personal de Ia injusticia, es cuando reparamos que se ha fallado o han
transgredido en algin sentido nuestra dignidad.

También en ocasiones s¢ dice de alguien que “no es una persona digna™ por

ejemplo en el caso de un delincuente, un vicioso, elc.

Vel , GARCLN I, Vichor., ringipos de 'edigoglo Sistansien . p 28
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Estos dos sentidos e¢n los que puede decirse de alguien que es o no una
persena digna, nos permiten reflexionar acerca de la dignidad humana de un modo
mis objetivo, haciendo las distinciones pertinentes como a continuacion se
explicard:

“Confundir la perfeccidn v dignidad del ser con la perfeccion y dignidad del
bien, es olvidar que la perfeccion ontoldgica de la substancia no puede confundirse
en las criaturas con la perfeccitn teleologica de la accidn, que es la que nos hace
buenos y dignos moralmente, con bondad integral y completa™. "

Retomando el caso del delincuente, distinguimos en él, que en efecto,
independientemente de su acluacién es una persona y por consiguiente lieng
dignidad, Hasta aqui descubnmos lo que es la dignidad ontoldgica que todos
tenemos por ¢l simple hecho de ser personas,

Al misino tiempo, este sujeto es despreciado y calificado de indigno por la
sociedad, esto es, que por la maldad o inmoralidad de sus acciones no podria apelar
a consideraciones, no se le permite evadir el castige o pena que le corresponde.

Esto es en cuanto a dignidad moral.

PRARCLA I, Yicw elg] . Loitads de Flwarion Persogalitady . p 53
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La dignidad ontologica es dada y “completanente independiente de su
utilidad social o laboral (...) es algo intrinseco al ser humano, desde su principio
hasta el fin", '*

Mientras que la dignidad moral es merecida, conquistada; “el hombre puede
errar en la operacion de alcanzar un fin de él, hacia el que debe encaminarse v
entonces la dignidad inicial de la persona se empafia con la indiginidad final de la
accién”, '

El respelo a la dignidad humana de forma imtegral, permite que una sociedad
se desarrolle de manera pacifica, apegada a la justicia y al derecho,

La dignidad moral perfecciona al hombre y le permite mejorar su condicion
natural tanto en lo individual como en lo social. Cuando una persona adquiere
valores y virtudes, se perfecciona, es mas pleno y en este sentido es una buena
persona: una persona digna,

A partir de esta distincion sobre las aplicaciones del témino “dignidad”, es

posible crear leyes justas que la protejan, asi como el impulso hacia la plenitud

PLERAL, José | L enfenmeras di 1o mists 113
*CABRCIA LICW. Victur gt al Tentido de [iducasion Peesonalizads . p 50
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humana mediante la educacitn, que es una forma de respeto a la dignidad del

hombre en ambos sentidos,

1.2. Definicidon de Educacion

La educacidn es un proceso de mejora especificamente hunano, con
earacteristicas y principios que dificihnente enconiraremos reunidos en una sola
defimicion.

A continuacion se presentaran algunos de los sigmificados que la educacion ha
tenido para diversos autores, a partir de ellos se obiendrin elementos que nos
pennitan elaborar un concepto propio.

“La educacion es uno de los hechos més constantes y generales de la vida
humana, hasta poderse considerar como una caracteristica que distingue al homnbre
entre los demis seres del universo™.

Con base en esta definicion deducimos que la educacion esta dirigida a la
persona, distinguiéndola de entre los demas seres, y se orienta directamente a las

facultades superiores: inteligencia y voluntad, Para llevar a cabo la educacion

coino hecho exclusivo del hoinbre intervienen acciones que solo &l puede realizar,

PRIAL , ima ncchopeds Jialp, Temo VI p 325
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tales como el lenguaje, 1a ciencia y el uso inteligente de los recursos materiales
necesarios y una actitud ética,

Es un hecho constante en la vida, es decir, permanente, ¢l hombre es
educable desde que nace hasta que muere, siempre puede ser mejor.

Es general porque involucra a la persona completa v los distintos dmbitos en
los que vivee No es para adquirir solamente conocimientos, sino también
habilidades, actitudes y destrezas, por esto es integral.

En razin de que si dinge a aspectos generales de la vida humana, debe ser
arminica, puardando un equilibric que permita a la persona desarrollarse
adecuadamente en dichos aspectos evitando la polarizacion o el olvido de alguno de
ellos.

“La educacitn es un fendmeno primanamente individual; pero después como
anadidura, viene la trascendencia o la manifestacion social de la educacion™. ™

La educacion desde el punto de wista individual nos conduce a la
autoeducacién como una de sus formas, en donde la persona tiene un papel activo

en su propio proceso educativo, es bisicamente interior, es decir personal, en el

"GARLCIA 10, Victor., Pringipios de Vlagngin Sisemtica , p 26
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sentido en que cada persona aprende de forma distinta a las demas. El aprendizaje
por lo tanto es individual.

Cuando se organiza de forma que muchas personas puedan tener acceso y
relacionarse en una misma dindmica educativa, entonces es una manifestacion
social, y es cuando nos referimos a una heteroeducacion.

Garcla Hoz define la educacién como “proceso  intencional de
perfeccionamiento de las potencialidades especificamente humanas™. "

Es proceso en tanto que procura el acercamiento progresive hacia un eslado
de mayor perfeccion, es un proceso de cambio, de mejora.

La intencionalidad hace referencia “a un fin preconcebido y operante en
virtud del cual la educacion toma un determinado rumbo (...)"*

Esto permite tanto al educador como al educando plantearse y definir metas a
conseguir, cada vez miis altas.

La educacion implica una doble intencionalidad; la del educador que quiere
educar y busea los medios més adecusdos para ello, ayuda y coopera con su alumno

en ¢l logro de nuevos aprendizajes, y la del educando, cuya intencionalidad radica en

Yibidem., p25
"ifdemy . p 20
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la voluntad de educarse, “dejarse educar”, en ¢l querer aprender; de otra
manecra aungue el educador tenga intencionalidad, si falta la del alumne, si no
esta dispuesto y no participa, es decir, no quiere educarse, de nada serviran los
esfuerzos del educador, por esto, debe existir esta doble intencionalidad.

La educacion busca en dltima instancia ayudar al hombre a conseguir
la felicidad mediante su propio perfeccionamiento, debe ser por lo tanto
preseniada al educando como un medio para ser feliz, esto es, la educacion
debe hacerse amable ante sus ojos, de tal forma que quiera educarse,

A la existencia de factores que refuerzan el proceso o lo impiden, se le
llama influencias externas.

La educacion “representa una modificacion del hombre, Y este
concepto nos lleva a la idea que genéricamente define la educacion: la idea de
perfeccion™

La perfeccién que implica el educarse, permite al hombre alcanzar una
mejor forma de vida, ademas, toda educacion es una perfeccidn.

“Formarse no puede ser mas que un trabajo sobre si mismo, libremente
imaginado, deseado y perseguido, realizado a través de medios que se ofrece o

que uno mismo se procura”.

o
SFERRY, Chites, Elimveds de ln lmmoin . 49
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Acerca de la formacidn diremos a grosso modo que no debe limitarse al
ambito profesional en que nos desempefiemos, ya que de hecho invade todos
los dominios y de ser posible todos los niveles y de forma permanente. 5

La perfeccidn entonces es una caracleristica comin para la educacion,
que también puede darse bajo la forma de formacidn.

Como resultado de nuestro analisis consideramos a la educacion como:
Aquel proceso permanente de mejora dirigida a las facultades
especificamente  humanas: inteligencia y voluntad, que de forma
intencional, integral y armdnica ayuda a la persona a conseguir los
objetivos y metas hacia los que se dirige de forma libre y responsable, que
lo conducirin finalmente a la felicidad.

1.2.1 La Pedagogia como ciencia y arte de la educacién,

La educacion para el hombre, significa una de las mejores maneras de
conseguir sy perfeccionamiento, de humanizar la vida, de facilitar la
canvivencia en sociedad, Por ser un hecho individual y social, a través del
tiempo las mismas personas han buscado la manera de sistematizarla, de
organizarla, de difundirla, de adecuarla a las necesidades especificas de su

tigimpao.

g e p An



21

De ahi hasta nuestros dias la educacidn ha tenido progresos notables
gracias al progreso cientifico y tecnoldgico, asi como por la evolucion de la
humanidad, de tal forma que hoy en dia constituye el abjeto de estudio de una
ciencia; la Pedagogia.

El término pedagogia se deriva de los vocablos griegos pais (nifo) y
agn (conducir o levar)® que en un principio se aplicaba a la persona o
preceptor encargado de cuidar y educar a los niflos,

Posteriormente fue adquiriendo un sentido mds amplio, al ser la
educacion no solo necesaria para los nifos, sino para todas las personas, en la
actualidad la pedagogia se define como “La ciencia del arle de educar’ e 13

La ciencia es aquel “(...) conocimiento cierto ¥ sistemdtico de verdades
relativas a un objeto y adquirido por métodos idoneos™.™

Con base en este concepto de ciencia, la pedagogia puede ser
considerada como tal en cuanto que;

o Tiene un campo de estudio propio.
s Tiene principios conocidos con cerfeza,

o Tiene un cuerpo de doctrina que se enriquece con las investigaciones.

o En cuanto ciencia se mantiene perfectamente en un campo teorico.

Pl AR TS, Balael , Fampilios avody o o KL
olbiden 143
wam
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» Solo se adquiere por el estudio o la reflexidn sistematizada, requiere
tanbién de la ayuda de otras ciencias como la éica, la inedicina, el
derecho, ete.

e Estudia la educacién como hecho, la describe v explica, trata de
comprenderla, justificarla y establece comparaciones. *’

Algunos autores que consideran a la Pedagopia como ciencia (nica y
normativa (que da leyes y lineamientos) para estudiar la educacion son: Emile
Planchard, Viclor Garcia Hoz, Ricardo Massif, Lorenzo Luzariaga y René
Hubert,

El sujeto de estudio de la pedagogia es la persona en cualquicra de sus
etapas de desarrollo, es quicn se educa. Su objeto de estudio es la educacion
y licne como medio a la didactica.

La pedagogia es arte, porque al igual que artistas en el campo de la
misica, la pintura, el teatro, cic., el educador requiere de sensibilidad,
creatividad, intencionalidad, técnica, experiencia, prictica, gusto y amor por la

obra que va a realizar.
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La pedagogia ¢n cuanto ciencia tiene una fundamentacion tedrica y en tanio
arte, una derivacion prictica, empleando a la diddctica, la orientacién y la
organizacion como medios para lograrlo.

1.2.2 Relacién educador — educando dentro del proceso ensefianza —
aprendizaje,

La educacion se realiza dentro de un proceso que vincula a las personas entre
si dentro de una siuacion educativa, de tal modo que una serd educador y otra
cducando; dicho proceso es el de enseilanza - aprendizaje, a cada uno corresponde
una tarea; Al educador la ensefianza y al educando el aprendizaje.

Educador es aquella persona que por su edad, su experiencia yio
conocimientos transmite, conduce, seflala, puia y facilila a otro, el camino para
obtener algo valioso segin las caracteristicas propias del educando.

El educando es toda persona, todos somos en alpin momento educandos,
sujetos de la educacitn por el hecho de ser perfectibles. La tarea que le comesponde
es el aprendizaje, entendido como un cambio de conducta mas o menos permanente.

De esta forma es posible inlegrar en una misma persona las funciones de
educador y de educando. En el caso de un profesor, su papel principal seria el de
educador, pero cuando, a lo largo de su trabajo docente aprende de su(s) alumno(s)

se convierte en educando;
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Educador - Educando - Educador

Y cuando el alumno aprende de su profesor mediante la interaccion con él,
aporta nuevas experiencias de aprendizaje, convirtiéndose asi en educador:
Educando — Educader — Educando

A lo largo de la vida todos seremos educadores v educandos, a veces
aprendemos y en oiras ocasiones educaremos, esto, gracias al hecho de que la
persona humana es un ser dindmico y perfectible.

Cuando la educacion se entiende a partiv del vocablo educare (criar o
alimentar) nos referimos a una accion que parte del exterior hacia el interior de la
persona, el educador tendra por tanto el papel principal, mientras que ¢l educando
recibird de ‘ﬁ:nna pasiva, es al que hay que fornar, este ¢s un tipo de educacion
directiva que se basa en la discipliva, la autoridad v la receptividad.

Si la educacidn tomna el sentido de educere (sacar fuera, llevar a), se trata
entonces de una accion interna con manifestaciones externas, ¢l educador es solo un
Eula que estimula al educando, que en este caso tiene un papel protagdnico y activo,
¢s la persona que se forma, Se trata aqui de un proceso basado en la libertad, la

originalidad, la creatividad y por lo tanto no es de tipo directivo, **

it RIALYF iran Encihopsdia Riglp. Tomo VIO p32s
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Estas dos orientaciones que puede tener el proceso enseflanza — aprendizaje
son complementarias, cada una tiene una tendencia o modo particular de tratar la
educacion, por lo que debe equilibrarse, cambinarse una con otra, complementarse
para de este modo conseguir un desarrollo annénico.
La relacion entre educador y educando debe fincarse basicamente, para su

buen funcionamiento en:

e El respeto mutuc. s Manejo adecuado de awtoridad —
» Comunicacidn, libertad.

* Confianza. » Responsabilidad y compromiso.

¢ Trabajo esforzado. * Apertura al cambio.

E! proceso de enseflanza - aprendizaje estd conformado por cuatro efapas y
siete elementos que son;
ETAPAS O FASES
A. Diagnéstico: Conocer la realidad y las necesidades actuales,
B. Planeacion: Es prever,
C. Realizacion: Hacer lo planeado. Poner en practica,

D. Evaluacion: Apreciar lo que se planed y como se realiza,
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Los elementos que nos permiten diagnosticar, planear, realizar y evaluar son:

MARCO DE REFERENCIA ELEMENTOS DEL PROCESQ
1. QUIENES |. Educador -~ Educando

2. PARA QUE 2, Objetivos educativos

3. QUE 3. Contenidos educativos

4. COMO 4. Metodologia

5. CONQUE 5, Recursos didicticos

6. CUANDO 6. Tiempo rlidi:ti:u

T DDNDE 7. Lugar

Al integrar las elapas y elementos del proceso ensedanza - aprendizaje, con
una buena relacion entre el educador y el educando, se tienen mds probabilidades de
lograr aprendizajes significativos.

1.2.3 Los campos epistemolégicos de la pedagogia.
Los campos epistemologicos de la pedagopia son aquellos campos del

conocimiento o teorfa pedagogica que proporcionan a la educacidn elementos para
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su gjercicio, tales como: fines y valores, los medios y el conocimiento sobre el ser de
la educacion,

Dichos campos son tres:
A. Teleoldgico — Axioldgico

La teleologia pedagogica proporciona los fines de la educacidn, tanto
préximos como fltimos.

La axiologia por su parte da los bienes o valores gue dirigen la accion
educativa.

Juntos penniten plantear inelas educativas, ya que orientan a la educacion,
lhacia fines que sean valiosos,
B. Mesolbgico

La mesologia pedapdgica hace referencia a los medios, a los caminos e
instrunentos que conduzean al fin, Tiene tres dimensiones;
a) Individual : cuando interviene la orientacion educativa y considerando a

cada persona como tnica,
b) Grupal : se refiere al desarrollo social o en grupo del hombre, y s¢ apoya en la

organizacién y administracion educativa,



4
c} Docente : ¢n donde la didictica apoya la relacion educador - educando para

mejorarla,
C. Ontoldgico

La ontologia pedagdgica proporciona a la pedagogia el conocimiento sobre el
ser de la educacion que es el hombre, por lo tanto estudia al educador y al
educando. También estudia las causas y el por qué de la educacion, las formas en
las que se da, las leyes y a las comunidades o agencias educativas,

La ontologia es el soporte filosdfico de la 1eoria de la educacion.

Al conocer los campos epistemologicos de la pedagogia, podremos distinguir
el campo en el que nos encontramos al emprender una tarea educativa, nos permite
conocer y plantear metas valiosas a consepuir, seleccionar los medios mis

adecuados y conocer la realidad.

L.3. El trabajo interdisciplinario de la pedagogia dentro del hospital.

La actividad pedagdgica se desarrolla en cuatro dmbitos: escuela, comunidad,
familia y empresa.
Dentro del ambito comunitario estdn los hospitales o centros de salud en los

que s¢ brinda atenciém médica ya sea en forma preventiva o remedial.



Algunos aspectos que vinculan a la pedagogia con la medicina son;

Las dos son ciencias.

Sus acciones no son opuestas, sino anmonizables.

Requieren de un trato personalizado en tanto que se ocupan del bienestar y
el bien ser del hombre como individuo.

Tienen por sujeto de estudio al hombre, una desde el punto de visla
educativo y otra desde su bienestar fisico y psiquico.

Requieren de un trabajo interdisciplinario dentro del hospital, con ofras
ciencias y disciplinas amodo de complemento,

Son necesarias para humanizar la vida y conservarla, impulsan el
desarmollo del hombre y ayudan a que aleance su plenitud.

Ambas buscan el beneficio de la persona hospilalizada.

Las dos requieren que sus profesionistas sean personas compefentes y

preparadas ética y profesionalmente.

El trabajo pedagdgico en el hospital tiene como finalidades:

Diseiar, planear, realizar y evaluar acciones educativas dirigidas a

médicos, enfermeras y personal sanitario, a pacientes y a sus familiares,
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Colaborar con médicos y enfermeras en mejorar la atencion al paciente,
facilitando y promoviendo la adquisicion de conocimiento, actitudes,
habilidades y destrezas necesanas para desempedar eficaz y eficientemente
su trabajo.
Participar con su trabajo junto a las demas ciencias y disciplinas que se
requieren en el hospital, como pueden ser: 1a medicina, l1a psicologia, las
matematicas, el derecho, la administracion, etc.
Fomentar un ambiente de educacion continua para tlodes, va sean
empleados det hospital o pacientes.
Promover el respeto a la dipnidad de la persona humana y de esta forma
solidarizarse con ¢l enfermo hospitalizado en su sentir,
Promover acciones de mejora en canales de comunicacion e informacidn,
asi como la existencia del tono humano que se conseguird a través de la
educacion,
Interesarse por las personas enfermas en tanlo personds, es decir , buscar

¢l beneficio del paciente sin importar para elio su edad o condicion,
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o Sensibilizar al paciente v a sus familiares sobre la trascendencia de su
participacion y colaboracion para ¢l tratamiento y/o curacién de su
enfermedad, entre oiras.

o Dadas las caracleristicas de los educandos (personas enfermas
hospitalizadas), 1a pedagogia hospitalaria se ocupa de un modo diverso de
los contenidos, €l modo y la forma en que se ensefa, por lo cual constiluye
un modo especial de entender la pedagogia,

“La finalidad de la accion educativa en el contexto hospitalario es la propia de
un saber y de una profesién especifica, la pedagogia, que por su propia autonomia,
ni se opone ni se confunde con la accidn y la finalidad que son connaturales a la
medicina y al acto médico - la curacion — (...)".*

El resultado de un trabajo conjunto entre hospital (medicina bisicamente en
cualquier especialidad) y Ia pedagogia, da por resultado a la Pedagogia Hospitalaria,
que promueve, por sus caractenisticas, el bienestar y el bienser de las personas, y
que “por sus caracteristicas van mas alli de la medicina y de las ciencias de [a

educacion (...) constitaye 1n modo especial de entender la pedagogia™ o

POLAING |LURENTE. Aquiline., gL al. Patagegia |lemitalacia p 25
*jbidem., p 7!
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La pedagopia hospitalaria nos brinda una nueva manera de concebir, mediante
la educacion, la vida, la salud, la muerte, la enfermedad, el dolor y el sufrimiento. En
este sentido 1a pedagogia hospitalaria se interesa por el educando en el hospital en
tanto persona hospitalizada, ratando de apoyarlo para hacer frente a su situacidn
actual por medio de acciones educativas. La actividad pedagdgica en el hospilal es
muy amplia, por lo que se hace necesario delimitar nuestro campo de estudio.

Este trabajo consistird en la investigacidn sobre la trascendencia de la ética
aplicada en la formacidn de las enfermeras, especialmente aquellas que tienen a su

cargo el cuidado y atencidn de personas con alguna enfermedad terminal,



33

CAPITULO [1I: DEONTOLOGIA DE LA ENFERMERiA:

TRASCENDENCIA DE LA ETICA APLICADA A LA ENFERMERIA.

La ¢tico ademds de ser una ciencia, es una realidad que interviene en la vida
diaria de cada persona v por lo tanto también en la actividad profesional que realiza,
es por esto que, en cste segundo capitulo definiremos a la ética, a partir de lo cual
empezaremos a comprender la necesidad que de ella tiene el hombre,

La libertad humana es una cualidad indispensable para la realizacién de la
persona cono ser &ico, por ello analizaremos los tipos de libertad que existen asi
como sus obstaculos y limites. Distinguiremos lo que es el bien y el mal, desde dos
puntos de vista: ¢l moral v el ontolégico.

Por otra parte conoceremos la trascendencia de formar la conciencia, asl como
aquellas condiciones de moralidad que nos servirdn para calificar los actos lumanos
desde ¢l punto de vista ético.

La ética ¥ la vocacidn estdn intimamente relacionadas, por lo que cada
profesion liene para su ejercicio adecuado una ética especial que le permite al
profesional realizarse como persona mediante el desempeiic de su trabajo ¥ su

vocacion; en nuestro caso la ética serd vinculada a una vocacion de servicio; la
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enfermeria, asi entonces abordaremos el tema de la deontologia de la enfermeria y
haremos referencia a topicos como: las principales cuestiones sobre ética que se
plantean cominmente en la enfermeria, la axiologia como impulso hacia la
adquisicion de valores y virtudes y finalmente la construccion de una jerarquia de

valores.

1L 1. Concepto de ética.

La vida humana es wna bisqueda continua de la felicidad que se realiza
mediante actos concretos de actuacion libre e inteligente del hombre v que lo
aproximan o alejan de su fin (ltimo,

- El camino hacia la plenitud estd compuesto de aciertos y errores en ¢l obrar
humana, por ello sc hace necesario un estudio serio acerca de la ética.

“La ética es la parte de I filosofia que esiudia la moralidad del obrar hunano,
¢s decir, considera los actos hiunanos en cuanto son buenos o malos™.

Efectivamente, la ética fonma parte de la filosofia y se encarga del estudio de

la moralidad del obrar humano, Se hace énfasis en que es un estudio por que se

refiere a la parte racional, a la intervencion de la razdén para entenderfa, Dicho

HTRICLAS, LR, Asgul, B, 17
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estudio tiene como objeto material a los actos hwnanos y como a su objeto formal a
la moralidad (bondad o malicia) de los mismos,

Asl mismo es una ciencia prictica, es decir, que estd hecha para vivirse, para
aplicarse en la vida diaria, no se detiene en la contemplacidn de la verdad sino que la
realiza en las acciones humanas.

La &tica en tanto ciencia, estudia las causas del actuar humano, es decir, de la
conducta moral del hombre en tanto ser libre, También abarca un conjunto de
conocimientos organizados de forma sistemdlica que se expresan de modo logico y
coherente y que parten de los primeros principios universales, tales como: “Haz el
bien y evita el mal” por ejemplo.

La élica como ciencia posee un conjunto de verdades ciertas y conocidas a
partir de las cuales se llega al conocimiento de la verdad.

Asi entonces, la ética se fundamenta en la naturaleza humana, de tal forma
gue el hambre en lo particular aleance la felicidad y por lo tanto llegue a su fin
ultimo como persona,

La moralidad estudia las costumbres de una cultura con relacion a lo bueno y

lo male.
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Es importante para nuestro estudio, distinguir los actos humanos de los actos
del hombre en tanto que sus consecuencias &icas son distintas y que solamente se
asemejan éntre si, en que los dos son ejecutados por el hombre,

Los actos humanos son ... acciones libres que ¢l hombre es dueflo de hacer u
omitir, de hacerlas de uno u otro modo. Estos actos proceden de la voluntad libre y
deliberada ... *

Los actos humanos tienen una valoracion ética y una connotacion moral que
depende de su bondad o maldad, pero especialmente se distinguen por ser
ejecutados de manera libre, es decir, que gracias a su inteligencia vy voluniad el
hombre es capaz de adherirse o nio a un bien o una verdad conocidos.

Un ejemplo de un acto humano bueno es ¢l caso de un médico que pone al
servicio de los demnds sus conocimientos, © el de la enfennera que cuida de un
paciente con mayor esmero. Por el contrario, serfa un acto humano malo el caso del
médico que utilizara su ciencia y conocimientos para la destruccion de la vida, o el
de la enfermera que por negligencia no da el cuidado debido aun paciente.

En una misma situacion cada persona puede oplar, libremente, por dos

caminos bisicamente: el de hacer el bien o & mal,

iblem . p 14
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La practica del bien no siempre es ficil, requiere de un trabajo constante de la
inteligencia y de ta voluntad y muchas veces de un esfuerzo fisico.

Conocer el bien no es suficiente; una cosa es conocer el bien y olra distinta
amarlo, por esto es fundanental ¢l papel de la educacion como formacion de la
libertad humana orientada hacia el conocimiento y el amor al bien.

Una actuacion mala, algunas veces es una solucion aparente a un problema,
que queda resuelto temporalmente, pero a la larga aparecerdn las consecuencias que
sufren tanto quien la realiza cono sobre quien(es) se ejecuta,

La prictica habitual del bien perfecciona al hombre y lo aproxima hacia su fin
ultimo, mientras que el obrar humano malo aleja de su perfeccion a la persona y la
denigra.

Para que un acto lunano sea honesto debe ser responsable, es decir, que
quien lo ejecula, debe asumir las consecuencias positivas o negativas que conlleve,
debe ser meritorio en tanto que un acto bueno tiene derecho a ser recompensado
por los beneficios que produjo. La sancién de un acto humano honesto es el premio
o castigo otorgados por cumplir o faltar a la ley respectivamente. Debe propiciar un
progreso de tipo moral ya sea en la persona que lo realiza o en un grupo social, El

acto honesto se apoya para su gjercicio en las virtudes, éstas lo facilitan y
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enriquecen. .-'hsil entonces, la responsabilidad, el mérito, la sancion, el progreso
moral y la virtud son los componentes de un acto honesto, **

Por otra parte, los actos del hombre *... son acciones que no son libres, por
falta de conocimiento o voluntariedad, o bien, porque provienen de una potencia no
sometida al dominio directo de la voluntad ., = *

Los actos del hombre serian entonces aquellas acciones u operaciones que se
llevan a cabo con independencia de la voluntad, por ejemplo: la respiracion, la
circulacién de la sangre, la digestion, eic.

Los actos del hombre al no ser libres estin deslipados de valor moral, es
decir, son amorales en tanto que no tienen moral, se ubican entonces en un nivel
distinto a la ética. Se refieren a aquellas operaciones que el hombre realiza de modo
humano, pero que a la vez comparte con seres inferiores, por ejemplo el crecimiento
en los vegetales se realiza de modo diferente que en el hombre pero es la misma

operacion,

Yl GATTIERRES SARNS, Raul , gpsit p 2110
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A partir del anilisis de esta definicion tenemos que:

Lamoral es aquella ciencia que estudia las costuinbres de un lugar o un prupo
de personas, es decir, estudia lo que se copsidera bueno o malo por lodos sus
miembros. Por eso puede haber muchas morales distintas y coexistir.

Por ejemplo la costumbre de que las mujeres cubran su rosiro con un velo, es
bueno en un lugar y es inmoral que no lo hagan, mientras que en otras culturas, es
normal el llevar la cara descubierta. Aqui apreciamos como varia el contenido moral
de un mismo acto, de un grupo social a ofro,

La ética lleva a cabo un estudio del conocimiento humano del ser en tanto
bueno, es decir, del bien en si, del bien en cuanto tal. El orden ético por tanto, se
fundamenta en la misma naturaleza humana.

Por cjemplo matar es éticamente malo, sin importar el lugar o el tiempo en
que se ejecuta la accion ya que atenta contra el valor y el principio de la vida.

La axiologia por su parte ¢s la ciencia que estudia los valores, esto es, de
todos los valores existentes cada persoma elige y vive aguellos que de modo

subjetivo y personal le conducen a la felicidad o lo que es igual, lo que es bueno

para mi,
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Con base en estos tres elementos y su distincion, entenderemos el proceso

inductiva a seguir, ¥ en &l que se contiene a la ética que permite a la persona
concretar su escala de valores con bases objetivas.
PROCESD INDUCTIVO: El hombre cuando nace se encuentra inmerso en una
sociedad determinada y ese medio ambiente tiene una cultura especifica de la cual se
desprende lo que es bueno y lo que es malo dentro de ella, por eso en esta primera
fase se forma la conciencia con base en la moral.

Posteriormente cada uno lleva a cabo una reflexion personal de tipo ético
acerca de lo bueno ¥ lo malo en si mismo y con la ayuda de su conciencia logra
descubrirlo.

Finalmente al aplicar esto a su propia vida, fija de este modo una escala de
valores apoyada en la axiologia.

Este prucesn- tiene un origen subjetivo, pero aunque cada persona adopte
valores distintos, todos ellos tienen un componente metafisico que se vincula
directamente con ¢l bien absoluto y que por consiguiente aproximan al hombre a su
fin altimo.

11.1.1 Obsticulos y limites de la libertad humana.
La libertad humana no es una cualidad indeterminada o inexacta y que nos da

derecho a todo solo por el hecho de poseerla, por ¢l contrario, para su ejercicio
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adecuado y real, es necesario distinguir en un primer momento los tipos de libertad y
conocer los obstaculos y Hmites para su realizacidn,

La libertad humana se define como *... una cualidad de la voluntad, por la
cual elegimos un bien con preferencia a otros™ **

La libertad en la persona es entonces una cualidad mediante la cual se elige
algo; la eleccion implica compromiso y responsabilidad hacia lo que se elige y sus
consecuenciay al mismo tiempo significa una renuncia porque al escoger un bien de
enfre otros se opta por un solo camino e implicita o explicitamente se renuncia a los
demds, de ahi la trascendencia de saber elegir y asumir la responsabilidad de las
consecuencias de esa eleccion,

El ejercicio de la libertad depende basicamente de la voluntad aunque tiene
como condicion previa el ejercicio de la inteligencia. La inteligencia conoce y
presenia el objeto a la voluntad que es quien decide y quiere, de tal mode que la

libertad se fundamenta y es consecuencia de las facultades superiores del hombre:

inteligencia y voluntad.

“GUTIERREL SAENS, Raal , pp il p 58
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El objeto que la voluntad tiene que elegir siempre s un bien. La libertad no
sirve para elegir entre el bien y el mal, sino entre dos caminos buenos, por lo que no
es lo mismo elegir un bien que elegir bien.

El objeto de la eleccion pueds ser un bien real o aparente, en cuyo caso solo
muesira un aspecto de bondad. El hombre no elige el mal por si misino, sino porque
ve en él, aquel aspecto de bondad que encierra, la voluntad se inclina siempre por lo
bueno.

En ¢l caso de un drogadicto por ejemplo, no es que elija la droga en ¢l sentido
negativo que afecta su salud v puede llevarlo a la muerte, sino que ve en ¢lla un
refigio o una solucion a sus problemas.

“Gracias a esta facullad de elegir, el hombre se hace duefo de sus propios
aclos; &l es el sefior de su conducta, es el artifice de su vida, pues elegir algo es lo
mismo que elegirse, es decir, fabricarse el tipo de vida que se ha querido™, *

El hombre es el inico ser libre, esto significa que puede autodominarse y

autodeterminarse por su propia voluniad hacia su fin iltimo, que se encuentra én

Dios.

gl fhidem.. p 62
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El autodominio es el sometimiento de las pasiones al dominio de larazdn y la
voluntad en justo equilibrio, mientras que el autodeterminarse hacia su fin dltimo
es dirigir la propia vida hacia el bien absoluto.

Cada uno es el constructor de su vida, en cada uno se encuentra la posibilidad
de querer o no el bien, aungue las consecuencias son diferentes: No es lo mismo la
vida de aquel que actia conforme al bien, a la de otro que actia arbitrariamente o al
de aquel que se niega a la posibilidad de amar un bien conocido. Por ello el futuro
depende de cada uno, la felicidad puede conseguirse por distintos caminos, pero
nunca lejos del bien que nos conduce a la plenitud, de tal forma que el uso adecuado
de la libertad se debe apegar siempre a él.

“Podemos distinguir cuatro clases de libertad:  fisica, psiquica, legal y
moral” Y

La libertad fisica es la libertad de accidn y es de tipo extemna, se refiere a la
ausencia de vinculos materiales, Cuando una persona puede caminar o dar un paseo
por una. ciudad, viajar de un lado a ofro, visitar lugares piblicos y realizar

actividades similares, se dice entonces que tiene libertad fisica o de movimiento.

"bldem , pad
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Si una persona se encuentra encarcelada, encadenada o no puede moverse en
razon de un obsticulo que limita la accitn de su cuerpo, entunces no ticne libertad
fisica. La libertad fisica es con respecto a la parte corporal o miaterial de los
individuos.

La hbertad psiquica™ .. es una de las cualidades mas excelentes en el hombre;
por ella se hace dueflo de sus actos, puede aumentar su capacidad de eleccion, en
fin, es el autocontrol que nos eleva por encima del determinismo material o
instintivo™, *

La liberiad psiquica es propisnente 1a libertad del hainbre, también se conoce
como libre albedric y da la capacidad de decision ain en casos dificiles; es una
libertad de querer o poder de autodeterminacion, este es un tipo de libentad interna,
se lleva a cabo en & interior del hombre.

Por ejemplo: Un hombre que por sus ideas sea encarcelado, no tiene liberiad
fisica, pero en su interior tiene la conviccion de que vale la pena suffir por un ideal,
y entonces a este hecho se le llama liberlad psiquica; el que una persona no sea libre
fisicamente, no implica la pérdida de libertad interior. De hecho, el hombre no puede

ser despojado nunca de la libertad moral,

“phpdeny., el
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La libertad legal es ... la ausencia de vinculos de conciencia™. ™ Cuando

se tigne libertad legal significa que no existe una obligacion moral para realizar o
llevar a cabo una accidn determinada. Por ejemplo: Un hombre casado no tiene
libertad legal para volverse a casar dado que tiene una obligacidn legal con su
esposa, en cambio un hombre soltero tiene libertad legal para casarse con guien
quiera,

Por dltimo, la libertad moral es ... la adhesion personal a los valores morales,
de tal manera que permite una ficil eleccion por el recto camino de la moralidad™, *

La libertad moral es libertad interior que permite a la persona transitar por un
camino recto con facilidad, se adhiere positivamente hacia la realizacion de valores
morales por medio de una actuacion honesta, busca en cada situacion elegir el mejor
caming.

Este tipo de personas eligen el bien aunque sea costoso, como en el caso de
un hombre honesto que necesita dinero para mantener a su familia y se encuenira en
apuros, cuando le proponen efectuar un fraude en su trabajo, entonces él, a pesar de

su necesidad, optara por no participar ¢n ello aunque siga teniendo problemas

h-m
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econamicos, es decir tuvo la capacidad de distinguir el bien del mal aunque parezca
no estar a su favor.

Cuando no se tiene prictica en la solucion de problemas con sentido ético es
fiicil caer en errores de eleccibn y de ser ficilmente engafiado o manipulado, lo cual
seria una forma de no ser libre.

“La libertad humana no ¢s absoluta, Existen una serie de obsticulos que
disminuyen y, a veces, hasta nulifican el carécter de libre en un acto humano™, ¥!

Cuando se resta libertad al acto humano, éste va perdiendo su calidad de
humano v puede convertirse simplemente en un acto del hombre, si un acto no se
realiza con libertad, no se puede considerar moralmente como si fuese hecho comao
tal, por lo mismo es amoral, es decir, carente de valor moral,

Existen cuatro obstéculos y un limite a la libertad humana;

El primer obstdculo para que un acto humano sea libre es la ignorancia

que “... consiste en la ausencia de conocimientos™.

“iugdem , p i
Hihide, [ T
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Para elegir alpo primero hay que conocerlo, de ahi el papel tan importante de
la educacidn que abre a la persona nuevos horizontes y distintas posibilidades para
elegir. La ignorancia puede ser de dos tipos.:

La ignoramcia culpable o vencible que consiste en ignorar algo que se
deberia saber, por ejemplo en el caso de un médico, es su responsabilidad saber todo
acerca de su profesion y especialidad, y si comete un error con un paciente sobre
algo que es bdsico conocer en medicina es entonces culpable por ignorancia
positiva.  Esta situacion se evita por medio del estudio oportuno y del
perfeccionamiento profesional.

La ignorancia no culpable o invencible es aquella en la que no se sabe algo
que no es necesano saber. Por ejemplo: El que un abogado no sepa curar a un
enfermo es ignorancia, pero no culpable, ¢ no deberia saber medicina sino de
derecho, por lo tanto no tiene obligacion de saber curarlo.

El segundo obstaculo es el miedo que *.. consiste en un perturbacion

emocional producida por la amenaza de un peligro inminente”. *!

Hjiherm
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Cuando una persona actiia con miedo, sus facultades superiores se encuenttan
ofuscadas y no le permiten desempeiiarse libremente, por lo tanto sus actos pierden
el cardcter de humanos,

El miedo puede llegar a limites extremos en los que la persona se ve obligada
a actuar, pero dichos actos no son libres, En estas circunstancias es obligatorio
resistir los impulsos naturales del miedo mediante un ejercicio extraordinario de la
voluntad que pude llevar al limite opuesto que ¢s € herolsmo y hacer uso de la
valentia, que no consiste tanlo en no tener miedo, ni en no sentirlo, sino en
controlarse y superarlo a pesar de padecerln, esto es, afrontarlo.

Un tercer obsticulo son las pasiones que “... en ciertas ocasiones arrasiran
por completo al hombre, quien pierde todo control de si mismo .. "

Las pasiones humanas no son malas, antes bien son un elemento que integra la
naturaleza del hombre v por lo tanto son buenas, pero si no se ordenan, entonces su
funcionamiento es contrario a la razon, Cuando dominan las pasiones desordenadas,
el hombre pierde el control de sus actos y se deja arastrar.

Por ejemplo: Un hombre violento, puede llegar al enimen en un momento en

que la ira nuble su razon.

Hibidn (271
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De ahi la importancia de educar a la persona para que conozca la fuerza de
sus pasiones y saber como actia frente a ciertas siluaciones pama ensedarle a
controlarse y a dominarse en el momento preciso,

Las pasiones son por ejemplo €l enamoramiento, ¢l odio, la colera, la tristeza,
etc.

Un cuarto obsticulo a la libertad humana es la violencia que es “... una
fuerza extema a la que no se puede resistir”,

La violencia se presenta en grados distintos que conforme aumentan, restan
responsabilidad a los actos que se ejeculen con violencia en esos momentos,

En este caso también debe resistirse, pero conforme se presente la situacidn,
con prudencia.

Estos cuatro obsticulos descritos dificultan o impiden a las personas gjercer
su libertad, En cuanto a los limites de la libertad, solo existe uno que se refiere a las
enfermedades psiquicas; especialmente la neurosis, la histeria y la debilidad mental,

entre otras. Las personas que las padecen deben ser tratadas de acuerdo a su calidad

de enfermas y tomando en consideracion las condiciones que no le permiten la
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intervencidn adecuada de la inteligencia v la voluntad que son requisitos para la

libertad.

OBSTACULOS:

LIMITE:

Cuadro | *

LIMI

{

Al

DE LA LIBERTAD

|gnorancia; Culpable o positiva

{ No culpable o negativa
Miedo
Pasiones

Viclencia

Enfermedades psiquicas

11.1.2 El bien y ¢l mal desde el punto de vista moral y ontolégico

Una vez planteada la ética en relacion al cjercicio de la libertar cabe preguntar

iqué es entonces el bien y el mal?. Para practicar el bien ¢s necesario distinguirlo

del mal.

Vel GUTTIRRIER SATNA, Rail, spgi . . 5K



5l

El bien y el mal pueden estudiarse desde dos perspectivas: en un plano moral
¥ en uno ontolagico,

“El bien en sentido ontolégico, es una propiedad del ente en cuanto tal”. V7

La bondad ontoldgica de Jas cosas se refiere a un aspecto de su ser, dentro del
cual esta inscrita la perfeccion que les es propia a los entes. Todo ser, por el hecho
de existir liene una perfeccién, es bueno,

“El bien moral en cambio, es propio del hombre v de sus acciones libres: es
el bien correspondiente a lo mds especifico de la naturaleza humana”, **

Para el hombre, el bien moral consiste en la rectitud y honestidad de su
conducta. La actitud o conducta moral, se distingue por conducir a quien la realiza
hacia un verdadero perfeccionamiento, y por estar de acuerdo con la naturaleza
humana, Si una accion favorece a la esencia de la naturaleza humana, entonces es
buena y sigue ¢l orden de la ley natural,

Los fines morales son aquellas normas o crilerios para la actuacion libre del

hombre, tales como son; el respeto a la vida, el conocimiento v el amor de Dios, el

respeto al honor y a la fama de los demas, elc.

PRODKIGUEL LURD. Anged., pp it p.37
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Un ejemplo que nos permite comprender mejor lo que es el bien ontologico y
el bien moral, es el caso de una persona que regala comida a quien lo necesita, El
bien inoral es la accion de regalar y el bien ontologico se aplica a que esos alimentos
som nuiTitivos.

En contraparte al bien antes explicado, tenemos la nocion andloga del mal,

El mal “es la privacion de un bien debido ... ausencia de algo que se debera
poseer™

Cuando se experimenta la ausencia de un bien que deberiamos tener, es
cuando entendemos el mal. Por ejemplo: una persona con salud estable, de pronto
la pierde por enfermedad o un accidente, entonces en su lugar queda un mal,

“El mal absoluto no existe ni puede existir”, *

El mal se opone al bien, por lo tanto hay tantos tipos de males como tipos de
bienes, y del cual un sujeto puede verse privado, el mal consiste en una privacion de

bien v es real solo en el sentido de que existan sujetos u objetos que no poseen

alguna perfeccion que deberian 1ener.,

“ibidury L p 49
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El mal ontolégico se refiere al mal de tipo fisico como una privacion o
carencia del bien debido en tanto naturaleza corpdrea e individual, por eso la
enfermedad, el dolor, los defectos fisicos o psiquicos son males en un sentido
impropio; en efecto son males, pero no alejan a la persona de su fin dltimo.

Los significados que s¢ han dado a este tipo de mal son diversos a través del
tiempo y las diferentes culturas. En ocasiones un mal fisico se relaciona con el mal
moral, en donde se considera el dolor o enfermedad como castigos merecidos por
las culpas o pecados personales o de los padres y esto sirve como condena y castigo
por ellos, lo cual s un pensamiento incorrecto, También se ha encontrado el sentido
cristiano del dolor y la enfermedad, v son ocasion de merecimiento y fortalecimiento
de las virtudes, de tal forma que al ofrecedos a Dios, se emprende un camino hacia
El y con una aceptacion y sentido diferentes o sobrenatural. En este caso el dolor se
sublima partiendo de que se debe y se puede ~ moralmente — evitar el dolor que se
pueda evitar.

*... Existe lambién un mal moral, que es la carencia de bondad moral debida a

los actos libres™ ¥




54

El mal moral es verdaderamente el tnico mal para el hombre, pues supone la
pérdida del fin dltimo para el cual cstd creado, es la privacion del bien absolulo, esta
hace al hombre malo en un sentido estricto. En este caso, la persona no quiere, en
tanto ser libre, querer el bien. La causa del mal moral, también llamada pecado es la
voluntad del hombre,

El pecado aparta de su fin dltimo al hombre, porque representa una ofensa a
Dios por parte del hombre, quien transgrede también las exigencias de su propia
naturaleza, ordenadas a su fin dltimo, rompiendo este orden y alejindose de El, por
lo tanto no se perfecciona y se hace malo. La libertad no desaparece con el pecado,
pero si disiminuye, mientras con la virtud se fortalece y se hace mayer.

“Los males fisicos — aunque si sean males — no hacen malo al hombre; ¢l mal
moral si*, #

Las personas que padecen un mal fisico no son malas moralmente por ello,
sino que son tan buenas o malas moralmente, como ellas quieran serlo, por otra
parte, vincular el mal fisica con ¢l mal moral, es un error que debemos evitar al tratar

con una persona enferma, que tiene el derecho y la obligacién igual, que nosolros &

perfeccionarse y dingirse a su fin dltima,

“ihidisi. p 1
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Al hacer esta separacién del mal, la enfermedad y el dolor adquieren un nuevo
sentido para la vida del hombre, pudiendo sacar un bien de donde en apariencia no
to hay.

Una persona completamente sana puede ser mala moralmente, mientras que
una persona ¢nferma pude llegar al heroismo al soportar con entereza los dolores y
sufrimientos propios de su enfermedad.

Por todo esto, debemos tender hacia el bien y descubrirlo en sus distintas
manifestaciones, asi misino evitar el verdadero mal o pecado,

Una vez conocidos el bien y ¢l mal en dos sentidos, queda en manos de cada
uno adherirse o no al bien, por ello es necesana especialmente una educacion basada
en la adquisicion de valores v vintudes, que perfeccionan a la persona y le permilen

ser libre de verdad.

I1.2 Formacion de la conciencia.

En el hombre existe una especie de voz interior, personal e intima que califica
y clasifica de algin modo los an‘tu.ﬂ que realiza, como buenos o coma malos, esta
voz recibe el nombre de conciencia.

La conciencia psicoligica hace al hombre consciente de sus actos, pracias a

ella se da cuenta de lo que hace y de gue lo hace él mismo y no olra persona, pero a
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este nivel no existe un juicio sobre la bondad o maldad de la accion, es el mero
hecho de darse cuenta de lo que se hace.

En cambio conciencia moral “es el juicio del intelecto que a partir de la ley
moral, dictamina acerca de la bondad o malicia de un acto concreto™, *'

La conciencia moral tiene como fundamento la racionalidad v la voluntad
!I'n.rmanas que le indican ¢l camino a seguir en las diferentes situaciones, por lo que
formarla es de suma importancia, equivale a orentarla v ordenarla de tal forma que
sea una guia confiable para cada uno.

La conciencia nlinral permite al hombre manejarse y avanzar en siluaciones
que implican decisiones sobre lo bueno y lo malo, puede aparecer antes o después
de un acto.

Cuando la conciencia juzga un acto que ain no se ha realizado, lo valora y lo
permite o lo prohibe, a esto se le llama conciencia antecedente. Previens actos
futuros y valora sus consecuencias.

Si un acto va realizado se aprucba o desaprueba por la conciencia moral,
aparecen sentimientos de satisfaccian, si fue bueno o de culpa (remordimiento) si fue

malo, esto es la conciencia consecuente. Es posterior a la realizacion de un acto y

“ibiem 799
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nos pennite rectificar en dado caso y enmendar el mal. Si el acto fue bueno, el gozo
es ¢| premnio por la obra buena.

Dado que la formacion de la conciencia es fundamental porque representa la
norma subjetiva de accidn con bases objetivas, debe tomar en cuenta tres leyes que
la ordenan en distintos grados de impontancia por su origen y su contenido:

Ley eterna: Es aquella que rige ¢l universo desde la mente divina.

Ley natural: Es una participacién de la ley etema que rige al hombre en sus actos
libres. Ley inserita en la naturaleza humana.

Ley positiva: complementa a la ley natural, debe basarse en ella para que sea justa,
tal es ¢l caso del derecho positivo que es creacion humana pero que se fundamenta
en la naturaleza del hombre, ¥

Ahora bien, atin nos preguntamos ;Como saber si un acto concreto es bueno o
no?. En efecto, estos elementos son todavia insuficientes para responder, por eso
estudiaremos a continuacion los tres elementos que nos permiten saber el grado de

moralidad de los actos humanos.

Mol GUTTTRRRET, SAENZ, Rwil , gpoit.. p192
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11.2.1 Elementos para Ia calificacién de los actos humanos.

Para la calificacion de los actos humanos, se deben tener en cuenta ires
elementos:

El objeto El fin Las circunsiancias

“El objeto moral ¢s aquello a lo que la accidn tiende de suyo v en lo que
tlunnim, considerandolo en su relacion con la norma moral™. **

El ubjeto es aquello sobre lo cual recae o se dinge una accion y puede ser
bueno o malo en si mismo con relacion a la moral.

Por ejemplo ¢l caso de la mentira es un objeto moral malo, ya que priva del
conocimiento de la verdad a quien requiere saberla, lo cual equivale a impedirle
alcanzar su fin (ltimo o a perfeccionarse,

Para calificar un acto humano debemos considerar la bondad o maldad
intrinseca del objeto moral al que nos referimos, de esta forma obtenemos un primer
elemento acerca dela moralidad de un acto humano,

El fin se reflere a la intencidén, a lo que se pretende lograr mediante la

realizacidn de un acto determinado.

SROTIIGNES TR, Angel opedt p 117
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“Todo acto humano tiene marcado un selle, una especie de flecha o direccion,
que nos dice cual es la intencién del que lo ejecutd™ ™

Al realizar un acto, la persona lo hace con una cierta intencidn, de tal manera
que dicho acto queda marcado por la finalidad que en el se imprima,

La intencidn existe en el interior de las personas y queda oculto a los demas, v
en ocasiones ni ella misma tiene claras sus intenciones, al realizar un aclo
determinado. Muchas veces la persona buscard justificar una mala actuacion
aludiendo a la buena intencitn con la que fue ejecutada. Por ejemplo ¢l caso de la
eutanasia, que mediante la justificacion de una buena intencitn, pretende validar el
asesinato.

Un mismo acto puede ser ejecutado por dos personas con una intencidn
diferente. Por ejemplo: ayudar econdmicamente a los pobres con donativos o
limosnas, es un acto que puede realizarse con dos intenciones, La persona A ayuda
a otros por generosidad, de forma desinteresada, o actia con rectitud de intencion,
€N Cuyo caso convergen una accion buena con una finalidad buena, Por otro lado, la
persona B ayuda a otros para ser reconocida socialmente como benefactor,

perdiendo gran parte de su mérito,

“GLITIERRER. SAFRY, Weil, pp, cit.. p 83
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En esle ejemplo se ha realizado una wmisma accion pero con una
intencionalidad diferente, es asi como el fin o intencidn es el segundo elemento que
nos permite calificar un acto con base en la moralidad,

“Las circunstancias pueden aumentar o disminuir la bondad o malicia de un
Iacm, puede hacer malo un acto que de suyo era bueno, pero nunca pueden hacer
bueno un acto que por su objeto es malo™, ¥’

Otro punto a considerar para la calificacidn de los actos humanos es la
circunstancia. Una circunstancia son las condiciones o accidentes que rodean la
gjecucion de un determinado acto, y gue lo modifican. Considera siele puntos:
QUIS: Es quign actia, la persona que realiza el acto.

QUID: Es la cualidad y cantidad del objeto producido. Por ejemplo:

Cantidad .- Es distinlo robar cien pesos a robar cien millones de pesos.

UBI: Es el lugar en el que se lleva a cabo la accidn. Por ejemplo efectuar un asalto
enun lugar piblico o en uno privado.

QUIBUS AUXILIIS: Son los medios empleados, por ejemplo, si se realizo con

violencia o no,

“RODAIGUES LURO, Angel . op cit., p 120
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QUOMODOD: Es e modo moral en que se realiza una accion, estd dado por el
grado de moralidad y por la deliberacion que puede ser plena o no. Por ejemplo: Si
un juez calificado en delitos, mata a su mujer con pleno conocimiento de las
consecuencias de su accidn, recibe una calificacién moral distinta al asesinato que
comete un obrero con su mujer, sin pleno conocimiento de las consecuencias de sus
actos.
QUAND: Se refiere a la cantidad y cualidad del tiempo o momento concreto e
que se realizd un acto.

Cantidad - Dias, horas, minutos, elc.

Cualidad - Si se realiza en tiempos de paz o de guerra,
CUR: Es el motivo por el que se realiza un acto, responde a la pregunta jpor qué se
realizd dicho acto?. Por gjemplo puede ser motivado por el interés, la necesidad, la
envidia, etc.

Con base en estos tres elementos — objeto, fin y circunstancia — se lleva a
cabo la calificacién moral de los actos humanos y es fundamental retomarlos para

una adecuada formacion de la conciencia.

“eft . RODRIGUEZ LURO, Angel., ogga_, p 119
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11.2.2 Los actos de la conciencia moral.

La conciencia de las personas, segin la formacién o carencia de ella, puede
encantrarse en distintos estados;

La conciencia laxa es de fipo permisiva, incapaz de distinguir con certeza el
bien del mal, por lo que puede en muchos casos restar razon de pecado a ciertas
al.ccinnns graves. Las personas con este tipo de r..um:imia generalmente se pgulan
por ¢l actuar de la mayoria y no adoptan una postura personal definida, es posible
quE Vivan en un emor o cometan una accion grave y no se den cuenta de ello,

La conciencia escrupulosa es aguella que juzga detalles que de suyo son
indiferentes, como si fueran inadmisibles moralinente. Con esta conciencia se puede
caer en una patologia, dado que por lo general los juicios sobre ciertos objetos
maorales no estan bien fundamentados. Este lipo de personas evitan acciones que
consideran moralmente malas y rechazan a quienes las rea‘riza_.n. viven angustiadas y
tampoco poseen un criterio moral recto.

La conciencia farissica es aquella que clabora juicios de valor con base en
cosas sensibles, es decir, se apoya en las acciones exteriores y no en el interior de la
persona o en la intencion real. Este tipo de personas son superficiales y por lo
mismo pueden ser ficilmente engafiadas; alguien puede actuar exteriormente como

ellos quieren, pero en su interior ocultan una doble intencidn o mala intencidn, no
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van mas alld de la apariencia. Sus juicios sobre los demas son tajantes y severos, no
utilizan un criterio objetivo de noralidad en su conjunto y se quedan en lo externo,

La conciencia dudosa es aque! estado de conciencia moral en que la persona
no esta complelamente segura, existe el temor a equivocarse, dado que faltan
elementos de juicio.

La conciencia errdnea es una actitud o juicio subjetivo que va en contra de
una norma moral, es decir, una persona puede esiar convencida de una idea
equivocada v asi lo expresa en sus palabras y acciones, pero no se da cuenta de ello,
“El obrar con moralidad es un asunto o circunstancia estd por encima de mi
subjetivismo; existe una norma moral inamovible que tengo obligacién de conocer
para adecuar mis acciones a esa norma”. >

Por muy convencido que se esté de una idea errénea vista como verdadera,
sigue objetivamente, en contra de un bien moral, por esto es importante conocer la
verdad y saber rectificar.

La conciencia es verdadera cuando los juicios o actitudes subjetivos se

ordenan o apegan a una norma moral objetiva, Cuando una persona opina que robar

FRARMIENTTY A, el al, [ica profcsiens] de [s snfcmerp., p 231
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es malo, se apega a la norma moral de no tomar lo ajeno, por lo tanto la parte
subjetiva corresponde con la objetiva de esa norma moral,

Finalmente, lo ideal seria que actudsemos siempre con una conciencia cierta
en donde no cabe lugar a duda, ni existe temor a equivocarse. Cuando se tiene
conciencia cierta, se acliia de forma certera y mucho mds espontineg, estamos
seguros de que nuestras acciones son buenas y lograremos distinguir el mal, *

De esta forma sabemos que elaborar un juicio acerca de un acto concrelo, no
es tan simple como expresar una opinion personal, sino que d:hcmns- tomar en
cuenta todo lo anterior para evitar emmores e injusticias.

El juicio moral sobre un acto, puede hacerse con respeclo a uno mismo o
sobre los demis; en ambos casos debemos buscar la objetividad v el optimismo, la
conciencia no es solo para reprochar lo que hacemos mal, sino un aliado que nos
permile ser mejores,

Cuando hacemos un examen de conciencia personal nos autoevaluamos
moralmenie. La conciencia bien formada por la educacion nos penmite entonces
conocemos tal como somos y cambiar, por esto debe ser un gjercicio de reflexion

intimo y sineero.

el RULZ AMEZCUA, Frnue. [tiga profisional yors o enfermern.. p 49
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Cuando juzgamos a los demas, debemos hacerlo tmmbién con objetividad,
pero al mismo tiempo con comprension, utilizando para ello no solo nuestra
canciencia sino tomando el lugar del otro pam entender su actuacion v justificar en
la medida de lo posible sus acciones, y si no, ayudindole con el consejo a salir de su
errar y a reconocerlo.
La formacién de la conciencia no solo es tarea de los educadores, sino

fundamentaimente del empefio con el cada uno busque conocer y amar la verdad.

I1.3 Yocacion y ética profesional de la Enfermera.

La vococion es una llamada personal, intima, duradera v constante para la
realizacion de una larea o mision. Todos tenemos vocacidn para algo, ¢s decir,
tenemos la inclinacion o facilidad para llevar a cabo un trabajo en el cual nos
desarrollamos plenamente y procuramos un bien a los demas, convirticndose para
nosotros una necesidad el hacerlo,

Existen diferentes vocaciones, por ejemplo, se pucde tener vocacion de
artista, de meédico, de abopado, de enfermera, ete. Todos son “senlidos™ como
vocacion para la persona.

“La vocacion profesional es un comjunto de aptitudes, cualidades o

disposiciones para desempefar un cometido que, unido a los conocimientos
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adquinidos por una persona, le ponen en condiciones de desarrollar plenamente su
personalidad y sus inclinaciones”, *'

El tener vocacidn facilita el hacer o realizar una larea, pero no es suficiente,
ademds es necesario estudiar, adquirir los conocimientos suficientes acerca de ella,
para entonces desarrollarla con eficiencia.

“La profesion de enfermera es un medio de servir a la humanidad:

COMO Una vocacion, un arte, una ciencia dedicados al estudio del hombre en todos su
aspectos: espiritual, mental, social y también fisico”.

El trabajo de la enfennera requiere ante todo una vocacién muy especial de
servicio, destinado a ayudar, aliviar y evitar el dolor. Como toda profesion, requiere
de unos conocimientos especificos que la impulsen y la perfeccionen en la practica,

Cuando se tiene esta inclinacién, ¢l trabajo diario de la enfermera se convim».:.
en cierto sentido en un arte que se recrea en el bienestar de los demds, en la atencidn
a los detalles, en la bisqueda de la belleza v del sentido de la vida, es por esto que
no debemos separar en el trabajo de enfermeria la parte técnica del aspecto &lico que

enciema,

"SARMIFNTO s, gtal opey . p22s
Yibidem, . p 226
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La enfermera atiende a las personas no solo ¢n la parte fisica, sino que, al ser
€l hombre una unidad, también debe considerar el aspecto espiritual, mental y social
del enfermo. Pensar que la enfermera solo atiende a la persona en lo fisico y
material, es una forma reducir y empobrecer una profesién tan vasta.

“Con frecuencia se oye hablar de la pérdida del sentido moral del hombre de
hoy, debida a varias causas, entre las que se puede mencionar el hecho de que, junlo
al avance técnico, no se ha producido un avance ético adecuado™ ™

El trabajo de la enfermera es tan dindmico como el progreso tecnologico y
cientifico de la medicina, por ello es necesario una continua fonmacion acerca de lo
Giltimo en enfermeria, pero a la vez, existen problemas tipicamente humanos y por
ello recurrentes en su trabajo, acerca del sentido de la vida en situaciones de dolor,
enfermedad y sufrimiento,

Los conocimientos cientificos y téenicos hacen referencin a aquellos
conocimientos de orden préctico, especificos de la enfermeria, tales como saber
aplicar uma inyeccidn, un vendaje, administrar cierias substancias, utilizar
instrumental y aparalos médicos, poseer conocimientos sobre anatomia, fisiologia,

bioguimica y de apoyo al médico en los diferentes procedimientos meédico -

SARARCTA 10, Viclor | T o podugogly stslermilis.p 21
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quinirgicos, elc, que permiten a la enfermera tomar ciertas decisiones, aunque
siempre trabajard en equipo con ¢l médico, ella es capaz de actwar de forma
independiente en ciertas situaciones.

Al igual que las demds profesiones, la enfermerfa se desarrolla con base en
una deontologla o nonnas morales especificas para su gjercicio.

El término deontologia procede de deontos: deber y logos: estudio,
conocimiento o tratado, es decir, es el estudio de los deberes del desempefio laboral,

Cada profesion tiene una deontolopia que establece ¢l deber ser para el
profesional en ella, siendo en el caso de la enfermera un deber el aliviar, consolar,
ayudar y acompanar al enfermo y a los familiares de éste, asi como el trabajo
conjunto con el médico y el entorno médico — sanitario a favor de la salud y la vida
del hombre.

“De estas (normas morales) unas son generales v otras particulares. Las
primeras no se diferencian de los demds principios que regulan la vida entera del
hombre; la moralidad profesional no es mas que un aspecto de la moralidad de la

persona. La segundas son aquellas singulares y especificas de cada profesion™.*

SSSARMIENTO AL glal. . op git..p 21
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Por esto, este capitulo da inicio con aspectos éticos generales, la dtica general
se dirige a la vida entera del hombre en lo personal, mientras que la ética particular o
deontologia de una profesion, aplica estos principios a una profesion especifica,
como en nuestro caso es la enfermeria.

Cuando la ética incursiona al trabajo de la enfermera, este se desarrolla con
sentido humano, de forma responsable, lo enriquece con valores y virtudes que la
persona desarrolla mediante este trabajo, permite reflexionar y actuar en
consecuencia con el valor de la vida ain en su fase terminal, asi como apreciar la
dignidad de |a persona humana,

La formacion de Ia enfermera por tanto debe abarcar los ambitos: intelectual,
fisico, moral y profesional,

El primero es acerca de los conocimientos ¥ actitudes necesarios para su
profesion. El segundo son los requisitos, cualidades y/o aptitudes de orden fisico
que le permiten desarrollar habilidades y destrezas necesarios en su trabajo. Y
finalmente el moral que se refiere a la adquisicion de valores v virtudes que una
persona puede hacer propios mediante el ejercicio de su profesion. Sobre esto

altimo nos ocuparemos a continuacion.
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11.4 Adquisicion de valores y virtudes en la enfermeria.

La profesién de enfermera requiere de dedicacion y muchas horas de estudio y
de trabajo al dia en el hospital o junto al enfermo, Al igual que en otras profesiones,
oficios y trabajos, la enfermera dedica gran parte de su vida a €l. Su lugar de trabajo
se convierte en un ambito de realizacion personal y profesional, en un medio para
satisfacer una gama de necesidades que van desde lo econdmico y o material a lo
espiritual, pero especialmente representa la ocasian de perfeccionarse como persona
mediante la convivencia y servicio con otros, el trabajo bien hecho y la adquisicién
de valores v virtudes que su misma profesidn le exige.

Una virtud es un habito operativa bueno, que nos dispone de un modo estable
a realizar actos buenos con una mayor facilidad y rapidez, se convierte en algo
natural y agradable que orienta de forma positiva nuestras acciones aiin en
circunstancias diferentes.

La fortaleza, la templanza, la justicia y la prudencia son las cuatro virtudes
cardinales que constituyen la base de la vida moral y que el trabajo de la enfermera
requiere;

Fortaleza ante al dolor ajeno. Templanza para controlar sus emociones ante una

muerte inminente de su paciente. Justicia procurando el bien debido a cada persona,
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siendo el homicidio o muerte voluntaria de un inocente una falta grave o pecado en
contra de esta vitud. Prudencia en sus actitudes, acciones y palabras.

Lo contrario de las virtudes son los vicios.

La practica habitual y constante de actos buenos concretos en la vida diaria,
conducen a la persona a vivir valores que le perfeccionan conforme a su naturaleza,

Cuando hacemos referencia a un valor, aludimos a la concrecion del bien en
un persona singular, asi como a la forma en que cada uno realiza el bien en su vida.
El valor tiene un elemento objetivo en tanto que se refiere al bien y por otra parte
tiene un elemento subjetive que alude a la escala de valores que es distinta en cada
persona.

Todos los valores son valiosos, pero unos son mds imporiantes que otros en la
medida en que perfeccionan mis al hombre segin su naturaleza.  Asl entonees la
naturaleza humana es el punto de referencia para articular o jerarquizar los valores,

“La importancia de una correcta jerarquia de valores reside, sobre todo, en la
facilidad que puede proporcionar para una eficaz orientacidn de la vida entera.
Quien no tiene clara la jerarquia de valores, a menudo se encuentra perplejo frente a

una decision que tomar™, "

MGUTIERRES SAFME. Real , pp gt .p 98
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Para construir una jerarquia de valores personal, ¢s necesario un trabajo de
reflexion, una actitud comprometida y perseverante ya que infliye en todas las
esferas de la vida de una persona y constituye el marco de referencia para su
actuacion.

A continuacién explicaremos a modo de ejemple un cuadro de valores dado
por Viktor E. Frankl®, que por su estructura sencilla y profunda nos sirve como
modelo de una posible jerarquia de valores para su aplicacién en el trabajo de la
enfermera,

El trabajo de enfermeria es ante todo la realizacion de acciones a favor de la
vida — desde el nacimiento hasta la muerte — por lo que requiere que la enfermera
conozea ¥ valore el sentido de la vida v la dignidad de la persona humana en
cualquier etapa evolutiva en que se encuentre v del estado de salud en que esté.

“El sentido de la vida difiere de un hombre a otro, de un dia para otro, de una
hora a otra hora”, ™

Por ello, el sentido de la vida debe ser no en términos penerales, sino

concretos; la situaciones cambian para una wisma persona, como es ¢l caso de

* Auior contempetipen Fumdador d¢ ba foroera vscuels de pacolerupis vienesa [u logoteraps (curscvin por media de la
palestorna f opae by rrain e st dc 1o propia evislencs

"L FRANKL, Viktar , [ bephrg un biesca de sty p 107
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aquellas que padecen una enfermedad, con lo cual, su vida no pierde el sentido,

simplemente lo modifica,

11.4.1 Cuadro de Valores.

V. Frankl en su cuadro de valores establece tres caminos por medio de los

cuales podemos encontrar el sentido a la vida, Su estructura es la siguiente:

VALORES CREATIVOS

El valor creativo se refiere a la aponacién que el hombre hace al mundo por
medio de sn trabajo, dando un bien a los demds, es decir, da sentido al trabajo. “.
cada uno debe llevar a cabo un cometido concreto. Por tanto ni puede ser
reemplazado en la funcidn ni su vida puede repetirse; su tarea cs tinica como (nica
es su oportunidad para instrumentaria”. *’

Todos tenemos una tarea que realizar en la vida y en la que nadie nos puede
suplir, por lo tanto, el cumplimiento del deber es personal ¢ importaite por la
influencia que tiene denlro de nuestro radio de accion sin importar qie tan grande

sea, porque en todo caso repercute en un bien o un mal para los demds o para wo

mismo,

“idem,
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La profesion de enfermera requiere un trabajo con sentido humano, en el que
intervienen detatles de servicio, actitudes de carifio y respeto por sus compareros y
sus pacientes. Su trabajo profesional debe realizarse con la maxima perfeccion y
puede llegar a ser tan creativo como una enfermera se lo proponga. Por ejemplo en
aspectos de limpieza y orden, en prestar un servicio con rapidez adelantandose a la
necesidad, en buscar detalles que agraden especialmente a un enfermo, en palabras
de aliento, en la adecuada orentacion — informacion al paciente y sus familiares
sobre la enfermedad, en su sonrisa amable, en la cortesia de su trato, v todos los
demds factores que enriquecen su trabajo.
YALORES VIVENC ES

Son aquellos que adquiimos a lo largo de la vida, a través de la experiencia,
de la integracran del hombre a la belleza de la naturaleza o del ante, “Vive como si
ya estuvieras viviendo por segunda vez y como si la primera vez ya hubieras obrado
tan desacertadamente como ahora estas a punto de obrar”, ™

Se refieren a dotar de sentido a la propia vida y de valor a la ajena.

Un solo momento de nuestra wvida, puede ser tan grande, que aungue dure un

solo instanle puede llenar de sentido el resto de nuesira existencia. Por gjemplo el

“bidern ., p 10
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haber salido con bien de un accidente que nos deja al borde de la muerte; nos hace
valorar lo bello de la vida.

Cuando la persona tiene valores vivenciales, estd en circunstancias de recibir
del mundo y de los demis, se abre a las riquezas de la vida y de esta forma da
sentido al amor de todo tipo,

La profesion de enfermera tiene en este sentido, muchas oportunidades de
brindarle valores de tipo vivenciales, el reconocimiento a su esfuerzo, al trabajo bien
realizado, el agradecimiento de sus pacientes vy la familia de éste, la satisfaccidn que
recibe por ello, son de un valor incalculable,

El pago por un servicio de enfermeria no es tanto econdmico, sino
trascendente, por ello ambos aspectos deben ser equitativos, de tal modo que la
enfermera reciba de nuestra parte un trato justo.

El trabajo de la enfermera requiere un constante esfuerzo en apreciar lo que
recibe de su labor, las expeniencias que pueda adquinr y que la hacen ser mejor.

La enfermera debe tener un manejo adecuado de sus emociones asi como de
las experiencias personales y ajenas, es decir, aprender de sus pacientes y los
familiares de éste, y apoyarlos en la bisqueda del sentido de la vida en una

circunstancia determinada, mediante el desarrollo de valores vivenciales.



B e memp——_ S

T
YALORES DE ACTITUD

Estos valores consisten en la actitud del hombre anle una limitacion o una
situacion adversa como la que producen en dolor o el sufrimiento. En estas
condiciones la persona no estd en posibilidad de dar o recibir, dado el estado de
adversidad en que se encuentra.

Eslos valores s¢ relacionan de modo fundamental con el suffimiento y el
dolor. “El sufrimiento deja de ser en cierto modo sufrimiento en el momento en que
se encuentra un sentido, como puede serlo el sacrificio™.

Ante una situacion adversa podemos tomar dos actitudes: dejamos caer y
damos por vencidos o enfrentarla con valor, En este sepundo caso es cuando el
valor y el sufrimiento adquicren sentido para el hombre.

Un persona es capaz de soporiar un dolor o sufrimiento, si:mpnﬁ ¥ cuando
esto signifique algo. Por ejemplo: un gimnasta soporta el cansancio, ¢l suefo, ¢l
hambre, elc.; con tal de estar en forma para competir y obtener una medalla. Una
madre que muere por sahvar a su hijo. El paciente que soporta tratamientos
dolorosos por conseguir unos dias mds de vida. Son tres ejemplos de sacrificio, en

donde a pesar de la adversidad, la vida tiene un por qué.

“ibidem. .. p. 111
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La palabra enfermedad nos lleva a pensar en dolor, sufrimiento v a veces en
muerte, y por eso Iratamos de no pensar en esa realidad como algo cercano a
nasotros,

Una sociedad afectada por el consumismo influye en gran medida en que nos
olvidemos del sentido del dolor, antes bien promueve una idea de la vida cémoda,
facil, alegre, confortable y productiva, es decir, atiende a un aspecto hedonista, de
placer y de satisfacciones materiales. Asi entonces el dolor es desechado,
descalificado, no encuentra lugar en este tipo de sociedad y por lo tanto quienes lo
padecen son rechazados, discriminados y excluidos de ella.

“Asi por que la mayoria ha aprendido a comportarse deslizadamente, muchas
personas quedan privadas de su dignidad: ancianos, enfermos, minusvalidos,
marginados™. ™

De ahi el valor del trabajo de la enfermera, que se fundamenta en su
paricipacion activa, en dar sentido al dolor ¥ sufrimiente humanos, aliviando,
consolando y/o acompailando a la persona enferma.  La enfermera debe

sensibilizarse frente a la grandeza de su mision, dentro de una sociedad como la

"ORAU, Jond , |85 enfimperss d |s musrtz, p 129
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nuestra, en donde se requieren personas éticas y profesionales que trabajen en pro de
la vida humana.

Cuando una enfermera carecc de valores de actitud, enlonces toda técnica
pierde valor, en cambio, cuando se poseen y se sabe transmitirlos, su trabajo alcanza
limites insospechados. El contacto diario con el dolor ajeno deja en la enfermera
prandes ejemplos de valor y fortaleza que la pueden motivar a superarse mas cada
vez, y aungue puede ella misma experimentar durante su desempefio profesional,
sentimientos de irisleza, ansiedad o anpustia al ver a sus pacientes morir. Esta
experiencia dolorosa, al encontrar un sentido positivo en la vida del hombre, se
trascienden estos momentos para dar paso al acompafamiento y el consuelo de los
demis, de quienes la necesitan. Es una forma distinta la que ella adguiere de ver ¢l
dolor y de apreciar la vida.

Con base a estos tres valores, existen tres caminos para dar sentido a la vida y

que corresponden a cada valor,;

CAMINDS APLICACTON PRACTICA EN ENFERMERIA
La realizacion de una obra Ayudar a bien morir.
La defensa de un principio, El valor de la vida humana,

El sentido del dolor y el sufrimiento Sentido de la muerte

T ew e -
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SINTESIS

VALOR SENTIDD CONTENIDD CAMIND

Creativo | Trabajo Dar al mundo Una obra

Vivencial | Amor Recibir del mundo y de los|Un principio
demas.

De actitud | Sufrimiento, Ante una  situacion  de| El dolor

dolor, sacrificio y muerte.

adversidad.

Cuadro 2; Sintesis de Jerarquia de valores.”
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CAPITULO 1II: LA ENFERMERA DE  PACIENTES CON
ENFERMEDAD TERMINAL.

Los procesos cientificos, tecnolbgicos y de investigacion en el drea inédica,
hacia los umbrales del siglo XXI, han sido tan acelerados v sorprendentes como
cuestionados. Profesionales de esta y otras ciencias se han ocupado de seras y
profundas reflexiones en tormo al quehacer humano por la salud, asi mismo se han
replanteado la mision de los médicos y las enfermeras frente a lo que dichos logros
permiten hacer y lo que élicamente es bueno. Por ejemplo, el aborto y la eutanasia
s¢ pueden realizar ya que se tienen los recursos para llevarlos a cabo, sin embargo
no estan bien moralmente porque atentan contra el derecho fundamental del hombre
y sobre el que se fundamentan los derechos posteriores, es decir, la vida humana.
Esto es que, no todo lo que se puede hacer se debe hacer, especialmente cuando se
tiene a nuestro cargo la vida de una persona, como ¢s el caso de médicos y
enfenmeras.

A lo largo de este tercer capitulo definiremos entonces un término reciente;
biodtica, y también lo que se entiende por salud vy enfermedad. Cuando la
enfermedad es de tipo terminal, la persona que la padece, asi como sus familiares, se

ven afectados por una situacitn de dolor, sufimiento v adversidad, por lo que es
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necesario conocer la manera en que la enfermedad afecta la vida de una persona,
muy vinculado a esto tenemos que reconocer el dolor como una experiencia humana
en tanto que la padece una persona, asi entonces se explicard esta expenicncia vital,

También se explicara la labor de la profesional de enfermenia dentro de este
contexto de enfermedad terminal, para lo cual se plantean tres tipos de relaciones:
relacidn enfermera — paciente, relacion enfermera — familia del enfermo v la relacion
enfermera con el ambito clinico.

La enfermera sin formacion etica, al igual que una con ¢tica profesional
desarrollada, debe atender en Jo material al enfenmne, pers con una gran desventaja,
va que cabria cuestionarse si brinda una asistencia eficaz para la vida o una
asistencia negativa para la muerte,

La educacitn que se brinda acerca de [a muere como una realidad humana es
escasa en la poblacion comin, por eilo sc plantea y justifica la necesidad de
sensibilizar no solo al enfermo, ni solo o 1a enfermera, sino en general, hacia una
aceptacion y asimilacion a nivel social, adecuada en tomo a ella, de tal forma que no
s¢ convierta en un tema tabl, sino que nos permita posteriormente elaborar
adecuadamente el proceso de aceplacion asi como la valoracion de la vida en sus

diferentes manifestaciones.
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Finalmente trataremos sobre el valor v el sentido que la vida humana tiene ain
en condiciones adversas de dolor v enfermedad, especialmente para aquellas

personas que pueden dudar frente al anuncio de una muerte proxima, inminente,

11L1 Bioética, salud y enfermedad.

La vida v la ética estin intimamente relacionados en una dimensién humana,
real v de consecuencias pricticas, pero también en una dimensién profesional, que
en el caso de médicos y enfermeras v para efectos de estudio se concreta en la
palabra bioética,

El ténnino de biodlica se acuita en ¢l afio de 1971 por Van Pensselder Potier
del Instituto de Etica de la Universidad de Georgetown en Washington, dicho
término es definido por su autor como “el esfuerzo para utilizar las ciencias
biologicas al servicio de la calidad de vida",™

A partir de la definicion de este nuevo témmino surgen aportaciones muy

valiosas en torno a la amplitud v el ejercicio de la bioética, sin embargo, ya

antiguamente tenemos el registro de formas existentes creadas por el hombre para

" GARCLA ROMERO, Horsio., Revisn mesdien de Perbdeos Moxjcans , . 1
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reglamentar, regular y orientar el trabajo de los profesionales en la medicina y la
salud (médicos y enfermeras),

Remontandonos 4000 afos aproximadamente encontramos el cddigo de
Hammurabi que fue elaborado por drdenes del rey de Babilonia y en que se
establecian las leyes que debian acatar quienes ejercian la medicina.

Posteriormente, hace 2500 afios lenemos que el juramento hipocrdtico es la
redaccion de tipo &tico — moral mas importante que define y compromete la labor
humanitaria de quienes ejercen la medicina,

Para este siglo, al témmino de la Segunda Guerra Mundial, los juicios de
MNuremberg ponen al descubierto hechos, situaciones y practicas de tipo médico -
ético y legal, atipicos, que indignan a la sociedad por su crueldad, esto trae como
consecuencia la elaboracion de codigos de ética intemacionales para la investigacion
médica entre los que tenemos; el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Ginebra,
y la Declaracion de Helsinki, todas estas fueron revisadas en Tokio, Venecia y Hong
Kong, Su contemido esencial son normas élicas para toda la investigacion médica y

han servido para la elaboracidn de leyes en todo el mundo. »

"elr. . Wan.
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Para México estos lineamientos intemacionales han tenido continuidad en Ia
Ley General de Salud, asi como la creacion en 1991 de la Comision Nacional de
Bioética, en donde su importancia radica en las repercusiones y sifuaciones por las
que nuestro pais atraviesa y en las que debe tomar parte con eficiencia, siendo por
otra pare, una contnibucion para el mundo desde la perspectiva de la realidad
mexicana en materia de salud,

A partir del contexto anterior, tenemos entonces que la bioética surge no solo
como ténnino sino también como una respuesta a una serie de necesidades para el
mundo modemo, tales como:

o Vincular la investigacion médica con los valores relacionados con la salud, sean
estos de tipo social, econdmicos y/o politicos.

e Aborda también las investigaciones en tomo a la reproduccion asistida, la
manipulacion genética, los transplantes, el concepto de muerte y la eutanasia, esto
debido a la aparicion de la tecnologia de la reproduccion, la ingenieria genética y
¢l incremento de la esperanza de vida de los enfermos cronicos.

 Comprende el respeto a la vida en todas sus manifestaciones, es decir aunque se

dirige principalmente al hombre, también s¢ orienta a cuestiones de vida animal y
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vegetal asl como a los problemas de contaminacion ambiental, tedo esto, para el
bienestar y la salud de las personas.
La persona humana como concepto, en el estudio de la bioética se revalora y

reviste de una aha dignidad como un ser bio — psico - social, que merece una

atencién y respeto médicos que deben ser integrales,

Regula la practica médica tanto para el sector piblico como el privado,

Se derivan de &l derechos de la persona como paciente, tales como: respeto a su
dignidad como persoma, derecho 2 la informacién adecuada y oportuna, buscar la
salud y el bienestar real para el enfermo, de tal modo que las acciones médicas
sean para su beneficio, considerar el costo - tiempo — beneficio de un tratamiento
o métode terapeltico.

Por medio de la bioética es posible recuperar la fuerza moral vy el prestigio de los
profesionales de la salud.

Fomenta el trabajo interdisciplinario y la participacion de la comunidad lo cual
sigmifica satisfacer un mayor niamero de necesidades.

La bioética toma impulso con la apanicién del Sindrome de Inmuno - Deficiencia
Adquirida (SIDA). Por las repercusiones sociales que ha tenido y que afectan

directamente al enfermo de SIDA, tales como la marginacion social, la
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discriminaeion laboral, ete. Todo lo cual va en contra de la dignidad humana y los
derechos que tiene como ciudadann,

» Y olras tantas que se podrian derivar, si consideramos ante todo que la bioética es
una bisqueda por la calidad, ¢l bien y el humanismo aplicados a la salud, ™

Si consideramos al hombre como un ser bio - psico - social, al equilibrio
enire estas tres dimensiones, es lo que denominamos salud.

“La salud es un mecanismo ... de eficacia completa. Es mas que la ausencia
de enfermedad. La persona sana fiene una sensacidn de bienestar, y todos sus
sistemas funcionan bien", ™

En cuanto a la parte corporal, fisica o material de la persona, efectivamente, la
salud corresponderia no solo a una ausencia de enfermedad, sino al adecuado
funcionamiento de los sentidos, organos y sistemas, es decir, un equilibrio logrado a
través de cuidados, como : una dieta balanceada, suefio, limpieza v cuidado del
cuerpao, prevencion de enfennedades, ele.

La salud psicologica es la salud mental gue corresponderia a la parte espiritual

de la persona, y consiste en el equilibrio adecuado de respuestas y reacciones ante el

"efr., whiim
VSMITIL W, cLal . Enfemenia Milicoguiningio . p $3
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medio que le rodea, al manejo de emociones y sentimientos la auto — estima, el
aprovechar su capacidad intelectual, etc. Esto se logra mediante: el autodominio y
el autoconocimiento, ajusteds y adaptaciones de la persona a su medio, la prdctica y
adquisicion de virtudes, la realizacion personal, ¥ de modo especial por medio de la
educacidn.

La dimensién social en la salud de la persona comprende las relaciones
familiares, educativas, comunitarias, religiosas, laborales, etc. En donde la persona
convive y se relaciona con los demds, dichas relaciones son sanas cuando
enriquecen y promueven |a participacion y expresion personal, es decir, son el medio
para obtener un senlido de pertenencia e identidad {familiar, nacional, etc.) asi como
de seguridad y proteccidn.

Asl entonces, la salud de la persona va mds alld de la dimension flsica, es la
integracidn funcional del hombre como un ser bio - psico - social.

En contraparte a la salud estd la enfermedad como una realidad que modifica
el proyecto de vida de una persona, es una desviacién que con respecto a la salud,
obstaculiza y pone una desventaja a la persona frente al medio, esto es que, pierde la
normalidad en el funcionamiento de algin(os) proceso(s) fisicos, psicologicos y por

lo tanto sociales, bdsicamente la enfermedad se vincula al aspecto biologico de la

. . T
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persona, sin embargo “En el hombre la enfennedad modifica su proyecto biogrifico,
a la vez que altera su modo subjetivo de estar situado en el mundo™. ™

La vida de una persona durante o después de la enfermedad, es distinta al
“antes de”, es decir, conslituye un espacio vital de la experiencia, dolor -
sufrimiento, y es mucho mas complejo que en los animales, porque para un animal la
enfermedad ¢s un hecho puramente biolégico, independientemente de su gravedad,
pero para el hombre es diferente porque constituye una personal experiencia de tipo
vital que modifica por su(s) significado(s) la historia de la persona y su modo de

percibir y ubicarse en su liempo ¥ en su espacio.

111.1.1 Sindrome terminal de enfermedad,

Los tipos exisicnies de enfermedad son tan multiples como sus causas asi
entonces lenemos que hay enfermedades hereditanias, congénitas, por traumatismo,
por carencia, infecciosas, agudas, cronicas, incurables, terminales, entre otras. Casi
todas las enfermedades pueden presentarse a cualquier edad, aunque algunas etapas
evolutivas son mas propensas para contraer ciertos tipos de ellas, por gjemplo,

durante la infancia el sarampion o la varicela y durante la vejez el Alzhaimer.

"OLAING-LORFRTE, Aquiling , g1 i, Prbagogis liespitalana . p. 2%
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Toda enfermedad tiene un cierto nivel de gravedad, a partir de lo cual se
derivan las enfermedades de tipo terminal,

Cabe de este modo resaltar la diferencia que existe entre los términos
enfermedad terminal v fase terminal. E] pimero consiste en el diagndstico de un
cuadro clinico en ¢l que se padece una enfermedad incurable, cronica y progresiva
con las caracteristicas que comresponden a la descrpeion o evolucion del sindrome
terminal de ¢enfermedad. Mieniras que el término de fase terminal, hace referencia al
iltimo periodo que se presenta en una enfermedad terminal haciendo la muerte mis
proxima e inminente por ser la dltima etapa que caracteriza a dicha enfermedad.

Un ejemplo que nos ayuda a comprender esta diferencia, es el caso de uma
persona a la cual se le diagnostica SIDA (sindrome de inmuno—deficiencia
adquirida) en una fase temprana, esto quiere decir que padece una enfennedad
terminal, sin embargo, no estd en la fase terminal, sino hasta que dicha enfermedad
evoluciona para que finalimente atraviese por estd Gltima fase que termina con la
muerte del paciente.

La enfermedad tenminal, es mejor conocida en medicina como Sindrome

Temminal de Enfermedad v puede presentarse en cualquier edad o etapa de la vida.
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“Se considera enfermedad terminal como la fase final de numerosas
enfermedades cronicas progresivas, cuando se han agotado los tratamientos
disponibles y se alcanza el nivel vital de irreversibilidad”. 7

El dingnostico de enfenmedad terminal representa un estado clinico en ¢l que
la muerte es inevitable para el paciente dentro de un tiempo més o menos definido,
dicha enfermedad al ser cronica, implica su evolucion o avance progresivo en
detrimento de la salud de quien la padece, por esto es preciso emplear las técnicas,
métodos y/o recursos terapéuticos necesarios y existentes que proporcionen calidad
a la vida de las personas que la padecen, a esto iltimo se evoca de modo principal la
medicina paliativa.

El sindrome terminal de enfermedad, debe contemplar en su diagndstico como
tal, los siguientes faclores:

* Enfermedad causal de evolucion progresiva;
La enfermedad atravesara periodos de mejoria, de estabilidad y de

exacerbacion o progresion.

"MACMOE. Miguel Angel |, Etica, solul v enfermedad. p, 1211
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» Prondstico de supervivencia inferior 8 un mes:
Segin estadisticas, se ha comprobado que el 90% de los enfermos terminales
con un diagndstico correcto, tienen un tiempo de vida inferior a un mes.
= [neficacia comprobada de los tratamientos;
Se deberan agotar todos los tratamientos disponibles para cubrir el eritero de
imeversibilidad,
» Estado general grave:
El enfenno no puede valerse por si mismo, no puede realizar actividades
extemnas y sus funciones orgdnicas basicas presentan un deterioro progresivo,
¢ Insuficiencia de Grgano;
Que puede ser dnica o miltiple dependiende de la enfermedad y su
localizacién.
s Pérdida de la esperanza de recuperacion;
Mo existen tratamientos altemativos, lo cual produce un  sentimiento de

impotencia y pérdida de toda esperanza para la mejoria.
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¢ Complicacidn irreversible final:

A, ——

Independientemente de la duracion de la enfermedad, llegaun  momento  en
que se presenta una complicacion irreversible y causa la muerte. Por ejemplo;
un fallo respiratorio, una embolia pulmonar, una hemorragia grave, un coma
' metabdlico, ete.™

Entre las enfermedades o entidades clinicas mds frecuentes que derivan  en

sindrome terminal de enfermedad, encontramos:

! ¢ Cincer

+ Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central
o Cirrosis hepdtica

. » Enfermedad pulmonar obstructiva cranica

[ * Arteriosclerosis (hipertensidn arterial, la miocardiopatia isquémica, la diabetes y

la senilidad) ™

+ Sindrome de [nmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

i el POLAING - LORENTE, Auguiliss , Mynul de bisétics g . p 37
“RIONGE. Migiel Angel . gpeib. .. p 120
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La misién del personal sanitario (médicos y enfermeras) que atienden a
personas con enfermedad terminal, ¢s principalmente ayudar a bien morir. Aungue
el diagndstico de una persona sea fatal, no es motivo para abandonarle y negarle la
posibilidad de morir con toda dignidad.
En la atencion médica que reciben los pacientes con enfermedad terminal,
existen dos extremos en los que se debe evitar incurnir;
 Por una parte, la abstencion o indiferencia del personal sanitario ante el dolor y el
sufrimiento de un enfermo terminal, dado que su diagndstico estd destinado a um
final o muerte inminente proxima. Esto puede deberse al temor por parte de
médicos v enfermeras a trabajar con este tipo de pacientes que significan un reto
para ellos como profesionales y como personas, y por otra parte porque prefieren
destinar esfuerzos a pacientes recuperables.
Evilar el abstencionismo en la atencidn a pacienies con enfermedad terminal,
significa brindarles los cuidados bésicos que requieren, tales como, proteccion, los
alimentos que necesiten, el cuidado de su cuerpo, tratamientos o métodos

terapéuticos que supriman aquellos dolores innecesanios, es decir evitar el dolor que

se pueda evitar, efc.
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Aqui cabe seftalar que la relacidn entre el dolor v la gravedad de una
enfermedad no es siempre proporcional, por ejemplo;  la leucemia es una
enfermedad prave y mortal, pero sin o poco dolor, o la neuralgia del trigémino que
por ¢l contrario consiste solo en dolor,

¢ Un segundo extrema en la atencion al paciente con enfermedad terminal se deriva
de la frase ambigua de que el enfermo terminal tiene “derecho a morir
dignamente”, a partir de este supuesto obtenemos dos consecuencias:

a) Aquella que favorece la euwtanasia o “buena muerte” en cualquiera de sus
manifestaciones (suicida, homicida, positiva, negativa o distanasia) lo cual va en
contra de la ética nédica v general, por atentar conira la vida humana.

b) Un teenicismo médico abusivo que se conoce como obstinacidn, ensafiamiento o
encamizamiento lerapéutico, eslo es ipualmente contrario al anterior pam el
bienestar v la calidad de vida del paciente con enfermedad terminal, negéndole el
derecho a una muerte verdaderamente digna.

Con el ensafiamiento terapéutico solo se consigue prolongar penosa y precariamente

la vida del paciente, en el extremo contrario del abstencionismo, porque el personal

sanitario satura al enfermo con medios que son desproporcionades, ya sea porque

representan un peligro, por su costo excesivo, etc.
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En esta linea es importante aclarar la licitud de interrumpir la aplicacion de los
medios terapéuticos cuando no se alcanzan a cubrir las expeciativas de eficacia, esto
es radicalmente distinto al suicidio, porque el paciente seguird siendo atendido segiin
sus necesidades, pero sin abusar de los medios existentes o de los experimentales
dentro de una especie de juego de resistencia por una vida que reclama una muerte
digna,

De esta forma, ante una persona con enfermedad terminal, no caben ninguna
de estas dos actitudes por parte del personal sanitario: ni ¢l abstencionismo médico
ni el encamizamiento terapéutico. Especialmente porque como dice un conocido
aforismo médico, no existen enfermedades sino enfermos, es decir, cada caso, cada
persona es distinto aunque tenga un comin denominador con ofros, se debe luchar
por la calidad de vida de cada una de estas personas vy evilar la lucha contra la
enfermedad como término abstracto. Lo que se encontrardn médicos y enfermeras,
serdn pacienles, individuales, iinicos e imepetibles y por lo tanlo con alternativas de
apoyo diferentes para cada uno. La investigacién cientifica s¢ encargard de luchar
contra el virus o enfermedad en si, pero ¢l personal sanitario se abocard a la ayuda

del paciente que la padece,
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Una vez que se diagnostica a una persona una enfermedad de tipo terminal, se
abren entonces tres importantes dreas de actuacion:
|, Comunicacidén.
Se refiere a la informacidn y asesoramiento al paciente v a sus familiares por
medio del didlogo basado en la verdad, por parte de médicos y enfermeras
responsables del caso.
2. Tratamientos y Cuidados especificos.
Como un soporte vital, por ejemplo;  alimentacion, higiene, tratamiento
adecuado del dolor, reconocimiento psicologico del enfermo, ete,
3. Organizacion o previsién de una continuidad en los cuidados y la asistencia
para el enfermo:
Ya sea dentro de un hospital o en casa, la atencién médica debe estar a su
aleance, por esto muchas veces se recomienda mas un hospital, en donde
tendré la atencion médica y de enfermeria durante las 24 hrs. ®
De este modo se va configurando la ayuda de tipo integral para el paciente
con enfermedad terminal, que requiere la cooperacidn y ¢l trabajo conjunto de: el

perscnal sanitario del hospital, especialmente médicos y enfermeras, la participacion

Tl MONOE, Migisel Angel., opgil. .. p- 120
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del paciente en su propio tratamiento y el de la familia del enfermo, que tiene un
papel insustituible en la aceptacion y ayuda del miembro que padece una

enfermedad de tipo terminal.

111.2 El dolor como experiencia.

Al hablar de enfermedad, es casi inevitable relacionarla con el dolor y el
sufrimiento; ambos términos son empleados generalmente como sindnimos, <l
hombre comiin, el de la calle, no reparara ¢n la diferencia.

Para efectos de estudio, nosotros requerimos una mayor precision en el
significado de estos términos.

En la practica no es raro escuchar frases como: “Su actitud indiferente es muy
dolorosa para mi™ o “Esa enfermedad lo estd haciendo sufrir mucha™.

A partir de la doble dimension humana —corporal y espiritual-, el dolor y el
sufrimiento que en ocasiones se unen, se distinguen en su definicién, para efectos de

nuestro estudio.

L —
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El dolor fisiologicamente hablando, se define como una *,.. sensacion
desagradable producida por la accion de estimulos de cardcter perjudicial”® En
términos médicos, es un “displacer corporal localizado”, ™

El dolor puede ser de tipo somético cuando afecta la piel, misculos, tendones
o articulaciones, y es wisceral cuando es oripinado en las terminaciones
neurovegetativas de los drganos concretos. *

Asl entonces, el dolor se refiere principalmente a la parte material, corporal,
orginica o somdtica de la persona, cuando se presenta, es una sefal que nos indica
que la armonia en el buen funcionamiento organico ¢ fisiclégico del cuerpo se estd
perdiendo y debemos hacer algo por recuperatla,

El dolor fisico no es malo, porque hace las veces de alarma y nos permite
entonces identificar y atacar un mal, sin embargo, cuando sabemos de antemano que
ung enfermedad tiene como comsecuencia un dolor prolongado y/o intenso, es

cuando se empieza a generar el sufrimiento.

Vibidem, .. .
Sidem.
el iern,
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“El sufrimiento es algo todavia mds amplio que la enfermedad, mis complejo
¥ a la vez aln mds profundamente enraizado en la humanidad misma”, ™

El dolor genera sufrimiento, pero el sufrimiento, sin embargo, no siempre es
generado o generador de un dolor. En el caso de una persona que goza de plena
salud fisica y no padece por consiguiente ningin dolor, puede haber un sufrimiento
profundo provocado por motivos diversos, como puede ser la muerte de un ser
quenido, el desempleo, un divorcio, etc. , en estas situaciones, el sufrimienlo no es
generado ni genera por el dolor.

En el caso de las personas enfermas cuyo padecimiento es doloroso, ambos
factores se presentan, tendrd dolor y este generara sufrimiento.

La naturaleza del sufrimiento es interior, se refiere a la parte psicologica o
espiritual de la persona, y por lo mismo se vincula a sentimientos como tristeza,
angustia, impotencia, pesimismo, etc.

Nosotros, al hacer refercncia a personas con una enfermedad terminal,
consideramos que el dolor y el sufrimiento son para ellas experiencias simulténeas,

entonces al mencionar una, implicitamente se entenderan ambas,

MIUAN PABLO I, Sulvific Dolons . p T
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El dolor y el sufrimiento humanos representan una experiencia que se
caracteriza por ser; vital, humana, individual, intima, expresiva y trascendente.

¢ La experiencia del dolor y el sufrimiento, se dice que es vital porque todos a lo
largo de nuestra vida lo experimentamos en algin momento, nadie puede escapar
a esta realidad, ¢s el precio de la vida. Esta experiencia transforma el modo de
ser, de vivir v de pensar del hombre, “constituye en si mismo casi un especifico
“mundo” que existe junto con ¢l hombre, que aparece en él y pasa, 0 a veces no
pasa, pero se consolida y se profundiza en éI”. *

Quien vive esta experiencia sabe que su forma de estar en el mundo ¥ ver la
realidad, se modifica, de alpuna manera también se modifica su historia vital,

e Es una experiencia tipicamente humana porque solo en el hombre se integran
elementos que hacen de esta experiencia algo distinto a lo que experimenta un
animal enfermo, en la persona humana, al ser una unidad bio — psico ~ social, las
tres dimensiones son alteradas, por ofra parte, intervienen las facultades

especificamente humanas: inteligencia y voluntad y por lo tanto la libertad, para

ayudarse a enfrentar esta vivencia,

Vb, ., p. 12
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® Se dice que es una experiencia individual, pero a la vez compartida. Esto es que

nadie, absolutamente nadie, puede sentir o afrontar esta experiencia igual que
otro. Y es a la vez compartida, en tanto que nos referimos a la parte social del
hombre, en la que puede encontrar la comprensidn, €l apove v la solidaridad de
los demés.

En ¢l caso de una persona con una enfermedad terminal dolorosa, por ejemplo
SIDA en su Gllima etapa, tiene la experiencia del dolor y aunque existan muchas
oiras personas con su misma enfermedad y circunstancias semejantes, cada una de
ellas ticne su propia experiencia en lo individual, Tampoco los familiares, amigos
o personal sanitario llegard a la comprension o suplencia de la sensacién que tiene
¢l paciente, sino que ellos tendran la propia. Con esto no se quiere decir que no
se comprenda al que sufre o que no se “ponen en su lugar” sino, simplemente, que
por muchos esfuerzos que se hagan, esta experiencia serd personal, individual y
por lo tanto {inica. La experiencia de quien sufre en came propia el dolor, es
distinta a la de sus familiares, amigos o quienes le atienden.

La experiencia del dolor es intima en tanto que al afectar a una persona tnica ¥
distinta, existen miiltiples factores que confonman una cierta circunstancia y que

se elabora en el interior de cada uno.
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Alpunos de estos factores, son, por ejemplo; la edad, la madurez, el sexo, el nivel
socio — econdmico, la prictica de alguna religion, situacién familiar, la forma
particular de solucionar problemas y de enfrentarse a la adversidad, etc.
Cada uno, a partir de estos factores sumados a su cardeter, temperamento y
personalidad dard una respuesta distinta anle esta experiencia, que surgird y se
adaptari a su modo intimo de ser,
La experiencia del dolor ez expresiva porque quien sufre requiere hacer saber a
otros de algiin modo lo que le acontece. La expresion del dolor es una ayuda
tanto para quien sufre como para quienes le rodean, de este modo se establece un
sistema de comunicacion entre el enfermo y los demds, Su expresion puede ser
verbal o no verbal, La primera, es por medio de la palabra, de entablar un didlogo
abierto, de la informacion que se brinda entre el paciente, la familia y el personal
sanitario, de palabras sueltas, quejas, lamentos, etc. Y la segunda es una forma de
expresion corporal o mimica en la que el silencio dice mucho. Un gesto de dolor,
de desagrado, la sonrisa, el enjo, la tristeza o el llanto son sus manifestaciones,

El dolor debe expresarse adecuadamente, ya que se puede caer en excesos
que bloguean o impiden una ayuda eficaz. Puede ser que un paciente sea muy

demandante, que sea inquieto, se queje mucho por pequedleces y trate de acaparar
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la atencién todo el tiempo, esta actitud ocasiona que quien(es) le atienda(n)
pierda(n) de vista lo que verdaderamente s una necesidad de lo que no es mis
que un capricho, mismo que generalmente denota un comnportamiento infantil ¥
egocéntrico.

El polo opuesto en la expresion adecuada del dolor, seria aguel paciente que
no se queja, soporta todo estoicamente y no permile asi que se le ayude, Es
distinto ejercitar la fortaleza como wvirtud y soportar pequefias molestias o
incomodidades, a la actitd estoica, que parece no sentir v asf limita el rabajo del
personal sanitario v solamente consigue empeorar su situacicn. Generalmente
estas personas intentan no preocupar o molestar a quienes le rodean y tienen en
cierto grado un sentimiento de ser una carga para los demas,

Por esto el dolor debe ser expresado con sinceridad y apertura, esto permitird
orientar los esfilerzos y satisfacer las necesidades reales del paciente.

La experiencia del dolor fundamenta la caracteristica de trascendencia en la
misma naturaleza humana. El hombre, al tener un alma inmortal, es trascendente,
capaz de ir y ver mas alla de si mismo. Es en este sentido que el dolor, al ser
trascendente corresponde en la bisqueda humana a un sentido o un porqué que lo

justifique o por lo menos lo haga razonable al hombre que sufre.
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La bitsqueda de sentido para el dolor y el sufrimiento, alcanza niveles distinlos en
cada persona, dependiendo del concepto y la vivencia personal que posea con
respeclo a aspecios como: el hombre y su fin ltimo, de la vida, de la muerte y de
la trascendencia.

Por eso el dolor puede ser rechazado, asumido, aceptado, cuestionado,
soportado, padecido o sublimado,

También ¢s trascendente porque modifica |a historia personal o biografia de la
persona, va més alla de un mal momento, es una experiencia que modifica la forma
de apreciar y vivir la vida.

En el caso de los pacientes con enfermedad terminal, ¢l dolor trasciende las
posibilidades del paciente y de la ciencia por lograr la recuperacion, por ayudarle a
salir de ese estado, por eso se experimentan sentimiento de impotencia, porque la
solucion, no estd a nuestro alcance.

El hombre busca de forma consciente o inconsciente dar un sentido a su
sufrimiento, v aidn a su vida en estado de salud, esto requicre un esfuerzo personal,
un trabajo interior y reflexivo y también en estos casos, la ayuda y apoyo de los
demds, es decir, asi dara inicio un proceso de aceptacion que muy bien puede

culminar en encontrar la trascendencia o ¢l sentido al dolor en la propia vida.
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111.2.1 ;Cémo afecta la enfermedad a la persona humana?

Al ser ¢l hombre unidad de cuerpo v alma, la enfermedad puede tener su
origen tanto en lo material como en lo espiritual,

Cuando se tienen sintomas fisicos o corporales de enfermedad, pero su origen
esta en la mente, se llama enfermedad psicosomitica (mente — cuerpo). Una persona
con fuertes presiones econdmicas, manifiesta su preocupacion fisicamente sintiendo
dolores de cabeza, de espalda, de estomago, et

Cuando por el contrario, la enfermedad fisica origina sintomas psicoldgicos
como depresion, angustia, tristeza, ansiedad, etc, se llama enfermedad
somatopsiquica (cuerpo — mente) porque tiene su origen en la parte fisica de la
persona pero se¢ manifiesta también en la espirilual.  En el caso de personas
accidentadas que pierden un miembro de su cuerpo, el origen de su dolor es fisico,
pero con consecuencia psicologicas.

Por lo 1anto, |a enfermedad del cuerpo repercute en el espiritu de la persona y
viceversa, de ahi que la atencion médica y de enfermeria debe ser en este sentido,
integral.

Partiendo de un marco de referencia normal o de salud en el desamrollo
humano, se explicara la diferencia radical entre éste, y el de aquellas personas que

padecen una enfermedad terminal, haciendo énfasis en los siguientes aspectos:



1. Cuadro Normal

La persona sana tiene una linea continua y de funcionalidad bio-psico-social, es
decir, un cuerpo saludable, una mente sana y un ajuste social adecuado.

I‘.a percepeion del tiempo en la historia personal, se conforma de un pasado que
proporciona la experiencia, un presente de realizacion actual y un futuro de
provectos, los tres en sucesion continua,

La muerte se percibe como una realidad cierta, inminente, pero lejana y
desconocida, que llegard, pero no se sabe como, ni cudndo, ni dénde, o sea, es
imprevista, y en cierto sentido ajena, es decir, se evita en general pensar en la propia
muerte, y hablarlo en piblico se considera macabro y de mal gusto.

En cambio, parn las personns que padecen unn enfermada terminal, este marco

normal, se modifica en tanto que;
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2, Cuadro de pacientes con enfermedad terminal

Se pierde el equilibrio bio -~ psico - social, la enfermedad, en la mayoria de los
casos impide a la persona valerse por si misma en actividades rutinarias y bdsicas de
tipp fisico, tales coimo alimentacién, aseo y movimiento. Se sufren las
consccuencias psicologicas o morales de la enfermedad en sus distintas
manifestaciones como una respuesia frente a 1a adversidad. En lo social, los papeles
desempefiados anteriormente a la enfermedad se abandonan y ademis el enfermo
requicre una mayor atencidn y apoyo de los demas,

La percepeion que posee del tiempo cambia, tiene ahora una duracion distinta que
romper la propia historia, porque el pasado es algo que ya pasd y no se recupera, el
futuro es limitado ¢ incierto, no se sabe si llegard o no, por o tanto es escaso de
proyectos, lo dnico seguro que se tiene, es el aqui y ¢l ahora, esto es, el momento
presente, en el que se estd vivo ain, Se pierde la continuidad temporal entre pasado
- presente y futuro,

La muerte y el dolor que forman parte del presente de la persona, adquieren nuevas
dimensiones porque es un hecho que no se puede evadir por mucho tiempo, deja de
ser un hecho aislado para ser un hecho personal, proximo, inminente, radical e

irreversible, se tienen datos aproximados que invalidan ¢l factor sorpresivo del



hecho, esto ¢s, que se tiene el conocimiento de la causa, de un cuindo, de un por
qué y un donde,

Finalmente, al poseer la informacion de un tiempo de vida aproximado, de una causa
y forma de muerte probable, de un lugar y unas ciertas circunstancias, la persona y
quienes le rodean, toman parte activa dentro de un proceso de aceptacion de esta
rleaﬂidad.

La situacion de las personas con una enfermedad terminal frente a la muerte
requiere un proceso de aceptacion, que consiste en la elaboracion del propio duelo o
pre — duelo, es decir, a diferencia de las otras causas de muerte, es posible mirar la
propia vida en perspectiva, la persona enferma tiene la oportunidad de participar en
lo intimo y con los demds en la elaboracién del proceso de aceptacion de su muerte
y revaloracion de su vida.

El duclo en otros casos hace referencia al proceso de recuperacion de
familiares y amigos de alguien ya fallecido y a cuya ausencia no se resignan,

Para quienes padecen una enfermedad terminal, la aceplacion de la ausencia
fisica definitiva comienza antes de la muerte e incluye a quien va a morr, a sus
familiares y al personal sanitario y profesionistas que le asiste, de ahi la necesidad de

educar para la vida en su etapa final.
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La elaboracién de un proceso de aceptacion o pre - duelo por el que
atraviesan las personas cen alguna enfermedad terminal requiere la participacicn,
ademas del mismo enfermo, de sus familiares, amigos y del trabajo interdisciplinario
de médicos, enfermeras, pedagogos, psicologos y otras especialistas. A un nivel
macro, fambién ser requicren de aciones planeadas por parte de la sociedad y el
gobiemmo del pals que contribuyan de forma econdmica y politica a la atencion de
eslos pacientes, especialmente de aquellos con menos recursos,

Una enfermedad terminal puede presentarse a cualquier cdad, desde la
lactancia, hasta la vejez. Dentro de las enfermedades terminales, debemos
considerar el grado que producen de invalidez o dependencia fisica en el paciente ya
que no todas tienen los mismos sintomas y en cada momento de su evolucidn se
presentan distintos obstaculos que impiden al enfermo valerse por si mismo de forma
auténoma, como el dolor que cause, o la incapacidad para moverse, elc.

Por que en esta medida el paciente requernird de mayores o menores atenciones
o exigencias por pare de la enfermera.

Muchas veces ¢l estade fisico o de salud peneral en el que sc encuentra una
persona, influye en las actividades y en las actitudes que la enfermera debe realizar

con el paciente, de tal modo que aproveche los momentos licidos y respete el
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tiempo de un dolor mds intenso. Por otra parte, el tiempo que llevaria al proceso de
accplacion o3 tan diferente como cada persona, es por eslos factores (cdad, cstado
fisico general y tiempo) que se presenta un esquema lipico, general ¥ representativo
de este proceso, no queriendo decir con esto que toda persona lo sigue de manera
rigida.

“El hombre, nacido para ser feliz, se ve desconcertado por la realidad del
dolor, inseparable compariero en el camino de su vida”, *

El conocimiento de que la felicidad plena es el fin altimo del hombre, es el
fundamento para llevar a cabo un proceso de aceptacion, partiendo ademis del
hecho real del dolor y el sufrimiento por el que atraviesa.

Dicho proceso o serie de pasos orientados a la aceptacion de la enfermedad es
de una manera natural, la persona no se conforma con su situacion y busea la
aceplacion que en su caso es una forma de bisqueda de la felicidad, pero también es
un proceso en el que se puede intervenir por medio de acciones educativas, de apoyo
psicologico y la atencion médica integral al enfermo, de tal manera que se le facilite
y acompafe en este momento, asi como también a sus familiares que pasan por un

proceso andlogo.

MONGE, Miguel Angel, opgil ., p 93



Elisabeth Kibler — Ross, autora de “Sobre la muerte v los moribundos™ nos
explica el proceso de aceptacion como un conjunto evolutivo de actitudes del
paciente, en el que puede predominar una actitud, y distingue las siguientes etapas:

* Negacidn

Enajo — Rebelidn
® Repateo -~ Negociacion

& Depresion

Accptacidn.

Para efectos de estudio se lleva a cabo una separacion o desintegracion del
conjunto, pero en la realidad se conforma en una unidad, en la que una etapa puede
o no presentarse y durar més o menos tiempo, en la que una actitud o emocidn puede
sobresalir o no presentarse, v tambitn puede completarse como proceso, o quedar
interrumpida o fija en alguna etapa.

En este aspecto la labor de Ia enfermera consiste en descubrir la etapa en la que se
encuentra su paciente, dentro del proceso de aceptacion para atenderlo y apoyarlo.

111.2.2 Proceso de Aceptacién de la enfermedad terminal.
El disefio propio de un esquema explicativo del proceso de aceptacion del

dolor y la muerte para el paciente con enfermedad terminal y su familia, consiste en



12
cuatro etapas que incluyen un conjunto de emociones, sentimientos, reacciones,
conductas y actitudes que por lo general se asumen en estos casos y que son
importantes considerar si queremos orientar y apoyar dicho proceso con eficacia,
desde ¢l punto de vista pedagdgico.
Primera Etapa : Miedo

Comienza con la deteccion e informacion de wna enfermedad terminal, va
desde la sospecha y confirmacién de un padecimiento grave, hasta su diagnostico
clinico como tal.

En términos generales esta etapa se caracteriza por ¢l miedo en sus distintas
manifestaciones. La cercania de la muerte pone a prueba el espiritu del hombre, lo
enfrenta consigo mismo ¥ pone de manifiesto su verdadero interior.

*El maximo enigma de la vida humana, es la muerte, El hombre sufre con el
dolor y con la disolucion progresiva del cuerpo; pero su méximo tormento es ¢l
temor por la desaparicion perpetua”. ¥

La persona humana, creada para ser feliz y con alma inmortal, de pronto se

enfrenta con un dolor y un sufrimiento que no puede evadir porque le afecta

PULIAN PAILO 0 ., CGasdivm el spes ., p. 403
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directamente, sabe que de ahi en adelante tendra que enfrentarse al mundo
desconocido de su enfermedad.

Por tener un alma inmortal, al mismo tiempo que un cuerpo que sufre, siente la
impotencia del hombre frente al destino. El hombre lleva inscrita en su naturaleza
un apego a la vida, también conocido como instinto de conservacion, que lo lleva a
luchar por ella y defenderla.

Las reacciones que frecuentemente Se presentan en esta etapa son:

Miedo: Ante el sufrimiento fisico v la muerte, por ¢l desequilibrio en la armonia bio
- psico - social, y ante el futuro incierto.

Agresividad: Como una forma de rechazo o rebelidn ante el dolor que le aqueja. Se
manifiesta en conira de quienes le rodean, sean familiares, médicos o enfermeras.
En este aspecto son frecuentes las crisis de fe como una forma de agresividad hacin
Dios.

Negacién: Es un mecanismo de defensa en el que la persona busca evadir la
realidad, trata de negarla y principalmente de convencerse asi mismo de que no pasa
dada, se busca olvidar o no ver lo que es doloroso y desagradable. Este mecanismo

de defensa sirve en un sentido afirmativo, como preparacion para asimilar el hecho,
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lo negativo es cuando no se sale de ¢l y por consiguiente no se logra elaborar el
proceso de aceptacion.

Frustracion: Se manifiesta en sentimientos de impotencia, colera e imitacidn por
morir, los planes ¥ proyectos que se tenlan se interrumpen o cancelan por la
enfermedad.

Depresién: Se expenimenta una tnisteza indecible, una depresion profunda, lo tnico
gue se quiere es tener un espacio propio en donde se pueda estar solo y en silencio,
la Unica compafia gue se admite es la camay la pared,

Culpa: Una manifestacion especifica de culpabilidad, es pensar que la enfermedad
es un castigo merecido por los pecados o fallas cometidas en el pasado.

Angustia: Y ansiedad ante lo desconocido, pérdida del sentido de la vida, se hacen
preguntas como Jpor qué esto?, jpor qué a mi?, jpor qué ahora?, jvale la pena
sufrir?, ete.

Propuesta Pedagégica: En esta fase es fundamental el respeto y la aceptacion
incondicional del enfermo que se manifiesta con la presencia o compadiia que se le
brinda, no hacen falta tanto las palabras de consuelo como el estar junto a él de
forma silenciosa y atenta de tal forma que sienta la empatia que le ayude a atenvar

las manifestaciones del miedo y la soledad.
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La capacidad de observacion es fundamental en esta elapa, por parte de
quienes le rodean, especialmente de la enfermera, va que en esta etapa es cuando se
tienen mas intentos de suicidio por desesperacion y la falta de atencion psicologica.
Segunda Etapa : BUSQUEDA

Este momento se caracleriza por el intento de conciliacion o negociacién con
la enfermedad, ¢s el paso intermedio o puente entre el miedo v la aceptacion, se
emprende una bisqueda en varios sentidos.

El paciente con una enfermedad terminal “juzga con instinto certero cuando se
resisie a aceptar la perspectiva de la ruina total y del adios definitivo™, ™

El impedir que la enfermedad y el miedo dominen su vida y sus decisiones es
el impulso que motiva a la bisqueda de altemativas de apoyo.
La bisqueda de ayuda implica aspectos fisicos (tratamientos, medicamentos, ete.),
psicologicos, espirituales, integracion 2 grupos de persomas con la misma
enfermedad, etc. Se busca la ayuda de especialistas en medicing, psicologia,
sacerdotes, grupos de auloayuda, etc.

La bisqueda de informacidén consiste en el deseo de saber del paciente sobre su

enfermedad, asi como recabar varias opiniones especializadas sobre su caso,

Sudem,
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La bisqueda trascendente que radica en el conocimiento de si mismo como
persona, de pensar y reflexionar sobre la vida y la muerte, bisgueda de Dios, de una
creencia en ¢l mas alld, de una vida después de ésta , de relacionarse con familiares
y amigos de un modo mds intimo, dejar en ellos una huella y saberse acompafiado
por olros,

Propuesta Pedagdgica: Brindar informacion y orientacion al paciente y a sus
familiares de una forma accesible, con un lenguaje sencillo, claro, con ideas que
cubran sus expectativas y necesidades de saber sobre la enfermedad y las
alternativas que tiene, por ejemplo, incluir informacidn, direcciones y teléfonos de
centro de ayuda para su enfermedad, centros médicos, especialistas, etc, a los cuales
pueda dirigirse.

Tomar en cuenta las posibilidades reales del paciente como el aspecto
econimico y la incurabilidad de su enfermedad, es decir, brindar alternativas reales,
na crear ni fomentar falsas esperanzas.

Informar con responsabilidad, discrecion y sinceridad, es necesario dar
infonnacién veraz y oportuna, no es indispensable decir todo, pero tampoco

ocultarlo, esto es fundamental en el papel orientador de la enfermera y para lo cual
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debe prepararse, consultando con el médico responsable, de tal forma que la
informacion dada sea coherente,

La integracion del trabajo del paciente, de [a familia y del personal sanitario es
basica en este periodo porque facilita la comunicacion, la toma de decisiones y la
obtencion de resultados.

Tercera Etapa: ACEPTACION

La etapa de aceplacidn se caracteniza por ser el periodo emocional mads
estable, de tranquilidad y equilibrio, en el que la lucha contra la enfermedad, se
transforma en un deseo de cooperacion. Lapaz y la tranquilidad son el resultado del
desprendimiento, el no apegarse a las cosas materiales, la calma lograda a través de
la reconciliacién con lo inaceplable evita el desgaste emocional y permite la
participacion del enfenno en la medida de sus posibilidades.

“La semilla de eternidad que en si lleva, por ser irreductible a la sola materia,
se levanta contra la muerte”, ¥

La aceptacién del desenlace, implica una personalidad madura, la

reintegracion de la propia vida conforme a larealidad, en definitiva, resignarse.

*iudem,
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El término resignacion, ha adquirido una connolacion pesimista, de
conformismo pasive, pero hay que resignarse,

Resignarse, en su sentido original, significa “volver a sefalar™, “volver a
marear™ o lo que es igual, dar olra vez un sentido al dolor y a la propia existencia,
volver a luchar y a plantearse metas, tomar parte activa para superar la adversidad,

Generalmente es en este periodo, en donde ¢l enfermo tiene el derecho vy la
necesidad de arreglar sus asuntos pendientes, por ejemplo: redactar un testamento,
confesarse o recibir la atencion espiritual que desee, reconciliarse con ciertas
personas, etc. Esto a veces se trala de evadir por lemor, ya sea por pare del
enfermo o de sus familiares, pero en realidad, el Hevar a cabo estas actividades no
adelanta ni retrasa el suceso de la muerte, sencillamente, que ajustar cuentas
pendientes, el enfermo gozard de una mayor tranquilidad y satisfaccién por haberlo
hecho.

Propuesta pedapépica: Este es el momenlo mis propicio del proceso para llevar a
cabo acciones educativas para apoyar al enfermo y a sus familiares, por ejemplo en
el caso de los nifios hospitalizados que van a morir, se pueden diseflar actividades
lidicas, adaptadas a sus necesidades y que les lleven a una mejor concepeion de la

muerte, ofro tipo de acciones para otras edades, son las lecturas, el platicar con la
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persona y conocer lo que piensa, cdmo se siente, lo que le gusta, lo que le disgusta,
aclarar sus dudas, ayudarle y orientarlo evitando que esté siempre solo, porque
aunque la soledad es buena, cuando se prolonga por mucho tiempo es datina para el
estado de dnimo del paciente, por lo tanto se deben equilibrar los periodos que
necesita de soledad con la compafifa de los demds, mativar su interés por participar,
presentar alternativas educativas dependiendo de su situacion fisica, nivel educativo,
su disposicion, etc.

Todas las acciones que se diseilen en este sentido, deben incluir ademis de
motivacidn, un contenido realmente til y trascendente, de tal modo que el enfermo
y su familia quieran y puedan participar.

Cuarta Etapa: SUBLIMACION O SENTIDO DEL DOLOR

Lograr la aceplacion es una meta muy alta, pero no la definitiva, porque es
posible llegar a sublimar el dolor y el sufrimiento, siendo ello una tarea todavia mds
ardua, mds humana y espiritual,

Podemos encontrar el sentide de la vida en cualquier circunstancia, también
en la adversidad “... también cuando somos victimas impotentes de una situacion
desesperada, una situacidn que no podemos cambiar, en la que sdlo podemos

modificar nuestra propia actitud, cambiindonos a nosotros mismos, madurando,
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creciendo, trascendiéndonos y dando asi testimonio de la facultad més humana del
hombre: 1a de transmutar una tragedia personal en triunfo”, *

Para hacer del dolor el puente a la felicidad etema, es necesaria una vision de
la existencia humana, que vaya mds alld del hombre, de lo natural, es decir, una
vision sobrenatural.

La wvida espiritual intensa responde a la necesidad de trascendencia de la
persona, deja una sensacion de confianza en el futuro, de serenidad y de paz.
Valores y virtudes son el punto de apoyo para edificar el espinitu.  Las virtudes
morales o cardinales (prudencia, justicia, templanza y especialmente la fortaleza)
son la base sobre la cual pueden adquirirse otras virtudes,

Al referimos a la trascendencia, ¢s necesario mencionar aquellas virtudes que
le son propias, las virtudes teologales de fe, esperanza y canidad.

Al integrar las virtudes cardinales con las teologales, contamos con el hombre
y con la divinidad, por lo tanto, el sentido de trascendencia que nos dice que la vida
no se termina con esa enfermedad ni con la muerte,

El hombre es el linico ser de la creacién que por su propia naturaleza es

religioso, busca comunicarse y acercarse a Dios, de ahl que le busque con mayor

", FIRANKL, Viktor., EL bombre dolismls, p. 72
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intensidad al ver su impotencia frente a la muerte, de este modo, el mal de la
enfermedad se puede transformar en ocasion de triunfo etemo sobre la muerte para
el paciente con enfermedad terminal.

Propuesta Pedagigica: La educacidn en su sentido mas amplio, ayuda al enfermo y
a su familia a encontrar el sentido del dolor, a sublimarlo por medio de la
adquisicion de valores y virtudes que en esa situacidn concreta se requieren, por
ejemplo, dadas las circunstancias, la fortaleza y la caridad serfan las virtudes — moral
y teologal respectivamente . mds necesarias para ayudar al paciente a sublimar el
dolor.

Es también fundamental respetar las creencias de cada persona, sus
costumbres, tradiciones y religidn,

Orientar objetivamente sobre el bien y la verdad. E! paciente v su familia
pueden ser ficil presa de charlatanes que ofrecen salidas mdgicas y en apariencia
fiiciles, y si no se les orienta adecuadamente, pueden formarse falsas creencias o
expectativas que no corresponden a la verdad,

Con una orientacion adecuada sobre el bien y la verdad, se les evitardn
sufrimientos y desengaiios dolorosos y se les ayudard a construir, pero sobre la

realidad.
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Poner a su alcance los medios que sean necesarios para lograr su bienestar
espiritual, por ejemplo; comunicarles con un sacerdote o con un representante de su
religion, esto es una responsabilidad que la enfermera no puede evadir,

De esta forma culmina el proceso de aceptacién por el que atraviesa cl
paciente con enfermedad terminal, ¥ que posterior a su muerte, los familiares, con el

apoyo de médicos y enfermeras terminardn de elaborar en el nicleo familiar,

II1.3 Relacitn de la enfermera con el paciente de enfermedad
terminsl
Para lograr una atencion integral al paciente con enfermedad terminal por

parte de la profesional en enfermeria, se requiere su eficaz imervencion en tres
lineas: en principio, con ¢l mismo paciente, después con la familia del enfermo y
finalmente con el dmbito elinico.

Las tres relaciones se vinculan en tanto que la enfermera intervienc en ellas y
lo hace en favor del paciente, por eso, las tres son igualmenle importanies y
necesarias, para funcionar como un todo.

Paciente

ENFERMERA Familia del Paciente

Ambito clinico

i ra— —
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“Desde el momento que ingresa un enfermo en la clinica (...) comienza una
relacion en la que existen una serie de deberes y obligaciones frente a aquella
persona. En primer lugar, la enfermera debe tener en cuenta que, con su profesion,
se compromete con el enfenne, por justicia, a la atencidn necesaria a lo largo de la
énl‘ermadad, con sentido profesional responsable, que le llevari a respetar siempre
los principios de la ética profesional™, "

El dmbito hospitalario es conocido para la enfermera, pero no para el paciente
recién llegado, ella serd su pula, quien lo apoye y lo atienda, es quien pasara la
mayor parte del liempo con €, y por la naturaleza de su rabajo, quien mas contacto
fisico tendra con ¢1 (lo bafa, le da de comer, le da medicamenios, lo mantiene
limpie, le ayuda a moverse, elc.).

La enfermera sabe que cada paciente es diferente, no hay uno igual a otro y a
todos debe mostrarles empatia y aceptarles tal y como son, recordando la situacion
de desventaja en la que se encuenira el paciente, en comparacion con la de

experiencia que la enfennera posee.

“SARMIENTO A, Lol epail . p 242
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Puede ser que un paciente sea tranquilo, cooperativo — “buen paciente” —
mieniras que otro es arbitrario y obstinado — ** mal paciente " — y asi en cada caso,
pero en términos generales, lo enfermera establece una relacion con sus pacientes
mis calida y personal, porgue el tiempo, la cercania y el trato, la convierten no solo
en cuidadora, sino en acompatante y ¢n confidente.

La relacién entre la enfermera y el paciente se enriquece con ciertos factores,
inientras que con olros se obstaculiza y la hacen disfuncional. Aquellos factores o
elementos nepativos dentro de la relacion enfermera — paciente, ¥ que por lo tanto
debe evitar en sudesempedo profesional son:

Lo que NO debe hacer:

La profesional en enfermeria no debe actuar con ligereza ante la pravedad, ni
mosirar un oplimising excesivo,

Mo debe violar las reglas establecidas porque le parezcan absurdas o injusias. Por
ejemplo: no es raro encontrar enfermeras que permiten el pase oculto de dulces,
cigamos, bebidas y otros objetos para el paciente, y que no estin permitidos por
salud, higiene o seguridad.

La enfermera no debe comparar, etiquetar o criticar al enfermo, haciéndolo sentir

inferior o molesto,
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No debe interpretar lo que el médico prescribe, lo que escucha y observa en tomo al
paciente y su familia, en tal caso es recomendable ser claros y preguntar - reportar a
la persona aulorizada,
No debe afirmar ningin tipo de diagnastico, ni verbal ni por escrito, de manera
irresponsable o subjetiva
Dada la relacién de empatia y confianza que puede lograr con el paciente, no debe
escudrifiar en su intimidad, no debe inducir al enfermo a ocultar sus sentimientos y
menas atin decidir por él.
Debe evitar la actitud sobreprotectora o posesiva para con el paciente, asi como el
uso de un lenguaje infantil. ™

Por atra parte existen también innumerables factores o elemenlos positivos
que enriquecen esta relacion,
Lo que S1 debe hacer:
La profesional en enfermeria debe animar, estimular, comprender vy exigir al
paciente, confiando en sus capacidades.
Respetarlo en su dignidad como persona mediante el resguarde de su intimidad tanto

fisica como espiritual, es decir, tener pudar,

et . SMITIL W, Dogethy . ctal ., epeil_. 4]
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Debe brindar apoyo fisico ¥ emocional, estando alerta para que por medio de la
observacion atenta y un verdadero inlerés por la persona, pueda detectar cambios en
su salud o estado de animo,

L.a enfermera debe aceptar al paciente como es, mostrarle empatla, ser amable y
cordial en el trato y especialmente ser paciente ante las reacciones negativas que el
enfermo o su familia puedan descargar en ella en un momento de tension, debe
encanzar esa agresividad, no fomentarla, ni tolerarla,

El enfermo agradecera especialmente el interés sincero y la preocupacion que su
enfermera nuestre por &, asi como los detalles que le proporcionen confort, es
decir, la delicadeza y el cuidado en las cosas pequefias que para un enfermo pueden
ser desquiciantes, asl mismo se agradece la laboriosidad de su trabajo, el empefio
que ponga en realizarlo, la puntualidad al prestar un servicio, la limpieza, el orden, la
rapidez v la oportunidad de sus atenciones.

La profesion de enfermeria se distingue por la capacidad de entrega de sus
profesionales, la generosidad en su tiempo, la tenacidad, el comproiniso ¥ la
responsabilidad que adquieren para con el enfermo,

La tarea de orientar e informar de la enfermera, se basa en el didlogo veraz y

sincero, ¢l respeto y apego al secrelo profesional que protege aquella infonnacidn
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que debe - por cualquier motivo — permanecer oculta, entonces la infonnacién
adecuada no caerd ni en el exceso ni en el defecto de la misma.
La competencia profesional se logra a base del estudio constante y la practica, esto
hace posible que la enfermera sea capaz de recabar la informacion necesaria par la
toma de decisiones acertadas, y por otra parte, del poder ensedarle al enfermo
';ﬂwvas destrezas con las que pueda ayudarse a si mismo, lo cual iinplica un trabajo
creative, no ratinario,
La enfermera no es una sirvienta del enfermo, como muchos piensan, sino una
profesional, que realiza un trabajo de calidad.
La carta de presentacion de la profesional en enfermeria y la aceptacion que busca
del paciente, se fincan en la propia personalidad, por eso, la enfermera debe ser ella
misma, actuar con naturalidad y cuidando ¢l modo de comportarse en el lenguaje v
en el vestido, de todo esto, ella obtiene una idea positiva de sl misma como
profesional, ¥ que proyectari en su desempedo,
El trabajo que realiza la enfermera, requiere del diseflo y la consecucion de objetivos

de trabajo, para lo cual requiere a su vez de objetividad en el aprecio de las
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diferentes situaciones que se le presenta, de fortaleza y seguridad emocional y de
serenidad ante un posible fracaso, una situacian dolorosa, la frustracion y el enojo,™

La relacion entre el paciente y la enfermera dentro del ambito profesional
puede llegar a ser muy edificante para ambaos, si se evitan o promueven — segin el

caso - las acciones aqui mencionadas,

111.4 Relacién de la enfermers con la familia del enfermo terminal.
La familia es el primer nicleo social natural al hombre, en ella nace, se

desarrolla, aprende y vive, asl que entonces, a la hora de la muerte, el papel de dicha
comunidad es insustituible, por sus caracteristicas como grupo de origen.

Dentro de Ia familia, la persona es amada por ella misma, no por lo que tiene
o puede hacer, de ald se deriva un sentido de pertenencia basado en el amor
incondicional, que en los momentos dificiles la persona necesita como apoyo para
trascenderlos.

“La enfermedad incide en |a vida total del individuo teniendo repercusiones en
su situacion familiar, social, laboral, ete, El enfermo no suele ser un individuo

solitario, que no interesa a nadie o que no depende de otros”,

"tk sm,
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Por esto, la enfermedad no es solo un acontecimiento personal, sino también
familiar. El paciente con enfermedad terminal requiere la compafia, apoyo,
comprension, solidaridad y afecto, ademas de sus familiares, de todas aquellas
personas que son importantes para él, entre ellos, sus amigos. Las personas que por
amistad o parentesco estin mas cerca del enfermo, no pueden actuar de forma
independiente, intuitiva o de “buena voluntad”, sin consultar con el personal
profesional de enfermeria encarpado del paciente, asl tampoco, ni médicos y/o
enfermeras pueden actuar sobre el paciente, sin la autorizacion y cooperacion de
ellos, de ahi surge la relacion entre la familia o responsables del enfermo y la
enfermera,

La enfermera debe considerar en relacion a la familia, factores como: “grado
de parentesco, educacion y formacidn de los individuos, interés o canifio real entre
ambos, problemdtica familiar en relacion en buena parte con el prondstico de la
enfermedad”.

Los valores y patrones de conducta aprendidos. por el paciente dentro de su
familia influyen en el concepto v la aceptacion de la muerte y por lo tanto en su

estado de animo. La enfermera al ser en contacto directo con la familia, es también
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en no pocas ocasiones el blanco de las actitudes negativas o falta de respeto de los
familiares, lo cual desde luego debe evitar — negociar — informar, desde un principio.

La situacibn familiar se ve allerada con la enfermedad de uno de sus
integrantes, porque se empiezan a descuidar aspectos familiares, todos los recursos
se destinan al cuidado del enfermo — tiempo y dinero - y los demds miembros
resienten la situacion de tensidm, tristeza y angustia, de ahi que debe atenderse a la
familia de forma integral, como unidad, no contribuir a divisiones y rivalidades entre
sus miembros.

La actitud de los familiares cambia ante el enfermo y puede transformarse de
comportamientos hostiles a una sobreproteccion, compasidn, etc.

La enfermera es responsable de atender no solo al paciente, sino también a su
familia en el sentido de compartir aquellos aspectos que sean importantes sobre la
atencién al enfermo.

La enfermera debe reconocer la contribucidn que tiene la familia en el estado
de dnimo del paciente, quien no puede ser considerado como una propiedad, ni por
parte de la familia ni de la enfermera. Por lo tanto, no se trata de una competencia, si
no de unir esfuerzos en bien del paciente, de tal modo que con la participacién de los

dos ambitos —familiar y profesional- s¢ obtengan resultados positivos.
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La relacion entre la familia v la enfermera, se fundamenta en el respeto a la
funcion que debe cumplir cada uno, en la no intervencion — obsticulo al trabajo del
otro, por el contrario, se debe fomentar ¢l hdbito del didlogo v la comunicacion, de
tal forma que la informacion y la orientacion a la familia por parte de la enferinera
sea valiosa.

El aspecto central de la atencion a la familia por parte dc la enfermera es la
informacion sobre el estado actual del enfermo; es normal que la familia quiera saber
por medio de ella la situacion del paciente, por eso la enfermera debe saber no solo
hablar, sino escuchar,

A veces la comunicacion direcia con el médico responsable solo se reserva
para aspectos determinados en la atencion al enfermo, pero la enfermera en csie
sentido es muche mas accesible como fuente de informacion entre el médico v la
familia. La informacion dada por la enfermera no debe contradecir o poner en duda
la expresada por el médico. Los familiares deben tomar en cuenta que la enfermera
liene otros pacientes, y gue por lo tanto no puede abocarse solo al cuidado de su
paciente y de ellos como familia, por eso deben ser concretas y breves, de lal mado

quc no aumenten su carga de trabajo, lo cual implicaria descuidar a los demas,
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La enfermera tiene la obligacidn de hacer lo que el médico ha prescrito para el
cuidado del enfermo y debe realizarlo sin permitir que la familia intervenga en
decisiones meédicas que no le corresponden, en este caso, lo que cabria por parte de
la enfermera seria brindarles una cierta orientacion y permitir que participen en la
medida de lo posible.

En la practica, la relacion enfermera — familia del enfermo, tiene un factor
emocional muy fuerte, de tal forma que la dindmica familiar puede influir en la
enfermera y viceversa

La formacion ética de la enfermera por lo tanto, debe considerar el respeto a
la dignidad de la persona no solo como individuo, sino también como parte de una

familia y una sociedad a las que pertenece.

I1L.5 Relacion enfermera con el &mbito clinico

La atencion hospitalaria orientada al servicio de pacientes con enfermedad
terminal, requiere un trabajo en equipo, multidisciplinario y arménico. La
profesional en enfermeria como pante de dicho equipo, debe colaborar no solo con
sil trabajo, sino con una presencia y actitudes cordiales y dispuestas que hacen

agradable y eficaz su participacion,
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“La enfermera tiene principalmente dos relaciones que de una manera especial
debe cuidad: el trato con los médicos y con las compafieras”. *

En dichas relaciones, a nivel profesional, debe existir un respeto hacia las
larea y responsabilidades de cada uno, para lo cual es necesarioc conocer las
funciones del puesto y delimitar actividades. La iniciativa personal, en este aspecio,
debe combinarse con la responsabilidad. La enfermera debe seguir las instrucciones
del médico en la atencién al paciente, pero a la vez debe mantenerlo informado de
los cambios que ocurran, Esto es, saber a quien tiene que reportar y también a quien
delegar.

La comunicacion verbal y escrita debe ser clara y precisa, no debe prestarse a
confusiones o errores, de tal forma que otra persona (de otro tumo) pueda dar
comtinuidad al trabajo iniciado. La comunicacion entre el médico y la enfermera, es
parte esencial del trabajo en equipo, porque de ella se desprenden las acciones que
s¢ han de realizar en cada caso. Es responsabilidad de la enfermera informarse
adecuadamente, preguntar en caso de duda, consultar bibliografia, delegar a los

especialistas, Esto significa reconocer sus alcances y lambién sus Jimites.

“ibidem. ., ¢ 258
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La enfermera debe mantener con sus compaderas una relacion profesional
abierta al aprendizaje, deben evitarse actitudes negativas de tipo personal o laboral
que afecten su desempeiio, por el contrario crear acciones de equipo que promuevan
el aprendizaje mediante experiencias compartidas.

La capacidad de observacion permite a la enfermera participar eficazmente en
la dinimica hospitalaria con base en un aprecio objetivo de la realidad.

La deontologia de la enfermeria, seflala que una enfermera no debe fomentar,
participar o encubrir cualquier accién o situacion ilicita o irregular, tanto en area
administrativa hasta las decisiones o acciones acerca de los pacientes, es decir, la no
cooperacién al mal - de obra o por omision (no evitar una accién mala) - lo cual
implica dado el caso, denunciar al o los responsable(s), sea quien sea. Para discemnir
adecuadamente sobre este tipo de situaciones, se hace necesario el conocimiento que
se adquiere por medio de la formacion éfica que recibe.

Médicos y enfermeras compartén una gran responsabilidad: el sigilo o secreto
profesional.

El secreto profesional “es una forma de secreto confiado. (..) Existen
profesiones necesarias a la sociedad — por ejemplo medicina y enfermeria ~ que no

pueden ejercerse eficazmente sin el pleno conocimiento de la realidad. Exigen total
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sinceridad y veracidad de quienes se ven precisados a recurrir a sus servicios, para
lo cual, en logica conclusion se requiere la garantia del secreto™ ™

En el caso de la medicina, el paciente necesita decir a quien(es) le atienden, la
verdad acerca de la informacion que se le requiere con el fin de ayudarle, al hacerlo,
el profesional, gracias a la naturaleza de su profesion queda obligado a respetar esa
informacidn bajo el nombre de secreto profesional.

“El secreto obliga a todas las personas gue llegan a conocer datos del enfermo
porgue estén mds o menos directamente a su servicio, Desde el médico que .reaiiza.
la historia clinica hasta la secretaria que abre la puerta en la consulta o entrega el
informe final”, **

La informacién obtenida acerca de una persona para fines médicos, debe ser
protegida de posibles violaciones, es decir, se debe proporcionar dnicamente al
personal mitonzado, y este a su vez, manejarla con prudencia y discrecion. Seria
muy poco profesional, por ejemplo el caso de enfermeras que en pliticas informales
dentro o fuera del hospital, emplearan dicha informacion de modo imresponsable y

comprometedor para el enfermo y su familia, al revelar datos personales.

Vibdhan . p. 190
EMUONGE, Magued Angel, ppgl. ., p. 26
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Cuando es preciso obtener la apinién de otros médicos y/o enfermeras sobre
un caso especifico, dentro de juntas médicas o de trabajo, es posible revelar aquellos
datos que sean necesarios para su expaosicion - solucion.,

Existen dos causas por las cuales cesa la obligacion de guardar el secreto
profesional.

El consentimiento def interesado: el paciente libre y conscientemente renuncia a este
derecho que resguarda su intimidad y autoriza a quienes le atienden a divulgar sin
impedimento la informacién sobre su estado actual, relevandolos de toda
responsabilidad,

El bien comin: cuando el secreto confiado implica un grave dafio a terceras
personas o para la sociedad, hay obligacion de dar cuenta o informar de ello a la
autoridad competente, tal es el caso de enfermedades infecciosas o de pacientes
atendidos en situaciones exiraiias (accidemtes o riflas), en cuyo caso se debe
informar a la autoridad sanitaria y civil, respectivamente. **

La experiencia en ¢l trabajo y el interés par formarse, hacen que la enfermera
realice una labor de calidad téenica y humana, mediante la cual se desarrollo

profesional y personalmente, dentro de un dmbito clinico en el que participa.

"t . ibddem ., p. 230
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IL5.1 Aspectos tanatoldgicos necesarios para el buen desempefio de la
enfermera de pacientes en fase terminal.

Las necesidades, los cuidados, las situaciones y circunstancias que se
presentan en la atencidn a una persona con enfermedad terminal en la Gltima etapa
requieren, por parte del personal de enfenmeria, el desamollo de habilidades
especificas de tipo tanatoldgico que les permitan afrontarlos con profesionalismo,

El ténnino tanatologia significa tratado o estudio de la muerte, etimolégicamente

tiene su origen ¢n ¢l pricgo thanatos: muerte, y lopos: tratado. La tanatologia como

ciencia se aboca al estudio de lo relativo a la muerte v al morir hwnano, su objeto de

estudio ¢s la muerte en relacion con la persona, de ahi que se trate de una ciencin

eminentemente humana.

Los objetivos de la tanatologia son:

» Ayudar a morir con dignidad, paz y plena aceptacion,

e Ayudar a los familiares de un enfenno terminal a prepararse para la muerte del
ser querido y al mismo paciente ayudarlo a elaborar su propio proceso de duelo,

» Ayudar a elaborar el duelo en y con el menor ticmpo y dolor posibles.

e Formar profesionistas (tanatologos) que realicen esta labor."™

1 i REYES ZUBMRIA, Alfonso , [lsgs |
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La adquisicion de habilidades tanatologicas como complemento en la formacion
profesional de las enfenneras les permitira en el trabajo con pacientes en fase
terminal proporcionarles una buena muerte, entendiendo por esto la ayuda que
necesitan los familiares del paciente y el mismo enfermo para superar de la mejor
manera las limitaciones, ¢l sufrimiento y el dolor, fisico y espiritual, para lograr una
aceplacién de la muerte de una forma natural, vista commo una transicion de la vida
malerial.

La accitn tanatologica comienza desde ¢l momento en que se diagnostica una
enfermedad terminal hasta el momento de la muere ayudando a las personas
implicadas en la elaboracion adecuada del proceso de duelo o aceptacion de la
muerte propia o de la de un ser querido.

Las virtudes que entran en juego para la adquisicién de dichas habilidades son
bisicamente la esperanza y la fortaleza, Las enfermeras que atienden a personas en
fase terminal deben estar capacitadas para transmitir este tipo de virtudes a los
pacientes y sus faniliares, de tal modo que a pesar de la enfermedad terminal se
mantengan los lazos de unidn con las personas que les sean significativas sabiendo
que estas se encuentran bien, cuentan con el apoyo necesario para aceplar la

muerte y promoviendo una convivencia feliz hasta el dltimo momento,
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La esperanza como habilidad tanatoldgica hace referencia a la capacidad de
transmitir €l respeto a la dignidad humana ain en situacidn de enfermedad poniendo
de manifiesto ¢l valor intrinseco de la vida humana presente en todos los momentos
de esta, del nacimiento a la muerte, sin importar la precariedad de su condicion, que
supera las situaciones adversas por las que el paciente pueda atravesar,
Por medio de la fortaleza, la enfermera como profesional es capaz de afrontar la
pérdida de un paciente y de transmitir a los deudos la serenidad y la paciencia que
requicre una adecuada elaboracion del proceso de duelo. Por otro lado le permite, a
la profesional de la enferineria, proporcionar al paciente la suficiente presencia de
animo para enfrentar su situacion.
Dentro de las habilidades tanatologicas necesarias en estos casos entran en juego
una serie de virludes humanas pero las especificamente requeridas para afrontar con

€xito este tipo de situaciones son las dos ya mencionadas en este apartado.

111.7 Educacion para la muerte.

Hace alpunos aflos apenas, la sexualidad era un tema tabi, pocas personas
tenian una informacidn y formacidn completa y veraz y solo se trataba el tema
cuando era necesario e ineludible hacerlo. Hoy en dia, este asunfo se maneja

abierlamente y con naturalidad, los medios de comunicacién, centros de salud y
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escuelas, la incluyen como tema importante, sin embargo, un proceso semejante en
sus inicios sucede con el tema de la inuerte, pues, a pesar de ser natural al hombre y
que vemos a diario, no existe ni la educacion, ni la formacion suficienie, a nivel
social, para enfrentarla en la realidad familiar e individual.

“Lamuerte es la separacion del alma del cuerpo. Por la erosion de la vejez, la
enfermedad o por accidente, el cuerpo decae, y llega un momento en el que el alina
ya no puede operar por él, entonces lo abandona, y decimos que tal persona a
muerto”. !

Lamuerte de una persona, al ser mds que la desintegracion de su euerpo, debe
ser un hecho natural, personal y por lo tanto con dignidad,  Actualmente,
observamos y sabemos que hay distintos tipos de muerte. Formas violentas,
suicidios, guerras, enfermedades, accidentes, etc.

En el caso de las enfermedades terminales, estas van siempre ligadas a la
muerte, y en lérminos generales, ésta tendri lugar en un hospital,

Acerca de la muerie digna de persona con enfenmedad terminal dentro de un
hospital, el doctor Alberto Lifshitz, Jefe de Servicios de Educacion Médica del

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) comenta:

) TRISE, Leo . Lafe ¢vplicads . p 204
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“Morir sin que se permita a los familiares estar cerca, tomarlo de la mano,
acariciarlo o besarlo; morir sin los auxilios espirituales quw; cada quien hubiera
deseado, morir abandonado por el personal, que destina sus esfuerzos a los enfermos
recuperables; morir rodeado de aparatos, con el cuerpo invadido por sondas,
catéteres; morir entre la indiferencia o hasla los cuchicheos y carcajadas del
personal;, morir y permangcer secuestrado el cadaver en tanto no se cubra la cuenta
del hospital; monr sin que se tomen en cuenta los deseos, aspiraciones o
instrucciones del monbundo, mnorir en presencia de unos estudiantes que lo
observan morbosamente; morir como fracaso de una experimentacion que no tomd
en cuenta su voluntad v sus derechos; en otras palabras, sin ser respetado como
persana humana, es no tener una muerte digna”™,

Por medio de la educacion se dignifica la vida del hombre; y también por
medio de ella, la muerte, se hace nds digna y humana, Para que la educacidn sea
realmente integral, ademds de brindamos herramientas para afrontar la vida, también
nos dara las necesarias para enfrentar la muerte, como parle de un mismo proceso.

La cducacion para la muerte o pedagopia de la muerte, se fundamenta en la
misma naturaleza humana, considerando que la vida de cada persona es sagrada e

intocable, ¥ por esto mismo la respeta y protege, sin importar las condiciones bajo
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las que se encuentre, ya que cualguiera que estas sean, no disminuyen el valor de la
misma.

El pedagogo en el dmbito hospitalario, asl como la enfermera de personas con
enfermedad terminal, comparten una importante larea educativa, en tanto que *{(...) la
més importante ensefianza consiste en que los alumnos aprendan a enfrentarse con
;u propia muerte, es decir, en ensedarles a morir™, '

Esto solamente serd posible si dichos profesionales son personas con una
salida y prictica formacidn élica, a partir de lo cual, empiecen por ellos mismos un
cambio de mentalidad y de actitudes frente a la muerte,

La responsabilidad educativa en tormo a la muerte, comprende los cuatro
ambitos de trabajo de la pedagogia general: familia, escuela, comunidad y empresa,
en esle caso representando a los dos dltimos el dmbito hospitalario y al papel de la
enfermera dentro de eflos.

Todos tenemos miedo a lo desconocido, por eso, mientras no se eduque para
la muerte, seguiremos desconociéndola y temiéndola, en la medida en que nos

eduquemos para la vida y para la muerte, lograremos cambiar conceplos y actitudes

Dy ATNO — LORENTE, Aggiting, ., gtal . Pebigugln |losnitadans. p 33
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erradas, por otros que nos permitan enfrentarlas eficazmente y que nos hagan nds

accesibles un camino que de cualquier modo tenemos que andar.

T e T g ey Y —_
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CAPITULO IV: DERIVACION PRACTICA

El contenide de este ltimo capitulo es de orden prictico, ya que con base en
una previa fundamentacion tedrica de nuestro objeto de estudio o problema, se
ofrece una alternativa de solucidn de tipo eminentemente pedagdgico.

La hipdtesis planteada con la que da inicio nuestra investigacion es que: La
sola técnica no es suficiente en el trabajo de enfermeria orentado a la atencidn de
pacientes con enfermedad terminal, por lo cual, la preparacidn de la profesional en
enfermeria debe incluir en la misma medida una formacidn humana con sentido ético
asi como la adquisicién de aguellos conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes indispensables para brindar al paciente una atencion integral, humana y de
calidad.

Para llevar a cabo una propuesta pedagdgica que responda al problema, fue
necesario realizar un diagndstico de necesidades que nos brindara informacion veraz
acerca de esta realidad en nuestro pals, para lo cual se disedid un instrumento de
diagnéstico y se aplicd en una poblacion especifica, finalmente se interpretaron los
resultados obtenidos v se procedic al disefo de la propuesta que debe quedar por

esto justificada,
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A continuacion se profundizara en cada uno de estos pasos y se explicard el

proceso que se llevd a cabo para la denvacidn prictica efecluada,

IV.I Obtencidn del Universo.

La poblacidn o universo que se obtuvo para el diagnostico de necesidades estd
definido por las siguientes caracleristicas:

» Pertenece al dmbito comunitario, onentado a los hospitales que brindan servicios
meédicos generales.

s Se dinge hacia los hospitales del sector privado,

¢ Se dirige a un hospital privado que proporcionan atencion de servicios médicos a
los trabajadores derechohabientes del sector petrolero mexicano,

¢ Loseducandos son profesionales en enfermeria del sexo femenino,

o Las enfermeras que tomaron parte en el diagndstico tienen experiencia en la
atencion a pacientes con enfermedad terminal y trabajan actualmente con
pacientes en fase terminal,

* Todas sou tituladas como enfermeras.

1V.1.1 Muestreo
El muestreo que fue empleado, es no probabilistico, se utilizd el método

casual o muesira sesgada porgue se aplico el instrumento de diagndstico, solamente
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a aquellas personas con quienes se tuvo mayor facilidad de acceso y con la
disponibilidad de ayudar, es decir, que cooperaron de forma voluntaria, esto fue asi
porque el aceeso a hospitales se dificulta por una serie de circunstancias
desventajosas para la institucion, por ¢jemplo; el crearle mala fama, el actuar con
morbo, la falta de ética en las investigaciones, ete., por lo cual no se permite la
entrada ficilmente a la aplicacion de instrumentos en el hospital, ni el contacto con
sus empleados, es asi que se optd por acudir a un hospital del sector privado, en el
cual por medio de una persona conocida, se me facilito la entrada y de esta manera
s¢ obtuvo wna muestra casual pequeda de 13 enfermeras, quienes de forma
voluntaria accedieron a responder el instrumento de dingnostico,

IV.1.2 Pilotaje,

Considerando las caracteristicas del hospital y las del personal al que se dirige
la investigacion la poblacion total resultante es de |3 personas por lo que en
atencion a la formula: raiz de 13 igual a 3.6 se llevo a cabo la aplicacion del

instrumento a 4 personas en esta primera fase de pilotaje.

1V.2 Eleccién del instrumento de diagndstico.

Para realizar el diagndstico de necesidades, se disefio como instrumento un

cugstionario personal que nos permitiera evaluar la realidad a través de la
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experiencia que tienen las enfermeras en su trabajo diario con personas que padecen
una enfermedad tenninal. Al ser una informacion valiosa para esta investigacidn y al
ser también una participacion voluntaria, no se requiere tanto el anonimato de las
estadisticas, sino la veracidad de las respuesias, aunque por ética, la informacion
obienida se utiliza solamente para los fines de este Irabajo, ya que cada persona
avala con su nombre y datos, las respuestas dadas que comprometen no solo su
opinién sino su trabajo. De este modo, por medio del cuestionario personal se
obtuvo informacién concreta y verificable que posteriormente se interpretd y
entonces fug posible elaborar la conclusion general de los resultados obtenidos que
avalan la propuesta a realizar,

IV.2.1 Descripcion del diseo del instrumento para diagndstico de
necesidades,
El objetivo general que se persigue con este instrumento es diagnosticar las

necesidades educativas con respecto a la formacién ética, en una muestra casual de
13 enfermeras que atienden a personas con enfermedad terminal, con la finalidad de
disedlar una conferencia que las satisfaga.

En una primera parte o regesto, se indica que se trata de un cuestionario
personal y se incluyen 7 items de datos generales, tales como: Nombre, fecha, lugar

en que estudid enfermeria, institucién(es) en las(s) que trabaja actualmente, sus
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ultimos estudios realizados, sus) especialidad(se) y ¢l tiempo que tiene gjerciendo
coino enfennera en afos y meses.
Posteriormente se especifican las instrucciones para el llenado comecto de la
forma.
A continuacion se presentan los 15 items o preguntas de los que se compone
el cuestionario personal, la redaccién de los reactivos es en segunda persona del

plural, y se obtuvieron a través del siguiente procedimiento;
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VARIABLE

ORjETIVO

INDICADOR DE LAS
PREGUNTAS
CORRESPONDIENTES

FORMACION - EDUCACION

Fraluar ¢ concepio de
formacion como educasiin
continua v su aplicaciin en ol

campo de 11 enfermeria

lyd

IETHEA

Fovaluar ¢l conocmiente de los
elementos que on ¢l hombre
HUErVICNEn para su realizeion

COMA SET LD § como

+3-10-11

EXNFERMERA= EXNFERMERIA

Evahuar ¢l grado de
identificacidn que tiene la
enfermera con fu profesiin §
con la misicn social que le

corresponde

[2-13-14

PERSMESA TIUMANA

Fvaluar el conocimmento del
concepto sobre persona
humana como un ser
eompuesto de cucrpo y alma y

revestido de una alt dignidad.

ayh

ENFERMERAL TERMINAL

Medir el conocimiento y
capagidad de asocracidn de
termines vinculados 1 fa

enfermedad y muerte en o

hombire,

T-H-0-15
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1V.2.2 Presentacidn final del disedo del instrumento para diagnostico de
necesidades,
CUESTIONARIO PERSONAL

Nombre: Fecha:

Lugar en que estudio enfermeria;

Ilnslilw:ién{s‘.l en la(s) que trabaja actualmente:

Ultimos estudios realizados;

Especialidad en: ___

Tiempo que tiene ejerciendo como enfermera; Afos Meses

INSTRUCCIONES: Lea con atencion cada pregunta y responda brevemente a lo

que se indica.

1. ;De qué forma considera usted que ayuda la educacion para e trabajo diano de la

enfermera?

2. ;Que entiende usted por formacidn profesional?

3, (Cudl es la mision de la enfermera?

4, ;Qué entiende usted por ética profesional?

—_— e S T
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3. ;{Como definiria a la persona humana?

¢Dué entiende usted por “dignidad humana™

7. (Qué es una enfermedad terminal?

&, Mencione tres enfermedades que deriven en sindrome terminal de enfermedad;

9. iCuiles son las necesidades principales del paciente con enfermedad terminal?

i Por qué?

10.;Qué es calidad de vida en el caso de pacientes con enfermedad tenminal?

11.;Qué significa ayudar a bien morir? ;Es importante hacerlo? 81 NO ;Por que?

12.;Cudl es el aspecto que considera mas importante dentro de la relacion médico -

enfermera?



13.;Cono considera que debe ser la relacidn de la enfenmera con los familiares del

paciente con enfermedad terminal?

14.;Brinda usted orentacion y apoyo al paciente que va a morir? 81 ;Cémo? NO

iPor qué?

15,;Qué es para usted la muerte?

1¥.2.3 Validez del instrumento de diagndstico

El cuestionario personal elaborado como instrumento de diagnostico, fue
revisado y validado por un Lic. en pedagogia y tanatalogo v un médico con el puesio

de Jefe de Enseftanza en el Hospital en el que se llevd a cabo la aplicacion.

1V.3 Aplicacién del Instrumento

La aplicacién del instrumento requirid un tiempo de 2 a 3 semanas
aproximadamente y se realizd de forma indirecta, ya que al ser un hospital regional
de otro estado de la Repiblica no todos se pudieron aplicar personalmente, sin

embargo, esto no altera la veracidad de Ias respuestas, ya que la persona encarpada
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de continuar con la aplicacion cuema con la auoridad v la responsabilidad
necesarias para hacerlo correctamente.

De este modo, una vez terminado el perodo de aplicacion, los resultados me
fueron enviados y o pantir de esto se analizaron e interpretaron cada uno de ellos y se

obtuvo asi el diagnodstico esperado.

IV.4 Interpretacion y presentacion de resultados

La mierpretacion de los resultados oblenidos al tratarse de un cuestionario
personal, se presenlan primeramente a modo de informe, obleniendo su
interpretacion con base en el objetive geaeral del instrumento, asi como de los
objetivos especificos de los cinco grupos de varables que lo conforman
Posteriormente se presentan quince grificas que corresponden a cada uno de los
reactivos v que condensan la informacion oblenida brindandonos de forma clara los

resultados generales.
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1V.4.1 Resultados obtenidos en datos generales
CUESTIONARIO PERSONAL

1. Nombre: (Se omite)

2. Fecha:

3, Lugar en que estudid enfermeria |

|
(T3
=1

a) Univca‘s“idad Veracruzana de Poza Rica, Ver. Escuela de Enfermeria
b) Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEQ) en México D.F

c) Sanatorio Palmore en Chihuakua., Chil,
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a) Hospital Regional de Pemex Poza Rica, Veracruz,

i 5. Ultimos estudios realizados

| 6%

a) Nimguno
b} Enla ENEO

d} Cursos de Enseianza Continua

=T
|lh|
{Oc|
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6. Especialidad en:

iah

a) Urgencias.

b) Geronto—-geriateia

c) Cirugia pencral

d) Nefrologia y dialisis

¢) Cuidados intensivos

f) Atencion al paciente en estado critico
g) Enfermeria quirirgica pedidtrica.

h) Enfenineria pediatrica,

e T e e



157

7. Tiempo que tiene ejerclendo como enfermera

4%

TH
lb§
Oc|

a) Menos de 10 aflos
b)De 11 a 20 aflos

c) De 21 a 27 afios
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1V.4.2 Interpretacién de resultados por cuestionario.

Cuestionano No. |,

I.1 Posee un amplio conceplo sobre la educacion y menciona la necesidad y
las ventajas que ofrece la formacion a nivel profesional, vinculindola a virtudes
vomo la tenacidad y la dedicacion para lograrla,

1.2 La misidn que tiene como enfermera la establece con base a vintudes que
debe practicar, hace referencia al secrelo profesional, al apoyo psicoldgico que
brinda al paciente y piensa que si es importante aywdar a bien worir, entendiendo por
ello el evitar el dolor en la medida de lo posible y especificamente el apoyo
espiritual que ¢l paciente necesita.

1.3 Ella considera que la obediencia al médico es ef factor mds importante en
Ia relacién médico - enfermera, mientras que la relacion de ella con los funiliares
del paciente debe ser basicamente apoyarlos espintualmente y prestarles una
atencion de calidad, ella por su parte dice que si orienta y apoya al paciente que vaa
morir, especialmente poniéndolo en contacto con wn sacerdote o ministro, segin
sean sus creencias religiosas,

I.4 Define a la persona como wn ser capaz de dar amor, la dignidad del

hombre la relaciona a la calidad y esperanza de vida que pueda dar a sus pacientes.



Y

159
1.5 Define enfermedad terminal como mortal, menciona correctamente fres
cjemplos de efla y piensa que la principal necesidad del paciente que va a morir es
ser escuchado. La muerte es para ella un proceso natural.
En relacion con el objetivo general, las necesidades detectadas fueron:
» Foralecer y motivar ¢l interés por seguir estudiando hasta lograr una
formacion profesional que respalde su labor,
» Concretar el concepto sobre éica y sus manifestaciones en el desempefo
profesional.
» Diversificar aspectos de la relacion con el médico y a nivel social.
¢ Vincular ¢l concepio de persona humana al de dignidad.

s [ntegrar aspectos concernientes al sindrome terminal de enfermedad.
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Cuestionario No. 2,

2.1 Ubica la educacion en el drea de actitudes y conocimientos que le sean de
utilidad en su desempeiio.

2.2 Piensa que su mision es apoyar fisica ¥ psicologicamente al paciente,
entiende por ética a aquellos principios morales de su profesion puestos en prictica,
segiin su experiencia, la calidad de vida es para muchos pacientes terminar con su
situacidn y ademds dice que si es imporiante ayudar a bien morir porque el paciente
tiene derecho a mnorir con dignidad.

2.3 Para ella el aspecto mas importante de la relacion con el médico es la
comunicacion y el apoyo en la gjecucion de actividades, piensa que la relacion con
los familiares del paciente debe basarse en la comprension y la orientacion para
aceplar la muede, por eso ella brinda apoyo por medio de la segundad hacia el
paciente para que no se sienta solo y sin ayuda médica.

2.4 Define a la persona como un ser social, la dignidad humana la vineula a
los valores que posee la persona y su comportamiento en sociedad,

2.5 la respuesta sobre enfermedad terminal, es incorrecta, menciona dos de

tres enfermedades terminales correctamente v piensa que la principal necesidad del

—r
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paciente que va a morir es tener una muerte digna. La muerte es para ella el final de
la ctapa del crecimiento,
En relacidn con el objetivo general, las necesidades detectadas fueron:
® Complementar el concepto de educacion y vincularlo al logro de la
formacion profesional,
» Concretar el concepto de élica deniro de situaciones comunes en el caso
del paciente con enfermedad terminal
e Complementar el concepto de hombre y ligarlo al de dignidad humana,
* Requiere mayor informacion sobre aspeclos de enfermedad terminal asi
como de aspectos ligados con la muerte, tales como el dolor v el

sufrimiento,
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Cuestionario No. 3.

3.1 Se refiere a la educacion como capacitacion y como un mero requisito de
la institucion para ejercer la enfermeria,

3.2 Piensa que su mision como enfermera consiste en brindar atencion bio —
Pcsicu - social al paciente y a la comunidad. La ética profesional es para ella una
actitud hacia el paciente y sus familiares. El ofrecer los mejores cuidados en sus
ultimos momentos, eso es lo que ella considera que debe ser calidad de vida. Piensa
que s importante ayudar a bien monir, especialmente en ¢l aspecto espiritual y en un
medio digno.

3.3 El aspecto mds importante en su relacion con ¢l médico es ¢l contribuir al
logro de un mismo objetivo; el bienestar del paciente, La relacion con los familiares
del paciente que va a morir debe ser de empatia ¥ apoyo, por eso, ella brinda
atencion al paciente que va a morir, por medio de escucharle y animarlo,

3.4 Define a la persona como quien tiene nobles sentimientos y la dignidad
humana es para clla una cualidad de cada persona.

3.5 Define la enfermedad terminal como aguella gue no liene cura, menciona
comectamente tres enfermedades terminales y piensa que las necesidades principales

del paciente que va a monir son espirituales, psicologicas y sociales. La muerte es
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para ella el cese de la vida v una desgracia muy grande para la persona y sus

familiares,

En relacidn con el objetivo general, las necesidades detectadas fueron:

Ampliar y reorientar el conceplo de educacion y motivar hacia el cambio y
el interés por formarse a nivel profesional,

Walorar la rascendencia de la ética en su desempefio profesional.

Ampliar el conocimiento sobre acciones a realizar en su relacién con el
médico y en la atencion al paciente con enfermedad terminal,

El concepto de persona humana es incorreclo por lo que se requicre
informacion adecuada para elaborarlo, al igual que el de dignidad humana.
Requicre mayor informacidn sobre los aspeclos que definen a la
enfermedad como sindrome terminal de enfermedad. El concepto sobre

muerte ¥ los aspectos ligados a ella deben ser reorientados, ya que en su

opinion son negativos.



Cuestionario No. 4.

4.1 Piensa que la educacion le brinda conocimientos que le ayudan a mejorar
su relacion con los pacientes y con sus compafieros de trabajo, asl como la calidad
de su desempedo y que se va adquiriendo mediante el estudio y la experiencia.

4.2 Su misién como enfermera la relaciona con actitudes hacia el paciente,
para detectar cambios fisicos o psicoldgicos que presente. La ética para ella, hace
referencia a la moral y sus repercusiones en los pacientes y en el equipo de trabajo.
La calidad de wvida es atender al enfermo terminal al igwal que un paciente
recuperable, considera que es muy imporlante ayudar a bien morir, pero no se
considera suficientemente capacitada para hacerlo.

4.3 Considera que la responsabilidad es ¢l aspecto mas importante en su
relacién con el médico. La relacién con los familiares del paciente que va a morir
debe ser de justicia v ! ponerse en su lugar para comprenderlos, ella dice que no da
orientacion al pacienle, pero no explica el porqué.

4.4 La definicién de persona humana la vincula a vifudes como la sencillez y
Ia humildad, la dignidad humana es el respeto a si mismo y a los demas.

4.5 No respondid qué e¢s una enfermedad terminal. pero menciona

correctamente tres ejemplos de ella. las necesidades que tiene ¢l paciente con
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enfermedad terminal, son en su opinion amor, comprension y cuidados, calidad de

vida. La muerte es para ella el fin, v algo desconocido.

En relacion con el objelivo general, las necesidades detecladas fueron;

Ampliar el concepto de educacion, como formacion v dar & conocer los
medios que tiene a su alcance para adquirir una mayor profesionalizacidn.
Coneretar ¢l concepto sobre ética ya que no es preciso en su definicion,
brindarle las herramientas basicas para apoyar al enfermo terminal ya que
considera que es un aspecto en el cual requiere una mayor preparacion,
Sensibilizar ante la trascendencia de su participacidn en la cooperacién con
el médico y con los familiares del paciente que va a monr,

Concretar el conceplo sobre persona humana, asi como reorientar el de
dignidad humana ya que en su definicidn no son comrectos,

Carece de la informacidn necesaria para ayudar ¥ orientar a otros sobre lo
que es una enfermedad terminal, por lo que se tiene que informar sobre

esto, al igual que sobre la muerte en el hombre.
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Cuestionario No. 5.

5.1 Piensa que la educacion debe ser tedrico — practica y que le permite
mejorar en todos los aspecios, especialinente en relacion a la atencion inegral y de
calidad al paciente.

52 Piensa que su mision como enfermera es cuidar integralinente del
paciente, asi como brindarle apoyo fisico y moral. La ética profesional la vincula a
la moral de su profesion. La calidad de vida es para efla que el paciente sea feliz en
sus iltimos momentos, dentro de lo que cabe, sin permilic que se abuse de los
tratamientos, por esto piensa que es importante ayudar a bien morir, en el sentido de
ayudar al paciente a aceplar su muerte,

5.3 Ella considera que la comunicacion es el factor mas importante dentro de
su relacion con el médico, mientras que con los familiares del pacienie establece una
comunicacion cilida y amable. Si brinda orientacién y apoyo al paciente que va a
morir, por medio de hablarle con sincendad y canio.

5.4 Su definicion de persona, la elabord con base en una seric de actitudes ¥
valores frente a los demas, la dignidad humana la vineula al comportamiento y al

respeto de uno misme,
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5.5 Menciona correctamente dos caracleristicas de la enfermedad terminal y

menciona lambién tres ejemplos de ellas, Piensa que las principales necesidades del

paciente con enfermedad terminal son el apoyo moral de su familia y el espiritual o

religioso.  Ella define a la muerte como cuando el cerebro, pulmones y corazon

dejan de funcionar,

En relacian con ¢l objetivo general, las necesidodes detectadas fueron: .

Completar el conceplo de educacién y su trascendencia en la labor
profesional de la enfermera,

Precisar concepto y elementos relacionados con la ética en enfermeria,
Ampliar el campo de accién en relacion al dmbito clinico y comunitario,
Proporcionar una definicion completa sobre la persona humana y coneretar
el término dignidad,

Completar la informacion sobre enfermedad terminal y sobre el concepto
de muerte, reorientar dichos términos con la finalidad de integrarlos en una

misma realidad,

o
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Cuestionario No. 6.

6.1 Piensa que la educacion es esencialmente intelectual, es decir, la
adquisicidn de conocimientos.

6.2 Su misiin como enfermera es preservar la salud. [dentifica a la dtica
profesional con reglas o principios morales de sy profesidn. la calidad de vida es
para ella el estado o condiciones que se ofrecen al enfermo y piensa que si es
importante ayudar a bien morir ya que al enfrentarse a este hecho no solo se ayuda al
paciente, sino que expenimenta wi crecimiento personal al hacerlo.

63 La comunicacidn es'para ella el aspecto més imporiante dentro de la
relacion con el médico, mientras que hacia los familiares del paciente, muesira
respeto v tacto de palabra v con las obras, ella, por su parte orienla y apoya al
paciente que va a morir ¥ también a su familia en el aspecto corporal ¥ bnindindoles
informacion.

6.4 Define a la persona como un ser bio - psico — social y espiritual,
entendiendo por dignidad humana el respeto que merece el ser unano por su misma
naturaleza y a las cualidades y principios de la persona,

6.5 Define a la enfermedad terminal como aguella que es impaosible curar y

menciona ejemplos comectos de ella. Piensa que las necesidades principales del
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pacienle que va a morir son espirituales, emocionales y fisicas, pero al ser una

experiencia personal, varian en cada caso. Lanuerte cs para ella la antitesis de la

vida.

En relacion con ¢! objetivo general, las necesidades detectadas fueron:

Adecuar el concepto de educacidon y formacidon y motivar a su prictica.
Brindar clementos que sustednten su practica élica.

Enseiiar lécnicas para mejorar la relacion con el médico y la forma de
atender las necesidades de los familiares de sus pacientes,

Su concepto sobre persona y dignidad son correctos, solo es necesario
reforzarlos,

Concretar el concepto de muerte y los elementos relacionados con ells, su
nivel de informacién sobre enfermedad terminal es bueno, pero hay que

complementario.



Cuestionario No. 7.

7.1 Equipara educacidn a instruccién y su utilidad radica en estar actualizada
para mejorar la calidad en la atencion al paciente.

7.2 Su misién como enfermera, es en su opinidn servir y dar amor a los
demas. La ética profesional es para ella la formacion moral sobre las obligaciones
hacia los demas. La calidad de vida para ¢l paciente con enfermedad terminal es
apoyarlo espiritualmente y cuidar de €l en sus necesidades fisicas. Piensa que es
importante ayudar a bien morir por meeiin de la ayuda espiritual y del respeto a sus
creencias para ayudarle a vencer el temaor que siente hacia la muerte.,

* 7.3 Ella considera que ¢l respeto es ¢l aspecto mds importante en su relacion
con ¢l médico. La relacion que establece con los familiares del paciente que va a
morir se basa en la comprensién y ayuda para aceptar la pérdida de su familiar,
Brinda orientacion y apoyo al paciente que va a morir mediante la procuracion de la
compailia que el paciente necesita y en sus necesidades espirituales.

7.4 La persona humana es un ser bio — psico — social ¢ individual, entiende

por dignidad humana el respeto al hombre a cualquier edad.
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7.5 La definicion de enfermedad terminal es incorrecta, menciona, sin

embargo tres ejemplos de estas correctamente. En su opinion las principales

necesidades del paciente con enfermedad terminal sin fisicas, psicologicas y

sociales, en especial las psicoldgicas por el temor a la muerte. La muerte es para

ella la cesacion de la vida.

En relacidn con el objetivo general, las necesidades detectadas fueron:

Completar ¥ orientar concepto de educacion y delimitar sus alcances y
beneficios para su trabajo, a partir de la mejora personal.

Concretar el concepto sobre ética y vincularlo hacia la prictica en la
relacion con el médico y los familiares del paciente con enfermedad
terminal,

Brindar elementos que enriquezcan su labor en relacion con el dmbito
clinico y algunas herramientas para la ayuda eficaz de los familiares del
enfermo.

Reafirmar conceptos sobre persona humana y dignidad.

Brindar mayor informacién sobre lo que es una enfermedad terminal y
orientar el concepto de muerte y sus elementos inseparables, por medio del

sentido que tienen el dolor y el sufrimiento en la vida del hombre.
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Cuestionario No. 8.

8.1 Piensa que la formacion es la adquisicién de conocimientos y que por
medio de la educacién mejora las condiciones de vida de los demas.

8.2 Piensa que su misién como enfermera es lograr el bienestar fisico y
emocional de los seres humanos, tanto en la salud como en la enfermedad. La ética
profesional es para ella una disciplina de principios morales para actuar ante el
enfermo. Entiende por calidad de vida a las condiciones en que se encuentra el
paciente. Considera importante ayudar a bien morir con respeto a la dignidad del
hombre, respeto a sus creencias religiosas y por medio de tratamientos paliativos.

B.3 Ella considera que el respeto es el aspecto mds importante en su relacidn
el médico, mientras que con los familiares del enfermo, su relacidn comsiste en
informales sobre el estado de su familiar, considerando su nivel cultural para
hacerlo. Ella si orienta y apoya al paciente que va a morir por medios tanto fisicos
como espirituales y explicdndoles qué es la muerte.

8.4 Define a la persona humana como un ser bio — psico — social ¥ como
unidad de cuempo y mente, como una organizacion de funciones integradas en una
personalidad. La dignidad humana la define como la integridad fisica y moral del

hombre.
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8.5 Menciona comectamente tres caracteristicas que definen a la enfermedad

eomo terminal v da tres ejemplos sobre esto. Piensa que las principales necesidades

del paciente que va a morir son cuidados basicos y apoyo moral. Ella piensa que la

muerte es ¢l término de la wda,

En relacion con el objetivo general, las necesidades detectadas fueron:

Ampliar el concepto sobre educacion y motivar el interés por formarse.
Trabajar sobre el concepto de ética y sus implicaciones précticas.

Brindar orientaciones pricticas como apoyo en la atencion a los familiares
del enfermo,

Reafirmar el concepto de persona y concretar el de dignidad humana.
Ampliar la informacion sobre las caracteristicas de la enfermedad terminal

asi como sobre concepto de muerte en el hombre,



174

Cuestionario No. 9.

9.1 Piensa que la educacion es il porque eleva su nivel de preparacion, [a
vincula a la prictica y a la experiencia en el trabajo, pero bisicamente a lo adquirido
en la escuela,

9.2 Piensa que su mision como enfermera es apoyar y acompafar fisica y
espirilualmente al paciente, la élica profesional la vincula a varias virtudes a
practicar dentro de su actividad. Se refiere a calidad de vida en relacién con
sufrimiento que¢ provocan algunos tratamientos en los pacientes, por eso es diferente
cada caso. Considera que si es importante ayudar a bien morir en el sentido de
evitar que ¢l paciente se sienta solo y con temor a la muerie,

9.3 El respeto mutuo ¢s el factor que ella considera mas importante dentro de
sy relacion con el médico. En su relacion con los familiares de sus pacientes, piensa
que debe brindarles apoyo moral y psicolégico, ella por su parte, si apoya y orienta
al paciente que va a morir platicando con €l y evitando que esté siempre solo, pero
reconoce que nunca les habla sobre la muerte,

94 Su definicion de persona hwnana la vincula a virtudes hacia los demds,
ella entiende por dignidad humana al respeto que merece todo individuo por el hecho

de ser persona.
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9.5 Define a la enfermedad terminal como incurable y menciona

correctamente tres ejemplos de dichas enfermedades. En su opinion, las principales

necesidades del paciente con enfermedad terminal son el apoyo moral y psicoldgico

por parte de sus familiares y del personal médico, para dades seguridad, Ella

considera que la muerte es la ley natural de la vida

En relacion con el objetivo general, las necesidades detectadas fueron:

Amipliar y completar el concepto sobre educacion como una tarea personal.
Concretar concepto de ética y su relacidn con el apoyo hacia el paciente
que va a morir.

Sensibilizar ante el compromiso que adquiere con el dmbito clinico al que
pertenece y en la atencion como orientadora en la comunidad.

Elaborar concepto sobre persona humana y su dignidad.

Brindar mayor informacion sobre enfermedad tenminal y ampliar los

elementos relacionados con la muerte en el hombre,
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Cuestionario No. 10

10.1 Piensa que por medio de la educacion se mejora la relacion que tiene con
sus pacientes y sus familiares, piensa que la formacion se recibe en la Universidad y
en la practica.

10.2 Su misidn como enfermera consiste en su opinidn, en prevenir, onentar y
atender a las personas, Ella vincula 1a ética profesional al respeto del secreto
profesional. Piensa que la calidad de vida es la calidad en la atencidn moral y
médica, por lo cual considera importante ayudar a bien morir por medio del apoyo
fisico y moral.

10.3 Para ella, la relacion con el médico debe ser humana, mientras que en
relacién con los familiares del enfermo, debe ser bisicamente de apoyo y
orientacion. No respondid a lo que se refiere a la orientacion y apoyo que brinda al
paciente que va a morir,

10.4 Su definicion de persona humana no es correcta, enliende por dignidad
humana el dar un trato digno sin importar el tipo de enfermedad que el paciente
lenga,

10.5 Define enfermedad terminal como aquella en la que se agotan todos los

recursos cientificos y humanos y menciona tres ejemplos comectos sobre ella,
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Piensa que la principal necesidad del paciente que va a morir es monr con dignidad.
Define a la muerte como el fin de todas las funciones vitales.
En relacidn con el objetivo peneral, las necesidades detectadas fueron:
o Coneretar concepto de educacion y sensibilizar ante la formacion como
una tarea personal.
o Definir el conceplo de ética y brindar elementos que fundamenten su
trascendencia en el trabajo de enfermeria,
s Sensibilizar ante su misién y responsabilidad como parte de un equipo
onientado a la alencidn del paciente con enfermedad terminal,
» Elaborar concepto de hombre y de dignidad humana.
e Brindar una mayor informacion sobre los elementos de la enfermedad
terminal y ampliar ¢! concepto de muerte en relacién con el sentido de la

vida humara.
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Cuestionario No. 11,

[1.1 Piensa que por medio de la educacién se obtiene conocimientos que son
itiles para mejorar la atencion que brinda a los pacientes y que la formacitn
profesional es tarea de las instituciones educativas.

11.2 Ella considera que su mision como enfermera consiste en atender
profesionalmente a quien lo requiera, aplicando sus conocimientos. Para ella, la
élica profesional son las oblipaciones morales del profesionisia para con sus
pacientes y el respetar el secreto profesional. La calidad de vida piensa que e el
procurar que el paciente sufra lo menos posible. Considera que es importante
ayudar a bien morir preparando al enfermo y ayuddndole a aceptar su situacion, y
permitiendo que é| mismo decida lo que quiere hacer con su vida,

11.3 La comunicacion es en su opinion el aspecio mas imponanie en su
relacidn con el médico, en tanto que la relacidn con los familiares del paciente con
enfermedad terminal, debe ser de comunicacion, orientacion y apoyo. Por su parte
ella dice que si orienta y apoya al paciente que va a monir, pero no menciona como
lo hace,

11.4 Define a la persona como un ser bio ~ psico — social y espinitual, y

entiende por dignidad humana el respeto al ser humano, como un derecho.
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1 1.5 Define la enfermedad terminal como aguella en que la muerte llega en un
plazo corlo ¥y menciona tres ejemplos correctos de estas enfermedades, En su
opinion, las necesidades principales del paciente con enfermedad terminal son de
tipo fisico, espintual, psicologico y social. Para ella la muere es el fin de las
funciones vitales, del sufrimiento v es el encueniro con Dios.
En relacion con el objetivo peneral, las necesidades detectadas fueron:
» Completar conceplo de ética y vincularlo a la practica de su profesion.
¢ Brindar orientaciones pricticas que les permitan apoyar y orientar
eficazmente al enfienno y a sus familiares.
» Reafirmar concepto de persona y dignidad como ser humanao.
o Requiere de una mayor informacién sobre enfermedad terminal,
Reorientar el sentido que tiene de la muente en el hombre, consideranda los

elementos que le anteceden.



Cuestionario No. 12.

12.1 Mediante la educacion se estd bien preparado, a través de los
conocimientos que se reciben dentro de los cursos de ensefanza continua a los que
asisle,

12.2 Su misién como enfermera, considera que es ayudar al médico y
comprender y ayudar a los enfermos, La dlica profesional la vincula a la moralidad.
Piensa que la calidad de vida en los pacientes con enfermedad terminal no se puede
conirolar. Piensa que si es importante ayudar a bien morir entendiendo por esto la
prictica de la eutanasia.

12.3 Ella considera que ¢l respeto al meédico es un factor importante en su
relacion con él. Ella orienta a los familiares del paciente que va a morir para que
acepten fa muerte de su familiar, ella brinda atencion al paciente, cada vez que le es
posible (por el drea de trabajo que le asignen).

12.4 Define a la persona humana como un ser social que siente. Entiende por
dignidad humana el respeto a si mismo y la ayuda a los demds,

12.5 La enfermedad terminal se caractenza por ser incurable y menciona tres

ejemplos correctos de dichas enfermedades, Ella considera que las principales
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necesidades del paciente que va a morir son de tipo espirtuales y piensa que la

muerie es un proceso natural.

En relacidn con el objetivo general, las necesidades detectadas fueron:

-

Elaborar concepto de educacion y motivar la participacion en la propia
formacion profesional,

Brindar elementos que sustednten la necesidad de la ética en el desempeila
profesional de su trabajo,

Brindar herramientas que apoyen su mision con respecto a la cooperacion
con el médico y la onientacion que da al enfermo vy sus familiares,
Completar la definicién de persona humana y elaborar adecuadamente ¢l
de dignidad.

Fundamentar el conocimiento sobre enfermedad terminal para la adecuada
atencion y orientacidn del paciente que va a monr, mediante la educacion

para la muerte, v el valor de la vida humana,
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Cuestionario No. 13.

13.1 Piensa que la educacion le permile proporcionar una mejor atencidn al
paciente y relaciona formacion profesional a los conocimientos adquiridos.

13.2 Ella considera que su mision como enfermera es atender y cuidar In
salud. Para ella la ética profesional es realizar su trabajo correctamente. La calidad
de vida para el paciente con enfermedad terminal, considera que consiste en
apoyarlo fisica ¥y moralmente y por eso es importante ayudar a bien monir, evitando
en lo posible el sufrimiento v ayudandole a aceptar la muerte,

13.3 El ser profesional en su trabajo, considera que es el aspecio mds
importante en su relacién con el médico, al igual que con los familiares del enfermo.
Ella si apoya al paciente que va a morir brinddndole los cuidados que necesita,

13.4 Define a la persona humana como un ser vivo con inteligencia y entiende
que la dignidad humana es la forma correcta de vivir.

13.5 El promedio corto de vida es una de las caracleristicas de las
enfermedades terminales, menciona correclamente tres ejemplos de estas y piensa
que las principales necesidades del paciente que va a morr son el apoyo
psicoldgico, de higiens y (ratamientos para ayudarle a bien monr. La muerte

significa para ella la fase final de la vida.
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En relacion al objetivo general, las necesidades detectadas fueron:

Elaborar el concepto sobre ética refomando aspectos de su actividad,
Reafirmar el compromiso como parte del dmbio clinico y brindar
opeiones gue pueda emplear en la orientacion al enfermo ¥ a sus
familiares.

Elaborar concepto de persona y ampliar los criterios de dignidad
humana.

Brindar mayor informacion sobre enfermedad terminal v su relacidn con

el sentido de la muerte en la persona humana.
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1V.4.3 Resumen grifico de los resultados obtenidos.

A continuacion se presentan los resultados obtenides en los cuestionarios personales

que fueron aplicados a una poblacidn total de 13 personas,

|. ¢De qué forma considera usted que ayuda la educacion para el trabajo diario de
la enfermera?

MIDE: La utilidad de la educacion para ¢l trabajo de las enfermeras.

Grafica 1.

!_u'i:‘.ér'ﬁi:t'n"_
i mincorecta

| Olncompletas |
'OOmisien |

Se consideran correctas todas aquellas respuestas iguales o semejantes que expresen
la siguiente idea; la cducacion permite aumentar la eficiencia y la eficacia en la

atencion o los pacientes a nivel téenico y humano,
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2, ;Qué entiende usted por formacion profesional?

MIDE: Concepio de educacidn como formacion profesional.

Grafica 2,

|OComesta
{;lln:nnn:li

| Oincompletas
|0 Omisién

Se consideran comectas todas aquellas respuestas iguales o semejanies que expresen

la siguiente idea;

Ia formacion profesional como  labor educativa de

perfecciongmiento sobre si mismo libremente realizada a través de diversos medios

dentro de una profesion.
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3. ;Cudl es la mision de la enfermera?

MIDE: mision de la enfermera,

Gréafica 3.

] ucun'u:m_i
] mIncomecia |
|I.'.! Incompletas |

|DOmisién |

Se consideran comrectas todas aquellns respuestas iguaies o semejanles que expresen
| la siguiente idea: prestar atencion y servicios de enfermeria, brindar apoyo fisico y
|

emocional al paciente, realizar acciones a favor de la vida y en el caso de pacientes

termuinales ayudar a bien morir.
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4, ; Qué entiende usted por élica profesional?

MIDE: concepto de élica.

Grafica 4.

mincorrecta
:-1:| incomplatas
| OOmésién

Se consideran correctas todas aguellas respuestas iguales o semejantes que expresen
la siguiente idea: referente a la deontologia de la enfermeria asi como a la ciencia

que estudia la moralidad de los actos humanos en tanto que sen buenos o malos.
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. 5. (Como definiria a la persona humana?

MIDE: concepto de persona humana.

Grafica 5.

1% =
1 Carrecta
| m incorrecta
|i:|ln:nmpinm

h:_-:nuslan |

S54%

Se consideran correctas todas aquellas respuestas iguales o semejantes que expresen

la siguiente idea; la persona humana es la unidad sustancial de cuerpo y alma.

B ——
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6. ;Qué entiende usted por dignidad humana?

MIDE: concepto de dignidad humana.

Gréfica B,

|aComecta

| mincomecta
::'.Inv:umplataa
o Dn‘_llsldn ‘

Se consideran correctas todas aquellas respuestas iguales o semejantes que expresen

la siguiente idea: al valor intrinseco de la vida hunana,
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7. (Qué es una enfermedad terminal?

MIDE: definicién de sindrome terminal de enfermedad,

Grafica 7.

mincormecta
Ohcomplelas
|D01'|'ﬂl-1ﬁn

Se consideran correctas todas aquellas respuestas iguales o semejantes que expresen
la siguiente idea: es la fase final de numerosas enfermedades cronicas progresivas,
cuando se han agotado los tratamientos disponibles y se alcanza el nivel vital de

irreversibilidad,
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8. Mencione tres enfermedades que deriven en sindrome lerminal de enfermedad.

MIDE: ejemplos de enfermedad terminal,

Grifica 8.

Se consideran correctas todas aquellas respuestas iguales o semejantes que expresen

la siguiente idea: por ejemplo cancer, SIDA, cirrosis hepatica, arteriosclerosis, ete.



9. (Cuales son las necesidades principales del paciente con enfenmedad terminal?

{Porqué?

192

MIDE: Principales necesidades del enfermo terminal.

Grafica 9.

Se consideran correctas todas aquellas respuestas iguales o semejantes que expresen

la siguiente idea;

comimicacion, informacidn, asistencia y continuidad en los

cuidados y tratamientos especificos, apoyo y alencion emocional,



10, Qué es calidad de vida en el caso de pacientes con enfermedad tenminal?
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MIDE: concepto de calidad de vida para enfermos terminales.

8%

Grafica 10.

_ﬂ Comacta
@ /ncomecta
Incompletas

|DOmislén |

Se consideran correctas todas aquellas respuestas iguales o semejantes que expresen
la siguiente idea: ayudar a superar de la mejor manera el dolor fisico y espiritual
permitiendo la aceptacidn y enfrentamiento de la muerte de un forma natural,

Promover una convivencia feliz hasta el final,
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11.£ Qué significa ayudar a bien morir? jes importante hacerlo? S1 NG ; Porqué?

MIDE: Concepto de buena muerte y de ayudar a bien morir,

Gréfica 11.

| mCarrecta
‘mfncorecta
|Dincompletas
'anmIsiﬁn

Se consideran correctas todas aquellas respuestas iguales o semejantes que expresen
la siguiente idea: brindar los cuidados el apoyo y la atencion que el paciente requiere
tanto fisica como espiritual considerando ante todo el respeto a la vida humana en

situacion de dolor y sufrimiento.
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12.;Cudl es aspecto que considera méas importante dentro de la relacion médico-
enfermera?

MIDE: la adecuada refacion de la enfermera dentro del dmbito clinico,

Grafica 12.

| OCorrects |
mincomecia
| Cincompletas
IDﬂnﬁhiﬁh

Se consideran correctas todas aquellas respuestas iguales o semejantes que expresen
la siguiente idea: comunicacion, responsabilidad y respeto a las funciones propias de

cada uno.
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13.4,Coémo considera que debe ser la relacion de la enfermera con los familiares del

paciente con enfermedad terminal?

MIDE: atencion de la enfermera hacia lo familiares de un enfermo terminal,

Gridfica 13.

Se consideran correctas todas aquellas respuestas iguales o semejanies que expresen

la sipuiente idea: respeto, didlogo, comprension y empatia,
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14.;Brinda usted orientacion y apoye al paciente que va a morr? 51 ,Come? NO
i Porqué?

MIDE: orientacion y apoyo al moribundo.

oS
[ L
CNo respondio
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15,;Qué es para usted la muerte?

MIDE: concepto de muerte,

Grafica 15,

E!Cnrrunta_‘
I.Iin:nrrm:

Olncompietas
0 Omision

Se consideran correctas todas aquellas respuestas iguales o semejantes que expresen

la siguiente idea: es la separacién del alma del cuerpo provocada por causas

diversas.




1%

1V.4.4 Anglisis cualitativo de los resultados obtenidos,
I, FORMACION - EDUCACION

Los resultados obtenidos en este rubro son:

En tedos los cuestionanios, las enfermeras reconocen que la educacion es un
factor positivo que les permitc mejorar la atencitn al paciente, para que ésta sea
ilntcgrn!, humana y de calidad.

La relacion que establecen entre educacién v el trabajo de enfermeria se
orienta a resultados en favor del paciente y de su relacion con ¢l ambito clinico.

El conceplo de educacidn obtenido, asl como el de formacion, carece para
ellas de precision, es decir, aunque cientamente subyace una idea de
perfeccionamiento bumano, no tienen un concepto completo de dicho rubro.

La concepeidn que tienen sobre [a educacion se onenta especialmente hacia la
adquisicidn de conocimientos y pocas veces a la mejora de actitudes, dejando en la
mayoria de los casos de lado las habilidades y destrezas por adquirir o a desarrollar
por medio de ella. Por otra parte, la educacién como factor que mueve a la voluntad
no se menciona, esto nos indica que falta integrar en el concepto de educacion el
perfeccionamiento de las facultades especificamente humanas, que son ademds de la

inteligencia, la voluntad y como consecuencia la libertad.
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Los medios que mencionan como agentes de formacion profesional, son en su
mayoria la Universidad donde cursaron la camera y en pocas ocasiones los cursos
que se ofrecen en ensefanza continua dentro del hospital. En este sentido es
necesario molivar el interés por formarse en el dmbito profesional v de sensibilizar a
las enfermeras ante el compromiso personal por superarse, ampliar la gama de
posibilidades y recursos que existen actualmente y que pueden utilizar, ya que segin
¢l diagnéstico realizado siete de cada trece enfermeras no ha realizado ningin
estudio posterior al de la carrera, lo cual significa que en la prictica son pocas las
enfermeras que consultan o asisten a medios de formacion o educacidn continua,
esto, a pesar de que ellas mismas reconozcan la necesidad de hacerlo.

2. ETICA

Con base en los resultados obtenidos en el diagnéstico realizado, tenemos
que:

Existe 1a necesidad de informar a fondo sobre el contenido de la ética y su
trascendencia para el trabajo de la enfermera, especialmente de aquellas que tienen a
su cargo a personas con enfermedades terminales, y de integrar dichos

conocimientos a la propia personalidad, ya que a pesar de gue en términos generales
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s¢ le vincula a la moralidad, a lo que estd bien y a virtudes, es necesario brindar los
elementos que la sustednten tanto en la teoria como en la préctica.

La ética no sc realiza solo en la teoria o en hechos aislados, sino que
acompaia al hombre a lo largo de su vida y por lo tanto también en su desempeno
profesional, por eso es necesario vincularia a la practica y brindar a las enfermeras
herramientas que les permitan fundamentar su acluacién con base en la ética, es
decir, que puedan dar razon de su actuar, sin dudar o perderse en circunstancias o
contradicciones que pueden presentarse ante la naturaleza de su trabajo.

Mediante la formacidn ética la enfermera puede conducirse con la seguridad
que da el saberse cierto en lo que s piensa, s¢ hace y se dice.

Es necesario motivar y sensibilizar a las enfermeras frente a la responsabilidad
que tienen de formarse élicamente, no como un lujo, sino como la necesidad de dar
respuesta anle ellas mismas, ante sus pacientes y sus familiares y ante sus
compafleros de trabajo, ya que cada una ¢s un ejemplo para los demis.

Es importante sefalar que se detectd en algunas respuestas la tendencia a
confundir entre la practica de |a ewtanasia y ¢l ayudar a bien morir, en este aspecta,
la formacion ética nos permitird tomar una postura que se oriente hacia la defensa y

aprecio por la vida humana aiin en condiciones de dolor y enfermedad.

o
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El conocimiento ético facilita a la enfermera una actuacitn libre ¢ inteligente
que la capacita en su tarea como orientadora, en la toma de decisiones acertadas y
en el desamollo de la capacidad de autoevaluacion,

Segin lo demuestran los resultados obtenidos, las principales necesidades del
paciente con enfermedad terminal son de tipo espiritual, por lo tanto la enfermera
necesita un conocimiento profundo sobre la ética, dado que ésta se fundamenta en la
misma naturaleza humana, lo cual le permiticd cumplir adecuadamente con esta
funcion de apoyo, asi como el encontrar la respuesta a muchas de las interrogantes
que pueden surgir frente a situaciones de conflicto.

3. ENFERMERA — ENFERMERIA

Segin los resultados obtenides con respecto a la vocacion de enfermera v al
trabajo de enfermeria, tenemos que;

Existe una clara conciencia de la mision social que cumplen las enfermeras,
misma que debemos fortalecer mediante acciones que redunden positivamente en la
imagen que ellas tienen sobre si, es decir, que lengan una autoimagen como
profesionales, que sea valorada v reconocida por los demds, En lérminos generales,

se diagnostico que existe Ia identificacion plena de cada una con su vocacidn.
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En relacién al trabajo con médicos y enfermeras dentro del ambito ¢linico, los
resultados obtenidos indican que, efectivamente, dentro de su trabajo existen
elementos que favorecen el trabajo en equipo, esto contribuye al logro de un mayor
nimero de objetivos, y principalmente ¢l de lograr una atencion integral, humana y
de calidad al paciente con enfermedad terminal,

En este aspecto, la tarea educativa se dirige al cambio, mejora o rebosamiento
de todas aquellas actitudes dirigidas al paciente con enfermedad terminal, a sus
familiares y al dmbito clinico, ya que de esto depende gran parte de su labor, porque
cada una es un ejemplo o modelo a seguir, ademas de que representa la imagen
(positiva o negativa) que sus pacientes y sus familiares lienen sobre las enfermeras y
del hospital en el que estdn,

La educacién dirigida a las enfermeras que atienden a personas con
enfermedad terminal debe tender a que, apartir de la mejora o perfeccionamiento
personal, se logren cumplir los objetivos y la mision social que les corresponde.

La profesidn de enfermeria tiene como base una vocacion muy especial de
servicio, es por ello que por medio de la educacion, se debe fortalecerla idea del
trabajo bien hecho, especialmente porque se trabaja para y con personas en una

situacion de desventaja, como es el caso de los pacientes con enfermedad terminal,
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Esto quiere decir que la vocacion debe sumarse a la educacion para que la persona
se desarrolle plenamente en el desempeiio de su trabajo.
4. PERSONA HUMANA

Las necesidades detectadas con respecto a este rubro son las siguientes:

Del concepto de persona que las enfenmeras posean, depende pran parte de su
trabajo con los pacientes y sus familiares, ya que cada uno es una persona tinica o
imrepetible y por lo tanto con necesidades distintas, no son un caso mds o un
expediente de tantos, por ello es necesario trabajar mds a fondo sobre el
conocimiento del honbre, conocer su esencia, la naturaleza humana, lo que significa
ser persona, sus cualidades, notas y caracteristicas, con la finalidad de sensibilizarlas
ante la responsabilidad que tienen para con cada uno de ellos.

Los conceptos sobre la persona, fueron en pocas ocasiones comectos,
definiéndola en términos generales como un ser bio — psico — social ¥ solo en una
0casion como un ser con cuerpo y alma, estas definiciones deben ser explicadas ms
profundamenie y complementarias con elementos que las enriquezcan, como por
ejemplo las facultades especificamente humanas: inteligencia, voluntad y por lo

tanto la libertad, que le constituyen como un ser ético por naturaleza, comprendiendo
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asi la relacian existente entre persona y ética y 1a necesidad que tienen de fonmarse
como profesionales en este sentido.

Acerca de la dignidad humana, existe la necesidad de precisar mas su
contenido y de vincularta a la prictica, ya que fue mencionada como un derecho de
todos que debemos respetar o bien como la bondad y honestidad con que actiia una
persona,

El concepto de dignidad humana se traduce en hechos, es por eso que al
ofrecer altemativas educativas para las enfermeras de pacientes con enfermedad
terminal, debe ser éste uno de los contenidos a tratar, porque de él se deducen una
serie de consecuencias a nivel prictico ¢n su desempeiio personal y profesional.

5. ENFERMEDAD TERMINAL

Las principales necesidades detectadas en este rubro, son las siguientes;

A pesar de que el diagndstico se realizé a enfenneras que atienden a pacientes
que padecen alguna enfermedad terminal, el conocimiento que tienen sobre los
aspectos que incluye el diagnéstico de una enfermedad como Sindrome Terminal de
Enfermedad, fue muy deficiente, es decir, que fueron capaces de mencionar
ejemplos correctos de dichas enfermedades, pero no de mencionar €] por qué se les

clasifica como terminales, solamente en algunos casos se mencionan dos o mds
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caracteristicas comrectas que definen a este sindrome, como es por ejemplo; el
tratarse de una enfermedad incurable, el haber agotado los tratamientos disponibles,
el periodo corto de vida, etc., por cual existe la necesidad de informar mas al
respecto,

Las necesidades de una persona con enfermedad terminal son basicamente
dos: materiales vy espinituales. Segin indican los resultados obtenidos en el
diagndstico, las necesidades de tipo espiritual ocupan un lugar importante, lo cual
seilala que los pacientes requieren de un apoyo ¥ orientacion eficaz por parte de la
enfermera, quien por medio de la educacién encontrard la respuesta a muchas
interrogantes que surgen frente a esta situacidn, como por ejemplo; como ayudar al
paciente con enfermedad terminal a aceptar su muerte, qué es calidad de vida, la
funcidn de la familia, entre ofras.

El concepio sobre la muerte, segin los resultados del diagndstico efectmado
no es en muchos casos comecto, se detectd que no existe un conocimiento adecuado
sobre la muerte como realidad humana, por lo tanto no se puede orentar
comectamente sobre algo que no se comprende bien. Las respuestas obtenidas en
este sentido no son del todo veraces o completas y en términos generales la muerte

no se vincula al sentido del dolor ni del sufrimiento, ni al valor de la vida, por esto es
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necesario educar a la enfermera que atiende a personas que van a morir, para que a
su vez ellas puedan educar para la muerte a sus pacientes y a los familiares de éste,

creando asi una cultura a favor de la vida y de la buena muerte en estos casos,

IV.7 Propuesta.
La propuesta pedagbpica que da respuesta a la serie de necesidades

detectadas, consiste en la planeacion de una Conferencia. A continuacién se
mencionarin y justificardn 7 de los elementos considerados para el diagndstico y la
planeacién efectuada, y en su momento para la realizacién y evaluacidn:
|. QUIENES: Hace referencia a las personas involucradas en este proceso
educativo

a) El educador: ¢ Lic. en Pedagogia 0 Médico de Ensefianza Titulado.

¢ Con un minimo de 2 aflos de experiencia en el drea,

o Sexo indistinto.

o Edad indistinta.

» Deberia ser un expositor calificado, de probada competencia

en el manejo de la técnica de conferencia.
» Debera tener dominio del tema o contenido.

o Buena presentacitn



b) El educando:
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» Se dirige especialmente a las enfermeras que atienden a
personas con enfermedades terminales.

o Al ser parte de un proceso formativo, pueden participar
todas aquellas personas interesadas en el tema (médicos y
enfermeras).

o El inico requisito es trabajar dentro de la Institucion, sin
importar ¢l drea actual de trabajo, siempre y cuando forme

parte del cuerpo médico y enfermeria.

2. PARA QUE: Se refiere a los objetivos educatives que se pretenden alcanzar,

Los objetivos generales de la conferencia son:

a) Fundamentar el trabajo ético de la enfermera que atiende a personas

con enfermedad terminal.

b) Valorar la trascendencia de la ética en el trabajo de la enfennera que

atiende a personas con enfermedad terminal,

3. QUE: Se refiere a los contenidos educativos de la conferencia, a grosso modo

son los siguientes:

a) Bases aniropologicas.

b) Deontologia de la enfermeria.
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¢} Sindrome terminal de enfermedad y la atencion de enfermeria al
paciente con enfermedad terminal.
Con base en estos tres aspectos fundamentales, se configuran los subtemas a
tratar, que se desglosan en el plan de sesion, |
-.1. COMO: Hace referencia a la metodologia a emplear, en este caso se utilizard la
técnica grupal conocida como conferencia, en la que un expositor
calificado pronuncia un discurso ante un auditorio. Es una técnica formal
que permite presentar la informacion de un modo completo, detallado,
ripido, continuo y directo. Sus ventajas son:

e Evitard las interrupciones.

El control del grupo estd en manos del expositor.

o La conferencia identifica problemas, explora soluciones y estimula al
grupo a leer y a analizar,

» Permile al expositor compartir sus experiencias al grupo, lo cual hace

mas interesante su exposicion.

Al finalizar, se dedica un tiempo a preguntas y respuestas, de una forma

ordenada.
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5. CON QUE: Hace referencia a los recursos diddcticos o instrumentos de
apoyo didictico que faciliten el proceso de ensefianza - aprendizaje.,

Se emplearin dos:

a} Audiovisual: Es un recurso atractivo para el grupo que logra enseguida
caplar su alencion, es motivante y presenta la realidad tal como es, no
se debe abusar del tiempo, por que ocasionaria un efecto contrario en el
Erupo.

b) Proyeccién de Acetatos: Son un material de apoyo tanto para el
exposilor como para el prupo ya que el conlenido de la sesion se
presenta esquematicamente, es una guia que da orden y seguimiento a
las ideas, deben ser concretos y claros.

Tienen la venlaja de que son ficiles de manipular y el expositor no
pierde el control del grupo.
6.CUANDO: Hace referencia al tiempo diddctico. En este caso, la conferencia
tendrd una duracion de 3 hrs. y forma parte de las Jomadas Médicas que
el hospital organiza afo con aflo en el mes de Diciembre,

7. DONDE: Tendra lugar en ¢l auditorio del hospital.
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HOJA DE EVALUACION

I. Hoy aprendi

2. La conferencia me parecid:
Ahurrida Interesante

3. Me gustaria saber mas acerca de;

Muy interesante

4. La participacidn del expositor fue:
Mala Regular  Buena Muy Buena

5. Lo que no me gustd de la Conferencia fue:

Excelente

Observaciones y comentarios:
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CONCLUSIONES

1. Cuando la ciencia y/o la tecnologia se deshumanizan, a pesar de las innovaciones

e

y logros que alcancen a nivel técnico, sufren un pran retroceso al olvidar que estin
hechas por y para los hombres, convirtiéndose asl en instrumentos para satisfacer
intereses de tipo politico o econémico, sin importarles las consecuencias negativas
que sufre la humanidad. Por esta razdn la ciencia y el humanismo deben
integrarse en la actividad humana y avanzar a la par, para obtener beneficios

reales para todos.

. La medicina y la pedagogia, deben aportar en su calidad de ciencias, elementos

gue hagan digna la vida humana, como por ejemplo: la defensa de la vida, la
proteccion de la salud, la educacion para todos, etc. Esto significa que en la
realidad, es posible inteprar estas dos actividades y llevar a cabo trabajos

interdisciplinanos de calidad.

3. Tanto la educacion como la formacion ética son dos de las exigencias arraigadas

en la misma naturaleza del hombre. Por su parte la educacidn, porque perfecciona
las Facultades especificamente humanas: inteligencia y voluntad y por lo tanto la

libertad, lo cual facilita a la persona alcanzar su fin Gltimo. Y por otra parte, al
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ser el hombre ¢l iinico ser élico por naturaleza, se debe actuar conforme al bien v
a la verdad para responder a esta necesidad,

4.La pedagogia hospitalania es un campo loboral pertencciente al 4mbito
comunitario que es poco explorado en nuestro pais, y en ¢l cual es necesaria una
mayor participacidn del pedagogo tanto interna (como organizacidn institucional)
como exferna (en la atencién que brinda a las personas). La labor pedagdgica
dentro del hospital es muy vasta, pero hace falta una mayor investigacion y
aproximacion a esta realidad.

5.Un reto para el pedagogo en relacion a la formacion de las enfermeras que
atienden a personas con enfermedad terminal, es lograr interesarlas por formar la
propia conciencia, ya que una conciencia formada con rectitud, es capaz de llevar
a la persona a actuar con ética,

6. La educacion de la libertad, en la libertad v para la libertad, es una de las tareas
del pedagogo en cualquier dmbito en el que se desenvuelva, y concretamente ¢n
esle caso, la responsabilidad que tiene de hacerlo es de una gran magnitud, ya que
de esto depende la realizacion de sus educandos como personas élicas por

conviceion,
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7. La vocacion, para desamollarse plenamente como profesion, requiere de la ayuda
de la educacion, tanto tedrica como practica. Asl como la vocacion es un llamado
interior a realizar algo, la ética es el llamado inscrito en la naturaleza del hombre
para realizarse ~ a si mismo ~ como alguien ético, asi entendida la ética en

* relacion a la propia vocacion, se alcanza mas fécilmente la plenitud personal,

8, Mediante la accion educativa orientada a las enfermeras que atienden a personas
con enfermedad terminal, se rompe con la cadena de la neglipencia, a apatia y la
indiferencia hacia estas personas, y por otra parte se crean circulos concéntricos
que amplian los efectos educativos, es decir, a partir de la educacion que reciba
una enfermera, se llega también, por su influencia, al ambito clinico en el que
trabaja, a sus pacientes y a los familiares de éstos, por eso debe buscarse una
auténtica formacion en estas enfermeras, mediante acciones diversas,

9, El desconocimiento de la ética y a deontologia de 1a profesion, no significa solo
ignorancia, sino que puede tener consecuencias graves en la propia vida y en la de
los demas, de ahi que la educacion toma este aspecto para reintegraro a la vida
diania.

10.La educacién para la muerte es una labor eminentemente pedagdpica y sobre la

cual existe poca investigacién ¢ informacion, ¢s por esto que como pedagogos,
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debemos incidir también en este campo y elaborar nuevas aportaciones a nivel
ledrico y practico,

1L Actualmente predomina en nuesira sociedad ¢l comportamiento hedonista, que se
aboca a la bisqueda del placer por el placer mismo evitando todo lo que sea
dolor, cansancio, incomodidad, etc. Sin embargo, vemos que en la realidad
siempre tropezaremos con obstdculos fisicos y/o morales que causan dolor y
suffimiento al hombre, una postura como ésta, no responde a la realidad, y por lo
tanto deja al hombre vacio v en soledad, por esto mismo, hoy en dia se va
perdiendo poco a poco el sentido del dolor y del sufrimiento humano y por lo
tanto de la muerte, esto nos leva sin duda a no valorar la vida, no solo la humana,
sino en cualquiera de sus manifestaciones.

12.La actitud hacia la enfermera no debe ser por nuestra parte solo de exigencia,
sinp también del merecido reconocimiento por su labor, ya que en ocasiones
pasamos por alto sus sacrificios y no consideramos la situacién personal por la
que alraviesa. Asi como el trabajo de enfermeria debe ser cada vez mds

profesional, también debe ser retribuido con justicia,

Frs
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