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Resumen

Para dar continuidad a una serie de actividades encaminadas a promocionar el trato respetuoso
y humano en la Fundacién Santa Fe de Bogotd, se cre6 un Servicio de Humanismo y Bioética a
partir de octubre de 2013. Este servicio busca dar respuesta a las inquietudes y dificultades que los
profesionales de la salud enfrentan dia a dfa en la atencion de pacientes y familias en una institucién
de salud altamente tecnificada. Igualmente, complementa las actividades que se realizan en los
diferentes comités institucionales, buscando estrategias que permitan construir una mejor relacién
entre los pacientes y los profesionales clinicos, facilitando asi la toma de decisiones y la mediacién
en los conflictos que puedan presentarse a la cabecera del paciente. Se estd trabajando inicialmente
en un programa de educacién y de asesoria en bioética clinica para fomentar el pensamiento bioé-
tico y para aprender a reconocer cuestiones éticas que complementen la practica médica altamente
tecnificada y redunden en una atencién humana y respetuosa de los pacientes y sus familias. (Acta
Med Colomb 2017; 42: 129-135).
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Abstract

In order to continue a series of activities aimed at promoting respectful and humane treatment at
the Fundacién Santa Fe de Bogotd, a Humanism and Bioethics Service was created since October
2013. This service seeks to respond to the concerns and difficulties that Health professionals face
day-to-day in the care of patients and families in a highly qualified health institution. It also comple-
ments the activities carried out in the different institutional committees, seeking strategies to build a
better relationship between patients and clinicians, thus facilitating decision-making and mediation
in conflicts that may arise at the patient’s bedside. Initially, we are working on an educational and
clinical bioethics advisory program to promote bioethical thinking and to learn to recognize ethical
issues that may complement highly qualified medical practice that result in human and respectful
care for patients and their families. (Acta Med Colomb 2017; 42: 129-135).
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Antecedentes histéricos

La bioética, como disciplina en el mundo, surgié a me-
diados de los afios 70 primeramente en los Estados Unidos
como respuesta a los avances tecnolégicos que impactaron
de manera importante, entre otras esferas, la practica médica.
Estos nuevos desarrollos generaron preguntas y dilemas éti-
cos tanto para los individuos como las sociedades, respecto a
su uso correcto, acceso, seguridad, derechos y obligaciones.

En palabras de Diego Gracia: “Hoy nadie duda que el na-
cimiento de la bioética es en buena medida la consecuencia
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del espectacular y sorprendente desarrollo que han tenido las
ciencias biomédicas en la segunda mitad del siglo XX (1).

Esta propuesta innovadora se expandi6 rdpidamente des-
de los Estados Unidos a otras partes del mundo: se crearon
institutos y centros de estudio y ensefianza; con su metodo-
logia de trabajo, a través de comités multidisciplinarios, se
fomentd la deliberacién para tomar decisiones consensuadas
y respetuosas en sociedades pluralistas como las actuales.
Estos comités resultaron de gran ayuda para los centros
asistenciales de todo el mundo.
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En la actualidad la bioética se aborda como

...un conjunto de investigaciones, de discur-
sos y de practicas, generalmente pluridiscipli-
narias y pluralistas que tienen como objeto
aclarar y, si es posible, resolver preguntas de
tipo ético, suscitadas por la investigacion y
desarrollo biomédicos y tecnoldgicos en el
seno de sociedades caracterizadas, en diversos
grados, por ser individualistas, multiculturales
y evolutivas (2).

En el 4mbito de la salud, una de las esferas mas impac-
tadas es la relacion entre médicos y pacientes, que se ha
modificado hasta el punto de lograr una participacién mas
activa del paciente en la toma de decisiones respecto al
cuidado de su cuerpo, su salud y enfermedad como nunca
antes se habia experimentado. Se empieza a reconocer la
autonomfia de los individuos y a respetar sus preferencias de
acuerdo con sus creencias, perspectivas y valores.

Por estas y otras razones la bioética ha tenido un amplio
desarrollo en el escenario clinico y asistencial. En las
instituciones sanitarias, donde la atencién de pacientes se
combina con la investigacién que involucra seres humanos,
los comités de ética juegan un papel preponderante y son de
dos tipos: comités éticos de investigacidn con seres humanos
y comités asistenciales u hospitalarios. Son escenarios
propicios para discutir sobre dudas

...de como se debe actuar correctamente, de
cudl es el verdadero beneficio para el enfermo,
de hasta déonde debemos llegar en la utiliza-
cion de determinadas técnicas, etc. Todo ello
genera un sin fin de problemas que hemos de
analizar, sobre los que hemos de reflexionar
y alos que hay que dar respuesta (3).

Los comités de ética son instancias conformadas por
personas de diferentes disciplinas, pluralistas y comprome-
tidas en la proteccién de los derechos de los pacientes y de
los sujetos de investigacion. En todo el mundo hacen parte
de las instituciones sanitarias y ademds apoyan y asesoran
al personal sanitario en la toma de decisiones dificiles y
conflictivas. Juegan, asi mismo, un papel preponderante en
la educacién continuada relacionada con temas bioéticos
clinicos y de ética de investigacién. Segiin Alvarez:

...el papel de los comités de ética asistencial,,
es ser 6rganos de deliberacion, interdiscipli-
nares e independientes, que integren las dife-
rentes creencias e ideologias y que analizan,
asesoran y ayudan a tomar decisiones en los
problemas morales que surgen en la asistencia
de los pacientes (3).

Para complementar lo anterior, algunos hospitales, me-
diante la figura de asesores bioéticos, acompafian a sus profe-
sionales y a los pacientes y familias en la toma de decisiones
en el dia a dia de la atencién en salud. Ejemplos de lo anterior
son la experiencia del Hospital MedStar de Washington y las
actividades desarrolladas en el Instituto Berman de Bioética,
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adscrito a la Universidad Johns Hopkins. Estas instituciones
cuentan con programas de bioética que incluyen actividades
de consultoria ética clinica y ética de investigacidn con seres
humanos, programas de educacién continuada y apoyo en
la creacién de politicas institucionales.

Siguiendo las experiencias de otras instituciones, para
brindar una atencién centrada en las necesidades y expectati-
vas de los pacientes de acuerdo con la filosofia fundacional,
y para cumplir con la normativa nacional e internacional,
la Fundacién Santa Fe de Bogota a lo largo de varios afios
ha implementado una serie de estrategias para abordar la
tematica relacionada con la bioética y la humanizacién de
la atencién en salud.

Experiencia
en la Fundacién Santa Fe de Bogota

La Fundacién Santa Fe de Bogotd, entidad privada, sin
4nimo de lucro, presta servicios de salud dentro de un am-
biente altamente tecnificado. Su misién es liderar e influir
positivamente en el sector de la salud para contribuir al
bienestar de individuos y comunidades. Promociona los
valores de honestidad, excelencia y cardcter respaldados
por los principios de respeto, responsabilidad, creatividad
y compromiso.

Sus actividades estdn encaminadas a brindar una atencién
centrada en los pacientes y sus familias para responder a sus
necesidades y expectativas, con los mds altos estdndares
técnicos y de respeto, humanismo, calidad y seguridad.

Para lograrlo, ha enmarcado sus acciones en los li-
neamientos de una politica de humanismo actualizada y
revisada de manera periddica, donde se enfatiza el respeto
por la autonomfa de los pacientes y favorece la mejor rela-
cion entre el médico y equipo tratante con los pacientes y
sus familias, para ofrecer una atencion integral y humana.
Ademds complementa lo anterior con la organizacién y
puesta en funcionamiento de tres comités comprometidos
con los principios éticos de la atencién de los pacientes: de
Investigacion con Seres Humanos, de Etica Hospitalaria,
y de Humanismo y Bioética.

El primero, el Comité de Etica de Investigacion con
Seres Humanos, se creé desde hace mds de 25 afios para
velar por la proteccién de los potenciales sujetos de inves-
tigacién; este comité revisa y hace el seguimiento a todos
los protocolos de investigacion que pretenden involucrar
sujetos de investigacion, sus muestras bioldgicas o sus
datos. El segundo comité, el Comité de Etica Hospitalaria,
funciona desde el afio 2006 y cumple, a través de reuniones
quincenales, con la reglamentacién colombiana (Resolucién
13437 DE 1991-Ministerio de Salud de Colombia, por la
cual se constituyen los comités de ética hospitalaria y se
adoptan el Decdlogo de los Derechos de los Pacientes)
para apoyar y asesorar a aquellos médicos que lo soliciten
en la toma de decisiones dificiles desde el punto de vista
ético, y vigila ademds el cumplimiento y divulgacién de
los derechos de los pacientes. Al mismo tiempo, fomenta
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escenarios de discusién y apoyo para su equipo profesional
comprometido con la atencién de pacientes dentro de un
hospital de alta tecnologia.

Finalmente, el Comité de Humanismo y Bioética, con-
formado desde el afio 2009 por profesionales de diferentes
disciplinas y universidades, asesora a la Fundacién en
temas relacionados con la bioética. Entre sus actividades
se destacan las realizadas mediante convenio con la Uni-
versidad de Miami, donde se desarrollaron los mdodulos de
ensefianza de ética de investigacion con seres humanos,
adaptados al contexto y reglamentacién colombianos, que
se han convertido en una herramienta muy importante en
la capacitacion de los investigadores tanto de nuestra ins-
titucién como de otras involucradas en la misma actividad.
Asimismo, implementa y apoya dos actividades anuales de
gran importancia, la primera, un simposio internacional en
conjunto con las universidades de Miami y de los Andes.
Hasta octubre de 2015 se han realizado cinco simposios
con temas relevantes tanto de bioética clinica como en
ética de investigacién con seres humanos. Los temas que
se han tratado van desde la autonomia de los sujetos de
investigacion y pacientes hasta la justicia y equidad en la
prestacién de servicios de salud.

La segunda actividad es la entrega del Premio de Hu-
manismo en el Ejercicio Profesional para honrar a aquellos
médicos en formacion (residentes y fellows) y personal
de enfermerfa (profesionales y auxiliares) que demues-
tren un comportamiento excepcional, humano, solidario
y respetuoso con pacientes oncolégicos atendidos en la
institucién. Este premio es el resultado de la donacién de
una paciente que quiso resaltar el comportamiento ético
y humano dentro de nuestro hospital. La metodologia del
premio se establecid en el interior del comité y anualmente
se seleccionan los candidatos de la siguiente manera: el
premio se promociona en todos los espacios institucionales
(tanto en material fisico como virtual) y mediante volantes
distribuidos estratégicamente, se anima a los pacientes y
sus familias a que postulen su o sus candidatos. Hasta el
momento se han entregado nueve premios en seis afios.

Implementacion del servicio
de humanismo y bioética

A pesar de las actividades de los distintos comités ya
enumerados, tanto los profesionales de la salud, como todos
aquellos involucrados en la atencién de pacientes y familias,
en muchas oportunidades se encontraban sin respuesta a una
serie de inquietudes dificiles de resolver: preguntas acerca
de qué hacer y cémo ofrecer lo correcto a los pacientes, de
la forma adecuada de relacionarse con ellos teniendo en
cuenta su autonomia y su participacion cada vez mds activa
en el cuidado de su salud, de cudndo reorientar el manejo
terapéutico hacia aquel enfocado en el manejo de sintomas
para garantizar un final de la vida digno... y muchas més.

A lo anterior se suma que los comités se reunian cada
quince dias, lo que dificultaba la asesoria en situaciones
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conflictivas del dia a dia, con pacientes hospitalizados con

dilemas dificiles y urgentes de resolver. ; Cémo acercar los

aportes y recomendaciones de estos comités a los pacien-
tes? ; Como agilizar las consultas de casos dificiles? ; Como
ayudar a los pacientes y familias en la toma de decisiones?

Para dar respuesta a estas necesidades, para apoyar los
comités ya establecidos y para continuar implementando
actividades préicticas orientadas a humanizar la atencién
de los pacientes y las relaciones entre los miembros de la
institucién, en septiembre de 2013 se propuso la creacion
de un Servicio de Humanismo y Bioética, con el propésito
fundamental de continuar promoviendo el trato ético y hu-
mano en el interior de la Fundacién, mediante estrategias
con alcance en las actividades asistenciales, educativas,
de apoyo y administrativas y que redundaran en la huma-
nizacién y en la excelencia de la atencion a los pacientes
y sus familias.

De esta manera, con esta iniciativa se pretende promover
el pensamiento bioético y deliberativo institucional y para
su implementacion se propusieron tres objetivos:

1) Promover el trato digno y respetuoso hacia nuestros
pacientes y familias,

2) Fomentar y motivar acciones y relaciones humanizadas
dirigidas a ellos y también entre todos los miembros de
la institucién y por tltimo,

3) Promocionar la educacién y capacitacién en temas de
bioética clinica y de ética de investigacién con seres
humanos.

Después de hacer una aproximacioén con todos los jefes
de departamentos médicos, el drea de educacién y servi-
cios administrativos, la direccién médica y la direccién
del hospital, se evidenciaron las expectativas referentes
al tema y la necesidad e interés por un acompafiamiento
en la toma de decisiones médicas dificiles desde el punto
de vista bioético, y para la elaboracién de protocolos de
investigacion clinica. Por dltimo, se comprob6 la nece-
sidad de apoyar la implementacion y seguimiento de las
actividades de humanizacién desarrolladas en el interior de
la institucion. De esta manera, se establecio la estructura
de un servicio, dependiente de la direccién del hospital y
de la direccién médica, que permitié la entrada al cuerpo
médico institucional de una médica profesional en el campo
de la bioética para poder cumplir con las tareas de asesoria
bioética en el escenario clinico.

Se asumi6 que la metodologia de trabajo para poder cum-
plir con los objetivos enunciados seria de apoyo a todos los
servicios tanto asistenciales como administrativos, que de
por si ya realizaban sus actividades encaminadas en proveer
una atencion humanizada en la institucién. Se pretendia
hacerlas explicitas y apoyarlas donde fuera solicitado.

Se establecieron cuatro lineas iniciales de trabajo que
se estdn implementando desde la creacién del servicio:
1) programa de educacién continuada, 2) programa de
asesorfa asistencial, 3) apoyo y fortalecimiento de los co-
mités existentes y por dltimo, 4) apoyo a las actividades de
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humanizacion institucionales. A continuacion se abordara
cada una de ellas.

1. Disefio e implementacion
de un programa de educacién continuada

Este programa aborda temas relacionados con la bioética
y ética de investigacion y estd dirigido primordialmente a
los estudiantes de los diferentes posgrados en medicina,
aunque también involucra a los médicos tratantes, profesores
y demds miembros del equipo asistencial.

Busca promover que las actividades docente-asistenciales
del dia a dia sean coherentes con las politicas de humani-
zacidn institucionales, y ensefiar temas bésicos de bioética
clinica por medio de actividades de formacién con estu-
diantes como talleres, andlisis de casos y seminarios con la
presentacion de casos clinicos reales o hipotéticos. En este
sentido se fomenta la capacidad de reflexion, deliberacion
y toma de decisiones en casos médicos dificiles.

Se realizé una revisién de la literatura para enmarcar
el programa y se evidencié que esta preocupacién por la
formacion de los médicos en aspectos éticos ha sido una
inquietud constante desde diferentes instancias educati-
vas, incluidas aquellas dedicadas a la bioética. En 1993 la
Federacién Mundial para la Educacién Médica elaboré un
documento conocido como Declaracion de Edimburgo, con
recomendaciones sobre la formacién ética en las escuelas
de medicina con el objetivo de formar médicos y hospitales
mds humanos y compasivos (4).

Segtlin Semberoiz, la formacién de los médicos se ha
centrado mds en lo técnico y cientifico que en la parte social
y humana; agrega ademads que el aprendizaje no formal (u
oculto como se ha denominado), que se lleva a cabo en
sus practicas clinicas, se opone y contradice lo aprendido
de manera formal en las clases. Este aprendizaje no for-
mal u oculto es aquello que los alumnos aprenden por el
ejemplo que reciben de los profesores “a través del ethos
institucional que moldea los discursos (los modos de ver
y de comunicar) y, también, mediante la adquisiciéon de
costumbres y rituales asumidos como normales o, inclu-
so, deseables” de acuerdo con Suarez en su articulo “La
formacion ética de los estudiantes de medicina: la brecha
entre el curriculo formal y el curriculo oculto” publicado
en Acta Bioéthica (on line) en 2007. Este aprendizaje no
formal puede ser tanto positivo como negativo, de acuerdo
con el ejemplo recibido por los docentes y la forma como
perciben los estudiantes la congruencia entre lo que dicen
y lo que hacen.

Este concepto de curriculo oculto o informal es reforzado
por los profesores Martin F. McKneally y Peter A. Singer
(5), cuando afirman que los docentes de los temas bioéticos
deberian ser aquellos clinicos interesados y respetados por
sus alumnos quienes, al expresar sus valores y su aproxi-
macion a los dilemas éticos, conformarian una red informal
pero poderosa de ensefianza con mds valor dentro del &mbito
de la préctica clinica que la teoria abstracta.
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La ensefianza de la bioética para los médicos en forma-
cién ya hace parte de universidades extranjeras. Una expe-
riencia relacionada se observa en la Universidad de Toronto
que ha instituido, para este fin, un proyecto educativo en
bioética (The Royal College of Physicians and Surgeons
of Canada Bioethics Education Project). Este proyecto
incluye médulos de ensefianza en los dos primeros afios
de residencia a profesionales en medicina con temas como
autonomfia, consentimiento informado, confidencialidad y
secreto profesional, entre otros; ademds, incluye discusiones
orientadas a temas especificos de cada especialidad médica.

Singer y Pellegrino afirman que la ensefianza de la bioé-
tica clinica mejora la atencién de los pacientes al identificar
y tratar de resolver los problemas bioéticos que se presentan
durante su cuidado. Para estos autores la ensefianza deberia
estar orientada no sélo a la formacién de habilidades cog-
noscitivas, sino también comportamentales. (6)

Experiencias como la del Centro de Bioética Clinica de
la Universidad de Georgetown, Washington, o de la Uni-
versidad de Chicago, que llevan mds de 30 afios ensefiando
bioética, es una prueba de ello. La recomendacién general
se basa en la importancia de la ensefianza de la bioética
de acuerdo con las necesidades de cada especialidad y la
importancia del papel que juegan los clinicos docentes con
su ejemplo y la manera como atienden a los pacientes y sus
familias en la formacién de valores de sus estudiantes (6).

Esta prictica de la ensefianza de la bioética clinica “a la
cama del paciente’ ha sido reconocida como método valioso
de aprendizaje de comportamientos éticos adecuados por
parte de los médicos tratantes y de los estudiantes (6).

También en Colombia Elsa Maria Villegas Munera rea-
liz6 una revisidn de la ensefianza de la bioética y concluye
que la metodologia mds aceptada es la de la discusién en
pequefios grupos, de forma transversal a lo largo de toda la
carrera y residencia, con aprendizaje basado en problemas
(ABP) (7).

A partir de las experiencias y recomendaciones arriba
anotadas se estructura el programa de educacion continuada
en la Fundacién Santa Fe que se centra en el andlisis de casos,
seleccionados por los mismos estudiantes y de acuerdo con
sus propias especialidades clinicas.

2. Diseiio e implementacion de un programa
de asesoria asistencial

Que permita realizar el acompafiamiento y la asesoria
permanentes en aspectos bioéticos a los diferentes servicios
del hospital. Se apoya al personal asistencial en la toma de
decisiones mediante interconsultas y a los investigadores en
las consideraciones éticas de los protocolos de investigacién
con seres humanos.

De acuerdo con la experiencia en otras instituciones,
la asesorfa ética a nivel hospitalario puede hacerse de dos
maneras: a través de los comités de ética hospitalaria o con
personas especializadas en el tema que acompaiien de mane-
ra permanente a los profesionales de los diferentes servicios
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que lo soliciten, literalmente “en la cama del paciente”. Las
dos opciones en la misma institucién son complementarias
y favorecen las asesorias de forma oportuna y continua.

La literatura refleja que en la mayoria de los hospitales en
los Estados Unidos tienen establecidos sistemas de asesoria o
consulta ética para ayudar a resolver los conflictos éticos mas
frecuentes. Son diversas las formas de ofrecer este servicio:
ya sea con una persona capacitada que estd de servicio en la
institucién, que revisa el caso con los interesados y establece
las posibles causas de conflicto y, de manera dialogada y
consensuada, busca encontrar una solucion, o a través de
los comités de ética hospitalaria. Esta consulta ética puede
ser solicitada por los pacientes, sus familias o por el equipo
hospitalario (8).

La revision a dos centros oncolégicos en los Estados
Unidos evidencia las formas de hacer esta consulta. En el
primero se hace con grupos de seis personas que de manera
permanente contestan las interconsultas (dos enfermeras,
dos psiquiatras y médicos tratantes y trabajadores sociales)
y en el segundo, un subgrupo de los miembros del comité de
ética hospitalaria, en forma de turnos por parejas (un médico
y otro de trabajo social, fildsofo, abogado etc.) asignados
durante periodos de dos semanas contestan las interconsultas
generadas y los casos que lo ameriten son consultados con
el comité de ética en pleno (8).

Al tener la presencia permanente de un asesor, especial-
mente en los servicios que tienen mds conflictos por los
pacientes que manejan y la complejidad de los casos clinicos
(Unidades de cuidado intensivo de adultos y pediétricos,
unidades de cuidado paliativo, entre otras), se percibe a este
profesional como un recurso muy ttil en la resolucién de
conflictos éticos y no como el dltimo recurso para abordar
dilemas éticos comunes en dichas areas (9).

Las asesorias éticas en las unidades de cuidado intensivo
han ademds demostrado que las estancias de los pacientes
disminuyen y ayudan al empleo racional y adecuado de
recursos (10). El acompafiamiento busca garantizar la mejor
calidad de vida para los pacientes y el respeto a sus decisiones.

En consecuencia, con las experiencias anteriores, se
plantea un programa de asesoria bioética en la Fundacién
Santa Fe, siguiendo las recomendaciones disponibles en la
literatura, para abordar los temas conflictivos en la atencién
hospitalaria. De esta manera, se busca mejorar los procesos
y desenlaces en la atencién de los pacientes al ayudar a
identificar, analizar y resolver dilemas bioéticos asociados
a la préctica clinica actual dentro de un entorno de altisimo
desarrollo tecnolégico.

En primera instancia, se implementa un mecanismo de
respuesta a interconsultas con recomendaciones desde el
punto de vista bioético. Estas interconsultas permiten hacer
reuniones con el grupo tratante y también con los pacientes
y familias para lograr entender la situacién en conflicto y
poder llegar a consensos y planes de accién acordes con las
expectativas y creencias de los pacientes y la practica médica
ética y profesional. Simultdneamente se hace el registro
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correspondiente de las recomendaciones en las historias
clinicas. Estas interconsultas pueden ser solicitadas por los
diferentes servicios asistenciales y no asistenciales o por los
mismos pacientes y familias.

Estas asesorias refuerzan el programa de educacién ya
que se aprovecha la oportunidad para educar en temas de
bioética clinica y para emplear los casos como insumos para
seminarios y talleres.

Asi mismo, se asesoran desde la bioética a los investiga-
dores que lo solicitan, los protocolos de investigacién que
van a reclutar sujetos dentro de la institucién o que van a
usar sus muestras bioldgicas o datos.

De forma paralela, se inicia a finales de octubre de 2013,
una asesoria dos veces por semana durante la revista del
servicio de cuidado paliativo y una vez a la semana en las
de las unidades de cuidado intensivo, tanto médica como
quirdrgica, para la identificaciéon de casos dificiles y asi
afrontarlos con los médicos tratantes en el mismo momento.

Los casos mds complicados, o aquellos solicitados por
los mismos médicos tratantes, se escalan al Comité de Etica
Hospitalaria para discutirlos con todo el grupo de manera
multidisciplinaria. Los casos consultados sirven de insumos
para la educacién y capacitacién de todos los involucrados
en la atencién de los pacientes y para la elaboracién de guias
o politicas institucionales.

3. Fortalecimiento y apoyo a los comités
que ya funcionan en la institucion

Mediante la coordinacién de actividades conjuntas entre
los comités de ética en funcionamiento, para promocionar
las politicas existentes en temas de humanismo y para crear
nuevas estrategias con el fin de mejorar en todas las areas
la atencidn a los pacientes y sus familias.

Como ejemplo de lo anterior, y como resultado del trabajo
realizado en el servicio de cuidados paliativos, se desarrollé
la politica de atencidn al paciente en la etapa final de la vida,
la cual fue analizada y trabajada con el Comité de Etica Hos-
pitalaria. Esta politica responde a las necesidades de nuestros
pacientes y ademds da cumplimiento a las reglamentaciones
vigentes (Ley de Cuidado Paliativo, Consuelo Devis, LEY
1733 de septiembre de 2014 y Resolucién 1216 de abril
de 2015, Ministerio de Salud y Proteccidon Social). De la
misma manera, se apoyd la elaboracion de las directrices
de interrupcién de embarazos para los departamentos de
pediatria y ginecologia y obstetricia.

Dentro de las actividades de los comités, se incluye
ademds la coordinacién junto con el comité de humanismo
y bioética, del simposio anual y del premio de humanismo
en el ejercicio profesional.

4. Apoyo a las actividades de humanizacion
institucionales

En las cuales todas las dreas estdn involucradas para
garantizar una atencion centrada en las necesidades y ex-
pectativas de los pacientes y sus familias.
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Estas actividades incluyen, ademds del apoyo en la
elaboracion y la actualizacién de politicas institucionales,
otras acciones encaminadas a garantizar un trato humano y
respetuoso a los pacientes mediante el trabajo conjunto con
las dreas o servicios encargados de la atencion al paciente,
gestién clinica, enfermeria, gestion social y otras instancias
que lo requieran. Todo lo anterior también estd enmarcado
en los diferentes procesos de certificacién institucionales
(habilitacion, acreditacion nacional e internacional- Joint
Commission-).

Desarrollo de las actividades
y metas futuras

Los objetivos planteados al inicio del afio 2013 se han ido
desarrollando de acuerdo con tres fases planeadas de manera
paralela que se complementan permanentemente. Se inicia
la primera fase con el cumplimiento de las expectativas de
apoyo y asesoria a los médicos tratantes, estudiantes y demds
personal sanitario, ya sea por medio de interconsultas o con
la asistencia a las revistas de los servicios ya mencionadas,
de cuidado paliativo y de las unidades de cuidado intensivo.

Esta actividad se integra con el programa de educacién
orientado tanto a estudiantes como al resto de equipo asis-
tencial. Se espera que estas actividades impacten de manera
permanente en los profesionales y que el componente ético
de las decisiones y relaciones con los pacientes y familias
esté siempre presente.

En el programa de asesoria asistencial, desde el afio 2013
se han respondido 42 interconsultas. La mayoria de ellas es-
tan relacionadas con dilemas y toma de decisiones por parte
de familias y pacientes en la etapa final de la vida; muchos
de estos conflictos se presentan por fallas en la comunica-
cion, que lleva a una informacidn insuficiente que dificulta
la relacién médico-paciente y que, con el apoyo necesario,
se resuelven de manera adecuada.

Las consultas mds frecuentes durante los acompafia-
mientos a los servicios de cuidado paliativo y las unidades
de cuidado intensivo estan relacionadas con dilemas al final
de la vida, igual que las reportadas en la literatura. Los
acompafiamientos permanentes durante las revistas ayudan
en la toma de decisiones, orientando a los profesionales en
los posibles cursos de accidn, respetando la autonomifa, las
creencias y voluntades de los pacientes y sus familias y
de los mismos médicos tratantes. Estos acompafiamientos
han permitido crear la dindmica de introducir los aspectos
éticos en todo el manejo y valoracién de un paciente, don-
de adquieren relevancia para todos y propicia una mirada
integral y humana.

Desde el programa de educacién continuada, en el afio
2013 se realizaron cinco seminarios, en el siguiente afio
18 seminarios con la participacion de 90 estudiantes y en
el 2015, 36 seminarios con la participacién de 196 estu-
diantes de medicina de diferentes posgrados. De la misma
manera, los distintos servicios médicos solicitaron charlas
o conferencias sobre temas relevantes y pertinentes para
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sus especialidades. Hasta diciembre de 2015 se dictaron 14
conferencias con la asistencia de 407 personas.

Para una segunda fase, se estd trabajando en conjunto con
las 4reas de enfermeria, gestion clinica, servicio al paciente
y familia y educacidn, para determinar las necesidades y
expectativas directamente de los pacientes y familias y poder
establecer estrategias encaminadas a responderlas.

Con el grupo se ha revisado la forma de evaluar la
satisfaccion de los pacientes, para incluir en las encuestas
preguntas relevantes que evalien de manera més precisa, no
solo sobre sus derechos y aspectos generales de la atencidn,
sino tépicos como autonomia en la toma de decisiones, in-
formacion clara y completa por parte de los profesionales
de salud, trato respetuoso y otros dominios, que en consenso
se consider6 que pueden reflejar una atenciéon mas humana.
Estas encuestas se estan aplicando a partir de noviembre del
2015 en todas las dreas de atencion: ambulatoria, urgencias y
hospitalizacion. Por otra parte, se incluye en la informacién
escrita (gufas informativas) dada a los pacientes al ingreso a
la institucion, los datos referentes al servicio de humanismo
y bioética, para que puedan acceder al apoyo y asesoria de
manera directa.

Por dltimo, en la tercera fase se buscan espacios de re-
flexién y discusion mediante seminarios y conversatorios
con todas las personas interesadas en el tema, con formacién
0 no en bioética, con el fin de estimular la sensibilizacion en
temas pertinentes y la identificacion de lideres que puedan
conformar redes de apoyo y de esta manera, incluir las deli-
beraciones y consideraciones éticas en todas las actividades
institucionales. Estos conversatorios se iniciaron en agosto
de 2015 con la participacién de médicos, enfermeras, una
neuropsicéloga, y personas del drea administrativa.

Todas las actividades anteriores estdn enmarcadas en los
procesos institucionales de humanizacién. El servicio apo-
ya todas las iniciativas que puedan surgir en este contexto
propiciando un abordaje multidisciplinario, para resaltar y
explicitar en todo momento las acciones que estén enca-
minadas a tratar a los pacientes y sus familias de manera
integral, respetuosa y humana.

Como resultado del trabajo realizado durante dos afios
y teniendo en cuenta las necesidades y expectativas de los
pacientes terminales, se elaborard un programa de atencién
integral para pacientes en las etapas finales de la vida, don-
de se garantizard a todos aquellos en dicha condicién, una
atencion oportuna y orientada a satisfacer sus necesidades
fisicas, espirituales y psicoldgicas, tanto a nivel hospitalario
como ambulatorio.

Conclusiones
Para dar continuidad a una serie de acciones encaminadas
a promocionar el trato respetuoso y humano en la Fundacién
Santa Fe de Bogotd, se cred un Servicio de Humanismo y
Bioética a partir de octubre de 2013. Este servicio pretende
dar respuesta a una serie de inquietudes y dificultades que
los profesionales de la salud enfrentan en el dia a dia en la
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atencién de pacientes y familias en una institucién de salud
altamente tecnificada. Complementa las actividades que
se realizan en los diferentes comités y escenarios institu-
cionales, respaldadas por principios y politicas claramente
definidos, pero busca alternativas practicas que permitan un
acercamiento permanente entre los pacientes y los profesio-
nales clinicos, que facilite la toma de decisiones y medie
en los conflictos que puedan presentarse a la cabecera del
paciente.

De esta manera, desde el servicio se han generado estra-
tegias a nivel de educacién y asesorfa en bioética clinica que
involucran a todo el personal de la institucién para fomentar
el pensamiento bioético y para aprender a reconocer cuestio-
nes éticas que complementen la practica médica altamente
tecnificada y redunden en una atencién humana y respetuosa
de los pacientes y sus familias.

Se ha logrado establecer un proceso de asesorias mediante
interconsultas solicitadas por el grupo tratante o directamen-
te por los pacientes y familias y que se pueden responder
todos los dias, junto a la cama del paciente, con sugerencias y
recomendaciones oportunas y continuas, que se registran en
las historias clinicas. De igual forma, se acompaiia de manera
permanente las revistas del servicio de cuidado paliativo y
las de las unidades de cuidado intensivo. La experiencia
de estar presente durante las revistas de estos servicios ha
permitido poner en prictica las recomendaciones bioéticas
tedricas que se discuten en los diferentes comités, acercando
su trabajo a todo el personal institucional. Para terminar,
estas interconsultas sirven de insumo para las actividades
educativas sobre temas relevantes, de acuerdo con las
necesidades de los diferentes servicios clinicos y para la
elaboracion de guias y politicas institucionales.

La implementacién ha contado con todo el apoyo de las
directivas y personal médico y administrativo de la institu-
cion, y teniendo en cuenta los antecedentes del trabajo que
se viene realizando en los diferentes comités y en las demads
instancias institucionales, orientado hacia las necesidades y
expectativas de los pacientes y familias, la Fundacién estaba
madura para desarrollar y reconocer el valor de la dimensién
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bioética de sus actividades en un modelo de asesoria y apoyo
como el planteado en este articulo.

Ha implicado, sin embargo, un proceso de informacién
constante para dar a conocer la posibilidad de una asesoria
permanente que complemente las demads actividades de los
comités ya establecidos.

A partir de ahora, se tiene el reto de ampliar la cobertura
de los programas de educacion y asesoria para tratar de cubrir
las necesidades y expectativas de todos los servicios y de la
misma forma, acompaifiar las propuestas de humanizacién
que se desarrollen a lo largo de la institucién.

Este servicio tiene la visién de hacer de la gestion ética
y humana un factor diferenciador de cada una de las activi-
dades de la Fundacién Santa Fe de Bogotd, que le permita
posicionarse como un centro de referencia para otros hos-
pitales en Colombia y Latinoamérica y como modelo en la
humanizacién de la atencién sanitaria.
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