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Resumen

Antecedentes: La formacion en bioética posibilita estandarizar conceptos y reflexiones para el
didlogo entre profesionales de diferentes especialidades. Por consiguiente, los estudiantes de
fisioterapia deben cumplir con unos requisitos académicos, principios éticos y bioéticos, que le
permitiran en apoyo con los prestadores de servicios de salud brindar una atencion en salud
humanizada. Métodos: Estudio descriptivo transversal, donde se aplico un cuestionario a 177
estudiantes del programa de fisioterapia. Resultados: La edad promedio y més frecuente en los
estudiantes fue de 20 afios, con un 21%, donde el 64% presento un nivel de interés relevante
hacia la ensenanza de bioética, el 88% un nivel de utilidad alto de la bioética, el 74% nivel de
motivacion alto y el 85% considerd que los docentes del programa de fisioterapia deben estar
mas formados en bioética, ademas, el 48% de los estudiantes utilizan un enfoque bioético
normativo para la toma de decisiones en la practica clinica. Conclusiones: El estudio refleja que
los estudiantes tienen un alto nivel de interés, motivacion y actitud hacia la ensefianza de
bioética, pero consideran que es necesario fortalecer en bioética los diferentes cursos del plan de

estudio.



Abstract

Background: Bioethics training makes it possible to standardize concepts and reflections for
dialogue between professionals from different specialties. Therefore, physiotherapy students
must comply with academic requirements, ethical and bioethical principles, which will allow
them, in support of health service providers, to provide humanized health care. Methods:
Descriptive cross-sectional study, where a questionnaire was applied to 177 students of the
physiotherapy program. Results: The average and most frequent age of the students was 20
years, with 21%, where 64% presented a relevant level of interest towards the teaching of
bioethics, 88% a high level of utility of bioethics, the 74% high level of motivation and 85%
considered that the teachers of the physiotherapy program should be more trained in bioethics, in
addition, 48% of the students use a normative bioethical approach for decision making in clinical
practice. Conclusions: The study reflects that the students have a high level of interest,
motivation and attitude towards the teaching of bioethics, but they consider that it is necessary to

strengthen the different courses of the study plan in bioethics.



Introduccion

La ética médica se ha convertido en un componente universal de la educacion de pregrado y
posgrado y la formacioén clinica, sin embargo, no existe un modelo teérico o practico unificado
para integrar la ensefianza del profesionalismo en los planes de estudio (AlIMahmoud, Hashim,
Elzubeir y Branicki, 2017). Por consiguiente, los curriculos universitarios deben promover la
formacidon bioética en los estudiantes del area la salud, que a raiz de un sistema de salud
colapsado y una legislacion legal vigente que no responde a las exigencias globales como son los
objetivos de desarrollo sostenible en materia de salud y educacion, se debe humanizar la atencion
en los servicios sanitarios. De modo que, se debe tener una base moral con principios
fundamentales, que guien al profesional en la toma de decisiones y que promueva la confianza
entre el paciente y el fisioterapeuta, para asi, ir derribando barreras en colaboracion y
comunicacion interprofesional (Caenazzo, Tozzo y Borovecki, 2020). Por ello, esta investigacion
pretende determinar mediante el andlisis de la formacion bioética en la practica clinica de los
estudiantes de fisioterapia ;cudl es la percepcion de dichos estudiantes sobre la bioética dentro de

su malla curricular y en sus practicas profesionales?



1. Planteamiento problema

1.1.Descripcion del problema

El mundo hoy en dia est4d padeciendo un gigantesco problema de salud publica a causa de la
epidemia Covid 19, que ha generado todo tipo de caos en la poblacion mundial, deteriorando la
calidad de vida de los seres humanos a nivel econdmico, social y cultural. Por ello, en los
sistemas de salud ha habido diversas problematicas en relacion a la atencion en salud de los
pacientes que estan sufriendo de tal epidemia y otros acontecimientos meédicos, a tal gravedad,

que ha habido demasiados colapsos en el sistema de salud.

Actualmente, las medidas para contener la pandemia estan entrando en vigor y las sociedades
en general y los sistemas de salud en particular estan considerando como volver a la normalidad.
Esto abre la discusion sobre cudndo y como deben reiniciarse los ensayos clinicos mientras la
pandemia de COVID-19 aun no se ha resuelto, y qué deberia suceder en caso de un

resurgimiento del virus en los proximos meses (Vissers, Cohen, Gerven y Groeneveld, 2020).

Por ello, el personal sanitario ha tenido que tomar decisiones dificiles para salvaguardar la
vida de un paciente. Por tal razon, el profesional de fisioterapia especializado en cuidado critico
participa intimamente en la proteccion de la via aérea, en interaccion con el equipo
multidisciplinario, donde influye en la toma decisiones sobre a quién salvar debido al colapso del
sistema de salud. Estas circunstancias ameritan que el profesional de fisioterapia este formado
bajo principios éticos y bioéticos, para disminuir la exposicion de una baja percepcion de ética,
desgaste profesional y alta rotacidon en las organizaciones (Cantu, 2019). . Actualmente, en el
cambiante entorno sanitario, las instituciones sanitarias estan lidiando con control de costos y

aumento de ingresos. De modo que, la angustia moral puede crearse cuando el deseo de los



fisioterapeutas de brindar una atenciéon Optima entra en conflicto con los objetivos de su

organizacion de permanecer econdmicamente viable o rentable.

La profesion de fisioterapeuta, durante las ultimas décadas, ha aumentado la exigencia de
responsabilidad con mayor rigurosidad en la practica clinica. Segun el perfil profesional y
competencias del fisioterapeuta en Colombia 2015, se desempefia en dreas como: actividad fisica
y salud, salud ocupacional, salud publica y gestion social, administraciéon y gestion en salud,
educacion, y atencion clinica. Por ello, como consecuencia de la adquisicion de una mayor
responsabilidad en la toma de decisiones dentro de los equipos multidisciplinarios, aunado a la
situacion actual con la problematica de salud a nivel mundial a causa de la pandemia del virus
del Covid 19, ha aumentado la toma de decisiones en la practica clinica, con el propdsito de

mejorar la salud de las personas y disminuir los indices de mortalidad.

Los estudiantes de fisioterapia al igual que residentes de medicina en su practica clinica con
frecuencia tienen que navegar desafiantes dilemas éticos y conflictos interpersonales que pueden
desarrollarse en estos escenarios (Herbst y Sante, 2020). En Espafia, la formacién bioética en
estudiantes de fisioterapia carece de autoanalisis, la resolucion y analisis de problemas éticos es
deficiente, no cuenta con elementos de andlisis propios de bioética, afectando la formacion y el
desarrollo profesional de los fisioterapeutas (Sore, 2020). De igual manera, en Reino Unido la
ensefianza de bioética no estad universalmente bien integrada en la colocacion clinica, los
pacientes del manana seran tratados por profesionales que no estan adecuadamente preparados

para la toma de decisiones éticas en la practica clinica (Brooks y Bell, 2017).

Por ende, la universidad tiene un papel decisivo en la formacion de profesionales en el pleno
sentido del término, también en su dimension ética y de responsabilidad social (Martina y Naval,

2013). Ademas, existe una estrecha conexion entre bioética, autocuidado y formacion integral,



como fundamentos que permiten una vision unitaria del ser humano en el proceso educativo,
para superar la fragmentacion que ain contintia creando profundas inconsistencias en la historia
humana (Morales, Trianes y Infante, 2013). En Italia, la ensefianza de la bioética solo se ha
introducido recientemente en los planes de estudios médicos, su ensefianza se ofrece de manera
menos extensa y no hay estdndares o pautas académicas para la educacion en bioética (Gulino, et

al., 2019).

Debido a lo complejo que es la bioética, es necesario que sea reconstruida, reconfigurada y
repensarse en funcion de construir un mundo igualitario, a causa de las desigualdades que se
viven en Latinoamérica, por ello se debe comprender desde la multidisciplinariedad,
interdisdisciplinariedad y transdisciplinariedad (Garrafa y Manchola, 2014). Asimismo, es
necesario que desde los diferentes sectores de la sociedad, se participe activamente en la
construccion de una cultura de generacion de nuevo conocimiento bajo principios bioéticos. Por
tanto, la ética y la moral no son una parte aislada para la toma de decisiones en el campo de la
fisioterapia, por ende es necesario en los estudiantes un analisis de su formacion bioética, para
observar que valores morales estan centrados en principios religiosos, normativos y

conductuales.

En Dinamarca, un estudio identifico importantes barreras estructurales y profesionales, que
limitan la implementacién de apoyo ético en varios tipos de servicios de salud (Bruun, Pedersen,
Stenager, Mogensen y Huniche, 2019). De modo que, los estudiantes de fisioterapia en su
practica pueden verse limitados por barreras en el contexto intrahospitalario que los inhabilitan
para tomar decisiones forjadas desde un enfoque de bioética. Por ello, los programas de
fisioterapia deben tener un plan de estudio de bioética que retina las necesidades y expectativas

anheladas por el estudiante. Aunado a esto, en Iran los estudiantes de medicina describen que sus



educadores en ética profesional estaban por encima del nivel medio, pero aun asi no era el ideal
(Safari y Yoosefpour, 2018). Entonces, se vuelve necesario revisar no solo la formacion bioética
de los estudiantes de fisioterapia, también se debe revisar el plan de estudio de bioética y el

grado de formacion ética de los educadores.

En Africa, los estudiantes de medicina nigerianos tienen una debilidad bioética en los
entornos clinicos desafiantes, por lo cual sugieren una necesidad imperiosa de desarrollar un plan
de estudios de ética médica apropiado (Okoye, Nwachukwu y Maduka, 2017). Por tanto, el
autoanalisis entre el estudiante, el educador y el programa académico, va a ser fundamental para
el desarrollo y ejecucion de un plan de estudio versatil en ética clinica. Por otra parte, en Canada,
de 27 programas, solo cuatro programas de fisioterapia ofrecen un curso completo dedicado a la
ensefianza de la ética clinica y profesional (Hudon et al., 2014, p.4), de igual manera, los
fisioterapeutas experimentan problemas éticos relacionados con el acceso a los servicios de
fisioterapia, debido a que son insuficientes para satisfacer la creciente demanda (Laliberté,

Williams, Feldman y Hunt, 2017).

Por esta razon, la implicacion de este hecho en la educacion de los futuros fisioterapeutas
deberia ser inexcusable, para que puedan ser capaces de afrontar los desafios de la practica
profesional clinica y que no solo puedan aprender a realizar juicios clinicos, sino también éticos,
como una parte mas de las habilidades profesionales (Amer y Martinez, 2009). En México, la
bioética no se ha incluido adecuadamente en el contenido de planes y programas educativos, ni
ha jugado un papel importante en la formacion de las actitudes de los estudiantes (Contreras,
Kelber, Mendieta y Pérez, 2016, p.2). Ademas, los planes de estudio estin medidos por

diferentes barreras que desfavorecen el comportamiento de los estudiantes hacia la ensefianza en



bioética. En EEUU, los profesionales de la salud refieren que las nuevas tecnologias para la

procreacion también han requerido nuevos desafios éticos (Lee y Ward, 2019).

Entonces, las barreras estructurales, debilidades en los planes de estudio y la falta de
percepcion bioética en los estudiantes, repercute en la toma de decisiones al momento de
establecer un juicio clinico para planificar planes de tratamiento, debido a que no se encuentra
inmersa la posibilidad de que sus decisiones sean influenciadas bajo la formacion bioética y
humanistica, a causa de la poca inclusion de planes y programas educativos en esta area. En
Cuba, los fisioterapeutas frecuentemente atienden a pacientes con diversas condiciones clinicas
que generan dilemas éticos que implican el abandono del tratamiento, prolongacion innecesaria

del mismo o negar el tratamiento en condiciones clinicas que lo ameriten (Noa y Vila, 2018).

A raiz de esto, la inclusion de programas de ensefianza bajo principios bioéticos, debe ser la
columna vertebral para la toma de decisiones o juicios clinicos, de modo que, la repercusion
gigantesca que generan los dilemas bioéticos por la falta de inclusion en la academia, no siga
convirtiéndose en la herramienta util para el deterioro de la calidad de vida de los pacientes. El
abandono del tratamiento o prolongacion innecesaria del mismo pueden ser condiciones clinicas
mal manejadas, que se han exacerbado por la no adherencia de formacion bioética integral en los
estudiantes de pregrado, y mas aun, cuando los objetivos de tratamiento son a largo plazo, que si
en esta condicion, el rehabilitador o fisioterapeuta no se encuentra estructurado desde la toma de
decisiones bajo una formacion bioética y humanistica, puede existir una debilidad en el plan de

tratamiento, que repercuta en la habilitacion proxima del paciente.

En Latinoamérica, se reviso la educacion en valores para el nivel superior, describiendo la
necesidad de emplear una pedagogia orientada al desarrollo de competencias, actitudes y

conductas que orienten al estudiante a tomar decisiones de manera analitica y reflexiva (Moreno,



Ramirez y Escobar, 2020). En el marco de esta problematica que afrontan los paises
latinoamericanos, se debe realizar una intervencion inmediata para fortalecer la academia desde
contenidos curriculares amplios en formacion bioética y humanista, enfocados desde las
diferentes sub disciplinas, con el propdsito de convocar a la integralidad, y de sumergir eventos
clinicos o procesos rehabilitatorios inexactos, debido a la amplia gama de inconsistencias en los

sistemas de salud latinoamericanos.

En Brasil, se estudiaron las producciones cientificas sobre la interfaz entre fisioterapia,
bioética y educacion, destacando una urgente necesidad de insercion de estudiantes de
fisioterapia en el ambito de la bioética, tanto en su posgrado como su formacion permanente
(Leite y Koifman, 2017). Por ello, este estudio describe una problemadtica real, debido a que los
profesionales del futuro se estan formando bajo deficiencias éticas, bajo una inadecuada
formacion bioética, que los posibilita a tomar decisiones con bajo indice de confiabilidad, ya que
las decisiones clinicas deben ser no tan implicitamente desde el conocimiento clinico, si no bajo
el perfil de la integralidad, que retne como componente principal los principios, valores, y

actitudes estructuradas desde una formacion bioética.

En Colombia, los profesores y los estudiantes reconocen la importancia de la bioética,
resaltando que todavia no hay un progreso significativo en la integracion de la formacion de ética
con areas clinicas, y todavia se considera un conocimiento adicional que no forma parte de la
ciencia médica (Méndez, 2015). Por consiguiente, el paciente se convierte en cliente o usuario de
un servicio porque la estrategia asumida por el gobierno fue vincular mas pacientes al sistema;
por lo que, se acrecentd las brechas en la disponibilidad de la atencion, en el niimero de

instituciones prestadoras de servicios y la confianza hacia el personal sanitario (Ayala, 2014).



Por lo tanto, nacen los codigos deontoldgicos o de ética de las profesiones de la salud, con el
fin de direccionar los principios y reglas que orientan las conductas en una profesion (Vidal,
2003). Sin embargo, los estudiantes en muchas ocasiones no se enfocan bajo la normatividad, si
no sobre principios religiosos, humanisticos o viceversa, por ello, este estudio plantea
comprender y analizar la formacion bioética y humanistica en los estudiantes, debido a que la
bioética en la formacion académica es importante para el desarrollo integral del fisioterapeuta
una vez se convierta en egresado, pero cabe resaltar, que falta mds investigaciéon en relacion

con las problematicas éticas y con la formacion de la ética en la carrera.

Ademas, es necesario indicar que en nuestro pais, los estudiantes de fisioterapia en el
desarrollo de sus practicas formativas que se han visto transformadas por las decisiones
gubernamentales a causa de la epidemia. Dentro esas decisiones transformadoras, esta el hecho
de aumentar la frecuencia del tratamiento fisioterapéutico mediante la estrategia de tele
rehabilitacion, la cual necesita de mucha responsabilidad para que el proceso virtual se realice de
la mejor forma. Por ello, en los estudiantes es necesario que también cuenten con esa formacion
¢tica y bioética que les permita desarrollar un proceso de telerehabilitacion de forma integral,
que si en su momento, no se enmarco bajo principios éticos, la atencion no aportara a brindar

seguridad en el paciente.

Por otro lado, las entidades gubernamentales nacionales han adoptado decretos para
salvaguardar la salud e integridad de la poblacidon nacional, entre ellos el decreto 538 de 2020
“por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de Covid
19 y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del estado de emergencia
econdmica, social y ecologica. Més sin embargo, en este mismo decreto, se expide el llamado a

todo el talento humano en salud en ejercicio o formacidn, para reforzar y apoyar a los



prestadores de servicio de salud en el pais, estableciendo que él, acatamiento a este llamado sera
obligatorio. Este marco 35 gremios del area de la salud ejecutaron una coalicion por el talento
humano en salud, enviando una carta el 12 de abril de 2020 direccionada al presidente de la
republica, que expresa que se debe excluir al personal en formacion, dado que precisamente no

tiene acreditadas las competencias para hacer frente a la pandemia.

Por ello, los estudiantes de fisioterapia deben cumplir con unos requisitos académicos,
principios éticos y bioéticos, que le permitan apoyar a los prestadores de servicios de salud.
Asimismo, se hace necesario analizar la formacion bioética y humanista del profesional de
fisioterapia, para tener una mayor claridad en cuanto a su formacién integral, y poder tener una
vision holistica de como se ejecutarian la toma de decisiones para salvaguardar la integridad de

los pacientes.

Ademas, son diversas las circunstancias que ameritan analizar la formacion bioética y
humanistica en los estudiantes de pregrado, debido a que es importante determinar bajo que
enfoque los estudiantes toman las decisiones en el proceso de atencion, si bajo principios
religiosos, morales, familiares o bajo la normatividad. Por ello, desde los centros de educacion
superior es conveniente revisar estos aspectos bioéticos, para observar si ven a la ética como una
materia de relleno o como un simple curso, que no repercute en la formacion profesional. De
igual forma, se hace necesario mencionar que las disciplinas de fisioterapia estan bien
estructuradas, pero existen materias como rehabilitacion integral, que repercute en el estudiante
por la falta de bioética para la toma de decisiones y que hoy en dia se ve reflejada en la

telerehabilitacion.



1.2.Pregunta problema

A partir de lo expuesto, se formula la siguiente pregunta problema ;Cual es el interés, la

motivacion y actitud de los estudiantes de fisioterapia hacia la educacion en bioética?



2. Justificacion

La formacion universitaria es una labor importante dentro de la concepcion del talento
humano, pues este ultimo se convierte en un factor esencial en la calidad de los servicios;
porque, a través de sus acciones se da cumplimiento al derecho a la salud (Ortiz et al., 2013). Por
ello, la inclusion de bioética y humanizacion dentro de la malla curricular es fundamental para el
abastecimiento de profesionales integros en el mercado laboral sanitario, con lo cual se
mejorarian los servicios de atencion en Salud. En el articulo 5° de la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos, promulgada por la UNESCO en 2005, se menciona la autonomia
y la responsabilidad, lo que implica respetar las libertades fundamentales de la persona, en su
facultad de adoptar decisiones, asumiendo la responsabilidad del individuo y respetando la

autonomia de los demas.

De esta forma, se ejemplifica la importancia de observar el comportamiento bioético de los
estudiantes, a través del analisis de la inclusion de la bioética clinica y humanista en su malla
curricular, para favorecer su desarrollo integral desde la perspectiva misma del estudiante como
un ser social y generador del mejoramiento de la calidad de vida de sus pacientes. Pese a ello,
ensefar bioética a estudiantes va mas alla del plan de estudios, que los programas requieren no
solo objetivos bien definidos, sino equipar a los estudiantes con las habilidades y conocimientos
necesarios, para facilitar una dindmica de grupo positiva entre los estudiantes y que esto permita
entablar un didlogo para aprender unos de otros, lo cual significa trabajar sobre los principios de

la bioética y humanizacion (Piasecki, Dirksen, y Inbadas, 2018).

Asimismo, en el 2017 la UNESCO lanzé un programa de pregrado basado en un curriculo
integrado de bioética con el objetivo de sembrar semillas éticas tempranas, con la necesidad de

incorporar la ensefianza de la ética desde el preclinico (Finlay, Choong y Nimmagadda, 2019).



De tal modo que, este estudio permite crear conciencia sobre cémo se esta impartiendo la
ensefanza de bioética en los estudiantes de fisioterapia, que aunado a lo mencionado
anteriormente, es necesario infundir instrucciones éticas a lo largo de todo el plan de estudios,
para asi poder ir construyendo un esfuerzo sistematico sobre la ética clinica, que le permita a los

profesionales de fisioterapia manejar un enfoque bioético en su formacion.

Segun el perfil profesional y competencias del fisioterapeuta en Colombia (2015) el
fisioterapeuta es un profesional competente para desempenarse con suficiencia en todas las areas
definidas en el perfil profesional, aceptadas universalmente por la comunidad profesional, tales
como, educacion y atencion clinica, orientadas a su practica profesional con autonomia
intelectual y criterio propio en la toma de decisiones, a partir de s6lidos fundamentos cientificos

y férreos principios éticos y humanisticos.

Por ello, partiendo del perfil profesional y observando el impacto que tiene el fisioterapeuta
en la sociedad, se hace necesario indagar sobre este tipo de problematicas, ya que son muchos los
beneficios que genera tanto en la academia como en el estudiante en si mismo. De igual manera,
la ensenanza vincula la investigacion psicosocial con la ética y la bioética, lo cual permite dirigir
este tipo de reflexion hacia problemas como violencia, suicidio, adicciones, depresion y salud
mental, y a nuevos campos como los estudios comunitarios, con poblaciones en riesgo o
vulnerables, en los cuales las diversas implicaciones son dificiles de indagar (Mondragon, 2012).
Por ello, el impacto o relevancia social se direcciona a diferentes contextos, que no solo quedan
inmersos en los estudiantes y en la academia, también favorece el contexto social en el cual se
encuentren inmersos los estudiantes, a razén de que este diagnostico le dard luz a los programas

académicos para fortalecer la ensefianza bioética.



Ademas, esta investigacion favorece en primera instancia a los programas de fisioterapia,
debido a que refleja un diagndstico sobre el nivel de interés, motivacion y actitud de los
estudiantes de fisioterapia hacia la ensefianza de bioética, con lo cual se pueden identificar las
debilidades éticas que desfavorece el desarrollo de su practica profesional. Asimismo, un plan de
estudios reforzado en bioética desde la fase preclinica, adiestra a los estudiantes para manejar e
identificar formas de prepararse para los dilemas éticos durante las rotaciones clinicas, asi como
también, involucrar a personas de apoyo y manejar las emociones relacionadas (Peluso, Kallem,
Elansary y Rabin, 2017). Esta investigacion identifica algunos factores desfavorables que
influyen en la toma de decisiones que aportan seguridad al paciente y que fortalecen la
integralidad de la atencidn, asimismo, favorece a los sistemas de salud en la atencion de los
pacientes, a través de una coherente toma de decisiones de los estudiantes basada en la

integralidad del mismo.

De tal forma que, el alcance de este estudio es de gran relevancia, ya que la ética beneficia la
planificacion de las emergencias en salud publica. Por consiguiente, un programa basado en la
ética profesional y relacionado con las practicas clinicas, mejora las actitudes, conocimientos y
opiniones de los estudiantes de fisioterapia hacia el aprendizaje de la ética profesional (Aguilar et
al., 2019). Asi mismo, favorece la planificacion y prevencion, caracterizada por ser un proceso
continuo y adaptable a los cambios que se van produciendo y cuyo objetivo ético es el de
minimizar las muertes, la discapacidad y la enfermedad (Coronado ef al., 2020). De modo que, si
se establece un diagnostico que indica como se encuentra la poblacion de estudiantes de
fisioterapia en interés, motivacion y actitud hacia la ensefianza en bioética, se tiene una

herramienta para fortalecer los procesos educacionales en los programas académicos y aunado a



esto, en los estudiantes se percibe integralidad en la toma de decisiones, salvaguardando la

seguridad del paciente.

Finalmente, los estudiantes universitarios del programa de fisioterapia, para enfrentar la
incertidumbre que generan los dilemas bioéticos cuando se ejecuta la préctica clinica, la
investigacion en salud y la elaboracion de politicas publicas, se vuelve necesario analizar la
formacidon bioética y humanista en sus procesos de aprendizaje, apoyandonos en el método
cientifico, y en la convergencia con el equipo sanitario que participa en el mejoramiento de la
salud en un individuo. Es por ello, que esta investigacion es pertinente seglin lo que establece la
ley 528 de 1999 en su titulo VI del codigo de ética para el ejercicio de la profesion de fisioterapia
articulo 43 “establécese como obligatoria en todas las facultades y programas de fisioterapia, la
formacién en ética profesional y la ensefianza de los fundamentos histdricos y juridicos sobre

responsabilidad legal del fisioterapeuta”



3. Objetivos

3.1.0bjetivo general

Conocer el nivel de interés, motivacion y actitud de los estudiantes de fisioterapia hacia la

educacion en bioética.

3.2.0bjetivos especificos
e C(Caracterizar socio demograficamente a los estudiantes del programa de Fisioterapia.
e Establecer que piensan los estudiantes de fisioterapia, hacia la ensefianza de bioética para
la toma de decisiones en su quehacer profesional.
e Determinar el enfoque bioético en el que se basan los estudiantes de fisioterapia para la

toma de decisiones en su practica clinica.



4. Estado del arte

En un estudio realizado por Villalobos (2018) sobre el conocimiento y aplicacion de los
principios bioéticos en los fisioterapeutas de la provincia de Imbabura” tuvo la finalidad de
conocer la aplicacion de los principios bioéticos en los fisioterapeutas, realizando una
evaluacion a 60 profesionales de fisioterapia que permitid identificar el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de las normas bioéticas en los centros de rehabilitacion de la
provincia de Imbabura, dando como resultado, que la mayor parte de la poblacion pertenece
al género femenino y la mayoria de profesionales tiene un nivel alto de conocimientos en
bioética, en tal virtud aplican y conocen los principios bioéticos en cada procedimiento
fisioterapéutico, destacando que esta investigacion permitié identificar los conocimientos y la

aplicacion de los principios de la bioética en cada proceso y la relacion con el paciente.

En un estudio realizado por Sullivan, De Foor, Hwang, Flowers y Strong (2020) titulado
un nuevo plan de estudios dirigido por pares para mejorar la formacion en ética médica para
estudiantes de medicina, con el objetivo de plantear la metodologia de esfuerzos de base en el
desarrollo de un programa longitudinal innovador derivado de los estudiantes para mejorar la
ensefanza en ética médica, obtuvo como resultado que la participacion de los estudiantes en
el desarrollo curricular, la practica reflexiva en entornos clinicos y el aprendizaje asistido por

pares son estrategias para mejorar la educacion en ética clinica.

Noa, Aguilar y Garcia (2018) en su estudio titulado la formacioén en bioética de los
profesionales de la salud mediante los entornos virtuales, tuvo como objetivo analizar la
influencia de las TIC en el proceso de ensenanza-aprendizaje en los modelos educativos
formales y no formales del contexto salud, destacando una ruptura de este paradigma, que

genera varios cambios, la mayoria positivos, facilitando la asimilacioén de la informacion para



una adecuada formacion profesional y humanistica, donde se concluye que la aparicion de
nuevos entornos educativos, basados en las TIC, como los llamados entornos virtuales de
aprendizaje, en la mayoria de los docentes potencian el aprendizaje colaborativo y el
fortalecimiento de la disciplina de ensefianza necesaria como es la bioética en el area de la

salud.

Cubas, Leon y Nique (2018) en un estudio titulado educar en bioética “retos para el
profesor universitario de ciencias de la salud” establecieron la importancia de la ensefianza
de bioética para la formacion de futuros profesionales del area de la salud, destacando que
para formar a un estudiante en bioética, implica contar con profesores que cumplan con una
serie de cualidades positivas que le permitan desarrollar, con alegria, una tarea con calidad
educativa, por ello, ademds de su perfeccionamiento en la asignatura que imparte, debe
contar con una solida formacion moral y ética, concluyendo que el ambiente para la
ensenanza en bioética y en todas las demds asignaturas, no requiere solamente de tener una
infraestructura adecuada, sino tener también profesores que sean un ejemplo vivo de lo que
dicen, con vocacion de servicio, capacidad de didlogo, empatia y voluntad, transmitiendo
principios y valores, a través de una metodologia adecuada, destacando también la
importancia de la ensefianza activa y la participacion de los alumnos y de sus respectivas

familias en este proceso.

Prieto, Sampaio, Souto y Garrafa (2017) en su estudio “Interdisciplinariedad: referencia
indispensable del proceso de ensefianza-aprendizaje de la bioética” estudiaron el perfil
curricular de los alumnos que ingresaron en el programa de posgrado stricto sensu de la
catedra Unesco de bioética de la Universidad de Brasilia, destacando que de los 145

estudiantes matriculados en el periodo 2008-2015, las areas de conocimiento principales



fueron ciencias de la salud (58,3%), ciencias humanas y sociales (33,5%) y ciencias
bioldgicas (4,4%), concluyendo que la epistemologia de la bioética encuentra en la
interdisciplinaridad una referencia inherente y fundamental para su proceso de

ensefnanza-aprendizaje.

Yang, Neil, Bereknyei y Shafer (2018) en su estudio “El impacto a largo plazo de un
programa integral de concentracion académica en ética biomédica y humanidades médicas”
tuvieron como objetivo examinar el impacto de la ética biomédica y las humanidades
médicas en la formacion académica de los Estados Unidos, desde la experiencia de los
estudiantes en la escuela de medicina hasta el desarrollo de posgrado, que segtn lo percibido
por los médicos graduados, mediante la aplicacion de entrevistas, los estudiantes percibieron
los impactos en el refuerzo de los conocimientos y habilidades en la ética clinica y las
practicas reflexivas; refinar un sentido de identidad e integridad profesional para situaciones
éticamente desafiantes; y promover las habilidades de los estudiantes, concluyendo que los
hallazgos indican que un programa integral de concentracion académica en ética biomédica y
humanidades médicas es eficaz para lograr una gama de efectos inmediatos, deseados y que

representan un lugar particularmente prometedor para la educacion médica.

Morales, Trianes y Infante (2013) en un estudio titulado “perfiles de valores éticos en
estudiantes universitarios” tuvieron como objetivo el estudio de valores éticos en
universitarios y como ello incide en la adquisiciéon de competencias solidarias, mediante una
muestra de 945 estudiantes universitarios, separados grupos en funcion de su contestacion a
unos items sobre valores éticos mediante analisis de conglomerados a partir de las variables,
obteniendo como resultado que tras el andlisis permiten identificar dos grupos uno de los

cuales obtiene mayor puntuacioén en valores éticos y emision de conductas solidarias, que



representan perfiles éticos diferentes asi mismo, se analizaron diferencias en las variables
mencionadas y se discute la relevancia de los datos para fomentar la adquisicion de

competencias solidarias en el &mbito universitario.

Molina (2016) en su estudio “formacién bioética en ciencias de la salud” tuvo como
objetivo identificar a partir de los cursos analizados los aspectos que motivan la ensefianza,
los temas, las estrategias de ensefianza-aprendizaje y de evaluacion, asi como algunas
recomendaciones para el mejoramiento de los procesos de enseflanza y aprendizaje en el
area, mediante una busqueda y seleccion de articulos en bases de datos: SciELO, PubMed y
EBSCO, obteniendo como resultado que los cursos responden a problemas éticos suscitados
por el avance de la ciencia y la tecnologia, transformaciones del contexto, cambios en los
sistemas de salud, salvaguardia del bienestar y calidad de vida del paciente, necesidad de
fortalecer principios y valores relativos al profesionalismo e identificacion, razonamiento y

toma de decisiones morales.

Barros et al., (2016) estudio sobre percepcion, interés y conocimiento de docentes de
fisioterapia sobre la ética en la profesion, teniendo como objetivo evaluar aspectos
relacionados con el interés, la percepcion y los niveles de conocimiento sobre la ética en la
fisioterapia entre los profesores de esta carrera en una universidad publica de la Amazonia
brasilera, en donde participaron 18 profesores que respondieron al cuestionario de 21
preguntas distribuidas en los ejes de interés, percepcion y niveles de conocimiento,
describiendo los datos trabajados en frecuencia absoluta y relativa, obteniendo como
resultado que en la escala de interés, el 94,44% considerd la postura ética de los estudiantes
en sus evaluaciones, en cuanto a los “niveles de conocimiento”, el 83,33% se equivoco al

decir que la prescripcion del tratamiento sélo puede establecerse después de la consulta, por



lo tanto, los autores sugieren que es necesario profundizar en el conocimiento y estimular la
reflexion ética de los profesores sobre su postura ética, teniendo en cuenta su propio

crecimiento y la formacion de los alumnos.



5. Marco tedrico

5.1.Bioética

La formacion en bioética posibilita estandarizar conceptos y reflexiones para el didlogo entre

profesionales de diferentes especialidades. Prieto, Sampaio, Souto y Garrafa (2017) afirman:

Ademas de esto, la formacion bioética establece el punto de referencia necesario para la
interaccion y la colaboracion entre las diversas areas, compartiendo lenguajes, abordajes,
materiales y estrategias desde el punto de vista ético, y la aplicacion de referencias

tedricas y practicas relacionados con la complejidad y la interdisciplinariedad (p.2).

La bioética es una ciencia transdisciplinaria que estudia, principalmente, los avances
generados por el progreso biomédico, y cuyas consecuencias interesan a la sociedad, ya que se

vinculan con su sistema de valores (Cantu, 2015).

La Unidad Regional de Bioética de la Organizacion para la Salud, establece que la
bioética es el uso creativo del dialogo inter y transdiciplinar entre ciencias de la vida y
valores humanos para formular, articular y, en la medida de lo posible, resolver algunos
de los problemas planteados por la investigacion y la intervencion sobre la vida, el medio

ambiente y el planeta tierra (Llano, 2009, p.6).

5.2.Etica clinica

Es la exploracion de enfoques para la resolucion de dilemas éticos en la atencion al paciente,
con un énfasis en la responsabilidad moral y la capacidad de evaluar criticamente las opciones

viables frente a las necesidades de los pacientes (Malcom, 2018).



Es una serie de codigos éticos que expresan los valores del profesional del 4rea de la salud y
orientan para la toma de decisiones y el comportamiento (Barlow, Hargreaves y Gillibrand,

2018).

La ética clinica pretende promover las posibilidades de un intercambio calificado sobre temas
¢ticos en el cuidado cotidiano, brindando apoyo para la resolucion de conflictos éticos que

puedan surgir en la atencion de pacientes individuales (Woellert, 2019).

5.3.Dilemas éticos

Los dilemas bioéticos refieren en profesionales sanitarios en algunas ocasiones gran carga de
trabajo, lo que conduce al agotamiento y la insensibilidad ética, y esto puede desafiar las
opciones para actuar sobre la base de fundamentos éticos y morales en la situacion de atencion

individual (Haahr, Norlyk, Martinsen y Dreyer, 2020).

De igual forma, se convierten en desafios éticos a los cuales se enfrentan los trabajadores del
area de la salud en el curso de su practica clinica, en las que podria haber una solucion ética
obvia, pero podria ser dificil de alcanzar debido a varias barreras (Miljeteig, Defaye, Desalegn y

Danis, 2019).

Por otra parte, también nos describen una serie de problemas éticos que enfrentan los
fisioterapeutas durante la practica clinica, como el no saber elegir un tratamiento adecuado o un
diagnostico oportuno al paciente, lo cual puede causar estrés relacionado con la ética,
progresando a estrés profesional, una combinacion de efectos emocionales, fisicos y
psicosociales, que se convierten en un obstaculo al servicio y una barrera para el desarrollo de la

profesion (Kim, Han y Kim, 2015).



5.4.Caracteristicas de la bioética

e Es humana: concierne directamente a la vida y la salud del ser humano, e indirectamente
al entorno en el que vive.

e Es racional: regula las intervenciones segiin valores morales, fundados en la dignidad de
la persona humana.

e Es universal: valida para todos los hombres sin distincion de cultura o religion, porque
estd fundada unicamente en la racionalidad humana.

e Es interdisciplinar: se sirve de la colaboracion de todas las disciplinas implicadas:
biologia, medicina, derecho, filosofia, etc.

5.5.Responsabilidad profesional
Ley 528 de 1999

Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan normas en

materia de ética profesional y otras disposiciones.
Titulo VI.
Del codigo de ética para el ejercicio de la profesion de fisioterapia

Articulo 11. El ejercicio de la profesion de fisioterapia debe ser guiado por conceptos,
criterios y elevados fines que propendan por enaltecer esta profesion, por tanto los profesionales
en fisioterapia, estan obligados a ajustar sus acciones profesionales a las disposiciones de la

presente norma que constituyen su Codigo de Etica Profesional.

Paragrafo. Las reglas de la ética que se mencionan en el presente cddigo no implican la

negacion de otras normas universales.



5.6.Perfil profesional del fisioterapeuta en Colombia 2015

Definicion 4. El fisioterapeuta tiene un alto sentido ético y humanista que le permite respetar

las diferencias y contribuir a la soluciéon de la problematica social y de salud en Colombia.

5.7.Competencias profesionales del fisioterapeuta en Colombia 2015

Profesionalismo y ética. Desempenar un ejercicio autonomo y autorregulado de su practica y
su saber profesional, de acuerdo con los fundamentos éticos, politicos y técnico-cientificos
mundialmente establecidos y acatados por el colectivo profesional y socialmente legitimados por

el estado colombiano

Competencia ética del fisioterapeuta. El cuidado éticamente seguro requiere competencia
¢tica, que se ha abordado como competencia central en fisioterapia, definida en términos de
fortaleza de caracter, conciencia ética, habilidades de juicio moral en la toma de decisiones y

voluntad de hacer el bien (Kulju, Suhonen, Puukka, Tolvanen y Leino, 2020).

5.8.Codigo deontologico del fisioterapeuta de acuerdo a la WCPT

Principios generales

e [a Fisioterapia constituye una profesion autonoma y con identidad propia dentro del
ambito sanitario, cuyo objetivo es preservar, reestablecer y aumentar el nivel de salud de
los ciudadanos con la finalidad de mejorar las condiciones de vida de la persona y de la
Comunidad y, especificamente, la prevencion, la promocion, el mantenimiento y la
recuperacion de la funcionalidad mediante cualquiera de los medios manuales, fisicos y

quimicos a su alcance.



e La Fisioterapia reconoce la salud como uno de los valores mas fundamentales de la
condicién humana y, por tanto, su ejercicio debe velar para que el derecho a gozarla se
haga efectivo en la mayor amplitud posible, poniendo al alcance de la poblacion, los
medios que sean de su competencia.

e FEl sistema de salud es el ambito de actuacion propio del fisioterapeuta y, en
consecuencia, asume la responsabilidad de procurar su mejoria, asi como la promocion de
su calidad y extension a todos los ciudadanos, aplicando el principio de universalizacién
de la asistencia.

e El respeto estricto de los derechos humanos y sociales del individuo es el principio basico
de la actuacion del fisioterapeuta, de tal manera que no pueden ser extranos los aspectos

que les conciernan, comprometiéndose en su defensa y promocion.



6. Hipotesis

6.1.Hipotesis de investigacion

Los estudiantes del programa de fisioterapia tienen un alto interés, motivacion y actitud hacia

la ensenanza de la bioética.

6.2.Hipotesis nula

Los estudiantes del programa de fisioterapia no tienen interés, motivacion y actitud hacia la

ensefnanza de la bioética.

6.3.Hipotesis alternativa

Los estudiantes del programa de fisioterapia en Colombia tienen un nivel muy relevante de
interés hacia la bioética, pero bajo nivel de utilidad de la bioética para el cuidado y tratamiento

de pacientes.

Para la formacion profesional los estudiantes de fisioterapia consideran que la bioética tiene
una alta relevancia, aunque tienen un escaso nivel de motivacion sobre ensefianza de bioética

para la toma de decisiones en el &mbito clinico.

Los estudiantes de fisioterapia consideran que la bioética le puede ayudar a identificar los
problemas éticos propios de la practica clinica, pero consideran que se debe educar en bioética en

los otros cursos del plan de estudio de fisioterapia.

Los estudiantes estiman que no es dificil el aprendizaje de la bioética y que es necesario que

los docentes del programa de fisioterapia deban estar mas formados en Bioética.



7. Variables

Tabla 1
Distribucion de variables
Variable Tipo de 7.1. Definicién conceptual 7.2. Definicién operacional
variable
Es una informaciéon general | Datos sociodemograficos:
que permite caracterizar a un | e Edad
grupo de estudiantes de| e Sexo
fisioterapia, atribuyendo datos | e Estrato
Caracteristicas Cualitativa como la edad, el sexo, ciudad | e Ciudad
sociodemograficas de residencia, estrato | e Regional (Centro,
socioecondémico, etc. pacifico, andina, oriente,
caribe)
e Universidad
e Semestre
Esta variable expresa el nivel | Nivel de interés hacia la
de interés de los estudiantes de | bioética:
Nivel de interés Ordinaria fisioterapia hacia la ensefianza | e Muy relevante
de bioética. e Relevante
e Poco relevante
e No relevante
Nivel de utilidad de la Bioética | Nivel de utilidad:
de los estudiantes de| e Alto
Nivel de utilidad | Ordinaria fisioterapia para el cuidado y | e Medio
tratamiento de pacientes y / o [ e Bajo
Seres vivos. e Muy bajo
Es el nivel de motivacion que | Nivel de motivacion:
les genera la enseflanza de | e Alto
Nivel de Ordinaria bioética para la toma de| e Promedio
motivacion decisiones en el ambito clinico | e Escasos
a los estudiantes de [ e Ninguno
fisioterapia.
Es una variable que evalta el | Nivel de compromiso:
nivel de compromiso de | e Excelente
Nivel de Ordinaria estudio del curso de bioética| e Buena
cOmMpromiso en los estudiantes de| e Regular
fisioterapia. e Deficiente
Es una variable que identifica | Enfoque bioético:
el enfoque bioético con el cual | e Religioso
Enfoque bioético | nominal se basan los estudiantes de | e Familiar
fisioterapia para la toma de | e Normativo
decisiones en la practica| e Conductual
clinica. e Ninguno

Fuente: Autoria propia

8. Metodologia de investigacion




8.1.Tipo y disefio de investigacion

Paradigma: Esta investigacion se apoya del paradigma positivista, es un método de
investigacion cualitativo donde la realidad es compleja y holistica se propone el estudio de los

significados de las acciones humanas y de la vida social.

Tipo de investigacion: Estudio tipo descriptivo trasversal, donde se evaluaron las caracteristicas
sociodemograficas y la formacion bioética de los estudiantes de fisioterapia a través de la
aplicacion de un instrumento, que permitido describir y analizar cada uno de los objetivos

especificos de la investigacion en el trascurso del mes de noviembre de 2020.

8.2.Poblacion y muestra

Poblacion y muestra: El total de los estudiantes del programa de Fisioterapia de la corporacion
universitaria Antonio José de Sucre. Corposucre es de 285 estudiantes. La muestra seleccionada
es de 177 estudiantes activos. El tipo de muestra fue aleatoria simple, la heterogeneidad fue del

50%, el margen de error fue de 5 y el nivel de confianza fue del 95%.

8.3.Método de recoleccion de informacion

Instrumento: Cuestionario “interés, motivacion y actitud de los estudiantes hacia la ensefanza

de la bioética

Autor: Gulino, M., Patuzzo, S., Baldelli, 1., Gazzaniga, V., Merlo, D., Maiorana, L.,...Ciliberti.,
R. (2018). Bioethics in Italian Medical and Healthcare Education A Pilot Study. Acta Biomed,

89(4), 519-531.

La validacion del cuestionario, se realizo a través de 3 expertos, los cuales son docentes de

instituciones de educacion superior de la region caribe: Universidad de Santander. UDES sede



Valledupar, Universidad del Sinti sede Monteria y Corporacion Universitaria Antonio José de
Sucre.; en donde, los docentes realizaron sugerencias y recomendaciones sobre el alcance del

cuestionario, estructura, redaccion, y asi crear la version final que se aplico a los estudiantes.

8.4.Procedimiento

Fase 1: En esta etapa inicial de la investigacion se inicia con la busqueda del instrumento y la

validacion por expertos.

Fase 2: En la segunda etapa de la investigacion se aplico el instrumento a través de medios
virtuales a los estudiantes del programa de fisioterapia de la Corporacién Universitaria Antonio

José de Sucre, Corposucre

Fase 3: En la tercera etapa de la investigacion, se analizaron los datos de la evaluacion
cualitativa de las variables a estudiar tras la aplicacion del instrumento sobre formacion bioética

en los estudiantes de fisioterapia.

8.5 Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva incluyendo medias, moda,
porcentajes y desviaciones estdndar. Las medidas de media y moda, se utilizaron para analizar las
caracteristicas sociodemografica de los encuestados y para examinar si habia diferencias
significativas entre edad, sexo y estrato socioecondmico. Se realizaron todos los andlisis
utilizando el programa Microsoft Excel 2013, reflejando los datos de las variables estudiadas a

través de graficos y tablas.

9. Resultados



El andlisis de los datos permitid caracterizar socio demograficamente a los estudiantes del
programa de fisioterapia, logrando conocer el nivel de interés, motivacion y actitud de los
estudiantes hacia la formacion bioética y, ademads, se pudo identificar bajo que enfoque bioético
se basan los estudiantes para la toma de decisiones en la practica clinica. En los siguientes

graficos (1, 2, 3 y 4) y tablas (1, 2 y 3) se presentan los principales resultados.

Grafico 1
Distribucion de sexo

® Femenino = Masculino

Fuente: Autoria propia

El grafico anterior refleja que el 87,2% de los estudiantes del programa de fisioterapia de la
Corporacion Universitaria Antonio José de Sucre, Corposucre incluidos en el estudio son de sexo

femenino y el 12,8% de sexo masculino.

Grifico 2
Extrato socioeconomico



6.1%

m Estrato 1 ™ Estrato 2 ® Estrato 3

En el grafico 2 se observa que el 61,5% de los estudiantes del programa de fisioterapia son de
estrato socioecondmico 1, el 32,4% de estrato socioecondémico 2 y el 6,1% pertenecen al estrato

socioeconomico 3.

Grafico 3
Semestre cursado por los estudiantes
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De acuerdo al grafico 3, el 38% de los estudiantes del programa de fisioterapia se encuentran
cursando entre el I, I1 y III semestre, el 27,90% se encuentra entre IV, V y VI semestre y el

34,10% se encuentran entre VII, VIII y IX semestre.

Grafico 4
Distribucion de edades de los estudiantes
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Fuente: Autoria propia
En el grafico anterior los resultados arrojan que la edad promedio y la edad mas frecuente en

los estudiantes de fisioterapia fue de 20 afios, lo cual corresponde al 21,8% de la muestra



estudiada. Asi mismo, la diferencia entre la edad minima (16 afos) y la edad méaxima (38 afios)
en los estudiantes tuvo un rango de 22 puntos. Ademas, dentro de los resultados obtenidos, las
edades con mas volumen de estudiantes estuvieron entre los 18 afios (13,4%), 19 afios (19,6%),

20 afios (21, 8%), 21 afios (8,9%) y 22 anos (14,5%).

En la siguiente tabla se analizara la variable interés de los estudiantes hacia la ensenanza de
bioética, describiendo su importancia y el nivel de utilidad de esta en el tratamiento o

recuperacion del paciente.

Tabla 2

Interés de los estudiantes hacia la enserianza de bioética

Nivel de interés hacia la bioética.’ N %

Muy relevante 58 32,4
Relevante 116 64,8
Poco relevante 5 2.8

No relevante 0 0,0

Profesiones en las que ustedes consideran importante la ensefianza de la Bioética.

Profesionales del area de la salud 34 19

Todas las profesiones 145 81

Nivel de utilidad de la Bioética para el cuidado y tratamiento de pacientes y / o seres

vivos




Alto 159 88,8

Medio 19 10,6
Bajo 1 0,6
Muy bajo 0 0

Fuente: Autoria propia

En la tabla anterior los resultados describen que el nivel de interés hacia la bioética es muy
relevante para el 32,4% de los estudiantes y poco relevante para el 2,8%. Ademas, el 19% de los
estudiantes consideran importante la ensefanza de la bioética en profesionales del area de la
salud y el 81% considera importante la ensefianza de bioética en todas las profesiones. Asi
mismo, los resultados especifican que el 88% de los estudiantes tiene un alto nivel de utilidad de
la bioética para el cuidado y tratamiento de pacientes, un 10,6% tienen un nivel medio de la utilidad
de la bioética y que solo el 0,6% de los estudiantes presenta un bajo nivel de utilidad de la

bioética.

La tabla 3 refleja el nivel de motivacion de los estudiantes hacia la ensefianza de bioética,
estimando la relevancia y nivel de motivacion que les genera la bioética a los estudiantes para la

toma de decisiones en el ambito clinico.

Tabla 3

Motivacion de los estudiantes hacia la enserianza de bioética

Relevancia de la bioética para la formacion profesional N %

Alto 150 83,8
Medio 27 15,1
Bajo 1 0,6
Muy bajo 1 0,6




. Qué nivel de motivacion te genera la ensefianza de bioética para la toma de decisiones

en el ambito clinico?

Alto 133 74,3
Promedio 42 23,5
Escasos 4 2,2
Ninguno 0 0

Fuente: Autoria propia

La tabla revela que un 83,8% de los estudiantes considera con un alto nivel la relevancia de la
bioética para la formacién integral, 15,1% con un nivel medio y solo el 0,6% de los estudiantes
considera la relevancia de la bioética para la formacion integral con un nivel bajo. De esta forma,
también se pudo observar que el 74,3% de los estudiantes tiene un alto nivel de motivacion hacia
la ensenanza de bioética para la toma de decisiones en el dmbito clinico y el 2,2% de los

estudiantes tienen escasos niveles de motivacion hacia la ensefianza de bioética.

La tabla 4 describe el nivel de actitud que tienen los estudiantes de fisioterapia hacia la ensefianza de
bioética, especificando la modalidad de uso de la ensefianza de bioética, el nivel horas aplicadas, el nivel
de compromiso de los estudiantes, el nivel de formacion de los docentes en bioética, nivel de dificultad en
los estudiantes, metodologias usadas por parte de los estudiantes y el enfoque bioético en el que se basan

para la toma de decisiones en la practica clinica.

Tabla 4
Actitud de los estudiantes hacia la ensenianza de bioética

(Considera usted que la bioética le puede ayudar a identificar los N %

problemas éticos propios de la practica clinica?

Si 164 91,6

No 1 0,6




No lo sé 14 7,8
.Como te gustaria que se diera la enseiianza de bioética obligatoria o electiva?

Electivo 58 32,4
Obligatorio 121 67,6

.Consideras qué las horas dedicadas a la enseiianza de la bioética fueron suficientes?

Mas que suficiente 20 11,2
Lo suficiente 128 71,5
Insuficiente 31 17,3
.Como evaluas el nivel de compromiso de estudio del curso de bioética?

Excelente 50 27,9
Buena 119 66,5
Regular 9 5
Tabla 4 (continuada)

Actitud de los estudiantes hacia la ensefianza de bioética

Deficiente 1 0,6

.Consideras que los docentes del programa de Fisioterapia deben estar mas formados en

Bioética?
Si 153 85,5
No 26 14,5

Consideras la necesidad de una formacion especifica en bioética para los profesionales

que trabajan en el campo de las ciencias de la salud y de la vida?

Si

No

172

96,1

3,9

.Se debe educar en bioética en los otros cursos del plan de estudio de fisioterapia?




Si 172 96,1

No 7 39

. Considera que es dificil el aprendizaje de la bioética?

Si 12 6,7
No 121 67,6
Relativo a la interdisciplinariedad de la materia 46 25,7

(Cuales son las Metodologias que han usado sus profesores para la ensefianza de la

bioética?

Conferencias 43 24

Seminarios en grupos reducidos sobre temas especificos o “casos bioéticos” 69 38,5
Laboratorios de simulacion de consultoria en bioética 4 2,2
Preparacion del trabajo del proyecto especifico 5 2,8
Discusion del cas 14 25

Tabla 4 (continuada)
Actitud de los estudiantes hacia la enserianza de bioética

Otro 33 18,4

.Conque enfoque bioético te basas para la toma de decisiones en la practica clinica?

Religioso 9 5

Familiar 8 4,5
Normativo 87 48,6
Condutal 40 223
Ninguno 35 19,5

Fuente: Autoria propia

La tabla anterior describe las actitudes de los estudiantes de la muestra estudiada hacia la

ensenanza de bioética, destacando que un 91,6% de los estudiantes consideran que la bioética les



puede ayudar a identificar los problemas éticos propios de la practica clinica, el 0,6% considera
que no les puede ayudar y un 7,8% no lo sabe. El 67,6% de los estudiantes les gustaria que se
diera la ensefanza de bioética obligatoria y el 32,4% de forma electiva. Asi mismo, el 71,5% de
los estudiantes consideran que las horas dedicadas a la ensefianza de bioética fueron lo
suficiente, el 11,2% mas que suficiente y el 17,3% considera que las horas dedicadas son
insuficientes. Por otra parte, el 27,9% de los estudiantes evaluaron el nivel de compromiso de
estudio del curso de bioética como excelente, el 66,5% como buena, el 5% como regular y solo

el 0,6% considero el nivel de compromiso como deficiente.

Los resultados obtenidos en la tabla 3, también reflejan que el 85,5% de los estudiantes
consideran que los docentes del programa de fisioterapia deben estar mas formados en bioética y
el 14,5% considera que no lo deben estar. De igual forma, el 96,1% de los estudiantes del
programa de fisioterapia consideran la necesidad de una formacién especifica en bioética para
los profesionales que trabajan en el campo de las ciencias de la salud y de la vida, y el 3,9%
considera lo contrario. Asi mismo, ese 96,1% de los estudiantes consideran que se debe educar
en bioética en los otros cursos del plan de estudio de fisioterapia y solo el 3,9% considera que no
es necesario. De este mismo modo, el 67,6% de los estudiantes considera que no es dificil el
aprendizaje de la bioética, el 6,7% considera que si es dificil el aprendizaje de la bioética y

25,7% indic6 que es relativo a la interdisciplinariedad de la materia.

Por otra parte, las metodologias usadas por los docentes para la enseianza de bioética con
mayor porcentaje segiin lo descrito por los estudiantes son seminarios en grupos reducidos sobre
temas especificos o casos bioéticos con un 38,5%, conferencias 24% y la opcion otros con un
18,4%. Por ultimo, el 48,6% de los estudiantes se basan en un enfoque bioético normativo para la

toma de decisiones en la practica clinica, el 22,3% bajo un enfoque bioético conductual, 4,5%



bajo un enfoque bioético familiar, 5% bajo un enfoque bioético religioso y el 19,6% de los

estudiantes no utilizan ningtin enfoque bioético.

10. Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo conocer el nivel de interés, motivacion y actitud de los
estudiantes de fisioterapia hacia la educacion en bioética. De este modo, los resultados revelan
que existe un interés por la bioética entre los estudiantes del programa de fisioterapia,
observando una creciente conciencia sobre la importancia de este campo de estudio y la
consecuente necesidad de utilizar herramientas de ensefanza adecuadas. Por otra parte, los
principales hallazgos de este estudio reflejan que la edad promedio y la edad mas frecuente en
los estudiantes del programa fue de 20 afios, encontrandose en la etapa de adultez

temprana. Ademas, los estudiantes en su mayoria pertenecen al nivel I en su estrato



socioeconomico, con un 61,5% de los estudiantes incluidos en el estudio, por ende, son de

estudiantes de escasos recursos.

En el interés de los estudiantes hacia la ensefnianza de bioética se describe un nivel relevante,
lo que indica que existe una preocupacion en ellos sobre como debe ser la toma de decisiones. En
comparacion, en un estudio Irani encontraron una disminucioén del interés por la medicina, el
cual es uno de los factores traumaticos de la ética profesional (Safari, Khatony y Tohidnia,
2020). De modo que, la diferencia entre ambos estudio estd relacionada con la falta de interés
hacia la ensefianza de bioética, debido a que existen diferentes desafios ocultos en los curriculos
en el aprendizaje de la ética profesional, que similar a este estudio Moller et al. (2020)
encontraron que la mayoria de los dilemas éticos que identificaron los estudiantes en su entorno
clinico fueron dilemas cotidianos. Por consiguiente, los estudiantes describen reflexiones no solo
sobre cuestiones éticas sino también profesionales, tal vez por falta de motivacion, otros por
desempleo en la sociedad, pero apuntan a lo mismo, y es el hecho de que en su practica

profesional, se van a ver contrariados por dilemas éticos.

Aunque, en cuanto a las profesiones en las que los estudiantes consideran importante la
ensenanza de bioética se observo una contrariedad, debido a que el 81% considero importante la
bioética en todas las profesiones y el 19% considero que solo es importante en las profesiones
del area de la salud, que es debido a los dilemas éticos a los cuales se ven sometidos en la
practica clinica, lo que concuerda con lo dicho por Molina (2016) donde afirma que, en ciencias
de la salud es particularmente importante la formacion bioética, ya que los estudiantes durante su
formacién pueden experimentar una crisis €tica. Ademas, estudios anteriores han realizado
comparaciones, describiendo el hecho de que los fisioterapeutas de hoy informan que se

encuentran con situaciones éticas con una frecuencia similar a la de los fisioterapeutas en 1980



(Berg, MacCabe y Karges, 2019). Por ello, es importante desarrollar estudios futuros que
permiten indagar sobre estos dilectas bioéticos en los contextos clinicos, con el proposito de

construir herramientas educativas que mejoren la toma de decisiones en la practica clinica. .

En cuanto al nivel de utilidad de la bioética en los estudiantes, los datos reflejan un alto nivel
de utilidad y un nivel de compromiso de estudio bueno. Asi, afiadiendo el alto nivel de interés
que mostraron hacia la ensefianza en bioética, concuerda con un estudio, donde los estudiantes
presentaron un alto nivel de interés hacia la bioética, nivel de utilidad promedio, nivel de
compromiso de estudio apropiado y una preferencia por la ensefianza de bioética obligatoria
(Gulino et al., 2019). Asimismo, es similar al hecho de que la participacion y compromiso de los
estudiantes en el desarrollo curricular, la practica reflexiva en entornos clinicos y el aprendizaje
asistido por compaferos son estrategias para mejorar la educacion en ética clinica (Sullivan,
DeFoor, Hwang, Flowers y Strong, 2019). Esto quiere decir, que si los estudiantes tienen interés
y compromiso sobre su plan de estudio, van a tener un nivel utilidad alto de la bioética para la

toma de decisiones en el Aambito clinico.

De la misma forma, comparando este estudio, es necesario mejorar la formacion y la actitud de
los estudiantes, a fin de prepararlos para respetar y proteger a los pacientes que intervengan en su
practica profesional e investigativa (Ateudjieu, Hurst, Ndinakie y Tangwa, 2019). Del mismo
modo, aunque los estudiantes tienen actitud hacia la ensefianza de bioética, sugieren mejorar el
proceso de formacion bioética. Resultados que concuerdan con el hecho de que el éxito en la
ensefianza de bioética requiere no solo un plan de estudio bien disefiado, sino también que los
estudiantes puedan evaluar si un programa de bioética cumple con sus expectativas y
necesidades, respecto al mas desafiante de los dilemas éticos (Piasecki, Dirksen y Inbadas,

2018). Asi, este estudio muestra una importancia dentro de los disefios curriculares, a razén de la



relevancia que tienen las percepciones de los estudiantes frente a los planes de estudio que
incluyen la ensefianza de bioética y como debe ser su puesta en marcha dentro de los escenarios

clinicos.

Por consiguiente, los estudiantes consideran la necesidad de una formacion especifica en
bioética para los profesionales que trabajan en ciencias de la salud. Ademas, sugieren que los
docentes deben estar més formados en bioética, resultados que coindicen en un estudio donde el
65% de los educadores en ética que participaron en la encuesta no tenian ninguna formacion
especializada en ética (Laliberté, Hudon, Mazer, Hunt, Ehrmann, Williams, 2015). Asimismo,
aunque consideran que no es dificil el aprendizaje de bioética y que puede ser relativo a la
interdisciplinariedad, existen cursos que ameritan una formacion especifica, a raiz de una serie
de desafios éticos que surgen de contextos clinicos especificos e influenciado por organizaciones
de salud, politicas de financiacion, relaciones laborales y perspectivas individuales (Delany,
Edwards y Fryer, 2019). De igual forma, surgen més dilemas éticos en el area de pacientes
hospitalizados que en el area de salud primaria (Sore, 2020). Por ello, es indispensable el

fortalecimiento de las mallas curriculares en formacion bioética.

De igual importancia, los estudiantes indican que para la toma de decisiones en la practica
clinica se basan en un enfoque bioético normativo (48,6%) y conductual (22,3%). Por lo tanto,
se estima que las decisiones en su mayoria son bajo enfoques normativos y no bajo principios
¢ticos morales, para no recaer en sanciones legales. Estos resultados son parcialmente
coincidentes con algunos estudios previos, donde no se aprecian cambios en el desarrollo ético
moral antes y después de la formacion en bioética (Esquerda, et al., 2017), a diferencia de un
estudio en donde los estudiantes de semestres inferiores tuvieron un incremento de razonamiento

moral y sensibilidad ética, y sin incremento en cursos superiores (Yuguero, Esquerda, Vifas,



Soler y Pifarré, 2018). Esto quiere decir, que el ser y el saber ser estan siendo aislados en la toma
de decisiones especificamente en estudiantes de semestres superiores, debido a factores de
angustia moral y dilemas bioéticos en sus practicas clinicas, similar al hecho de que los jovenes

son mas propensos a reportar bajas percepciones de ambiente ético (Cantu, 2019).

Por otra parte, de acuerdo a los resultados obtenidos se puede establecer que se comprob6 la
hipotesis que trazo esta investigacion, pero al analizar los datos, se rechaza la hipdtesis nula, que
indica que los estudiantes del programa de fisioterapia no tienen interés, motivacion y actitud
hacia la ensefianza de la bioética. Asimismo, esta investigacion acepta las hipotesis alternativas
que refieren que, los estudiantes de fisioterapia consideran que la bioética le puede ayudar a
identificar los problemas éticos propios de la practica clinica, pero consideran que se debe educar
en bioética en los otros cursos del plan de estudio de fisioterapia, y estiman que no es dificil el
aprendizaje de la bioética y ademas, es necesario que los docentes del programa de fisioterapia

deban estar mas formados en bioética.

Entre tanto, aunque este estudio proporciona una informacién util para el programa de
fisioterapia, es necesario estimar algunas limitaciones. En primer lugar, la muestra de estudiantes
se limit6 a realizar solo en el programa de fisioterapia de la Corporacién Universitaria Antonio
José de Sucre Corposucre, aunque inicialmente se tuvo la intencion de aplicar el instrumento a
nivel nacional, pero la muestra a nivel nacional no resulto significativo, por lo cual se llevo a
cabo solamente en el programa de fisioterapia de la institucion educativa antes
mencionada. Asi, a pesar de estas limitaciones, este es el primer estudio en el programa que
describe las necesidades, consideraciones y percepciones de los estudiantes Corposucrefios del
programa de fisioterapia hacia la ensefianza de la bioética y los hallazgos pueden contribuir a la

literatura existente.



Es probable que los estudiantes comprendan el papel ideal que debe tener la bioética en la
practica clinica, pero no solo desde la ensefianza de teorias, si no desde estrategias que estimulen
habilidades y herramientas, para mejorar el interés, la motivacion, actitud y enfoque bioético en
los estudiantes, con la intencién de impactar en ellos para que puedan desarrollar un juicio moral
autdbnomo y una conciencia critica. Los resultados reflejan existe un requerimiento por parte de
los estudiantes de acceder a la ensefianza de bioética de forma obligatoria, instaurandose en cada
uno de los cursos del programa de fisioterapia, con el proposito de disminuir los
cuestionamientos €ticos que se presentan en la practica clinica. Aunado a esto, consideran que es
necesario un fortalecimiento bioético en todos los docentes, lo cual refleja que de parte de los

estudiantes existe una intencion de mejorar desde la bioética su practica profesional.

11. Conclusiones

Los fisioterapeutas representan la linea de atencidon de primer contacto en los pacientes,
atribuyéndose la preocupacion de tomar la mejorar decision en su practica profesional que
contribuya a la recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de sus pacientes. Este estudio
muestra que los estudiantes del programa de fisioterapia tienen un alto nivel de interés,
motivacion y actitud hacia la ensefianza de bioética, pero consideran que es necesario fortalecer
los diferentes cursos del plan de estudio, pues han observado algunas debilidades en distintas
materias del programa, lo que puede implicar a futuro dilemas o cuestionamientos éticos en su

practica clinica. Por consiguiente, sugieren que todos los docentes del programa de fisioterapia



deben fortalecer su formacion bioética, para llevar a cabo una ensefanza bioética que les permita

a los estudiantes estimular la correcta toma decisiones en su practica formativa.

Ademas, los estudiantes consideran la necesidad de una formacion especifica en bioética para
los profesionales que trabajan en el campo de las ciencias de la salud y de la vida, debido a que
constantemente van a verse sometidos a cuestionamientos éticos. Asimismo, este estudio se
vuelve una herramienta util para el programa debido a que da a conocer como se encuentra el
estudiante en el ser y el saber ser, donde los datos estiman que las decisiones en su practica
formativa las toman bajo un enfoque normativo y en menor proporcién bajo un enfoque
conductual, lo que indica que existe alguna angustia moral en su entorno laboral que lo obliga a
tomar decisiones basandose en la normatividad, lo cual no estd mal, pero es necesario incluir un
enfoque integral que les permita tomar decisiones bajo principios bioéticos para salvaguardar la

integridad del paciente.

12. Recomendaciones

e Ampliar la muestra de estudiantes aplicando el instrumento a nivel regional y nacional en
las diferentes universidades que ofertan el programa de fisioterapia.

e Aplicar el instrumento a los docentes del programa para que se pueda estimar sus
consideraciones y tener una vision mucho mas holistica del proceso de aprendizaje
bioético.

e Indagar mas sobre la literatura existente acerca de la formacion bioética en los
estudiantes del area de la salud.

e Acrecentar el estado del arte con estudios de paises de diferentes continentes para

conocer como se maneja la problematica sobre la ensefianza de bioética a nivel global.
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Anexo 1 (Matriz de ajustes al instrumento uinico de acuerdo con las recomendaciones de

los jueces) Pagina siguiente 37.

Corporacion Universitaria Antonio José de Sucre, Corposucre

Facultad de ciencias de la salud

Programa de fisioterapia

Tesis de pregrado

INTERES, MOTIVACION Y ACTITUDES DE LOS ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA

Tabla 5

HACIA LA EDUCACION EN BIOETICA

Matriz de ajustes al instrumento unico de acuerdo con las recomendaciones de los jueces

Instrumento Gnico

Dra. Margarita
Rosa Tamayo
Escudero

Dr. Jhon Jairo
Florez Pérez

Dr. John Antonio Gonzalez

Salgado

“Interés, motivacion y
actitud de los estudiantes
hacia la ensefianza de la
bioética”

No hay sugerencias

No hay sugerencias

En el items 1 (pregunta
n°3) sugiere colocar como
respuesta  nivel  alto,
medio y bajo, porque lo
que quiero medir es el
nivel.

En el items 2 (pregunta
n°l) da las mismas
sugerencias de la anterior.
En el ftems 3 (pregunta
n°2) quitar la opcion de
respuesta “ausente”; en la
pregunta n°3 quitar la
opcion de  respuesta
“apenas suficiente”; en la
pregunta n°4 colocar en
las opciones de respuesta
excelente, buena, regular
y mala; en la pregunta n°7
sefiala que la opcion de
respuesta “‘desaparecido”
no entiende esa palabra en
la  estructura de la
pregunta.

Fuente: Autoria propia




