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PRESENTACION

La Bioética retine en su esencia dosis de audacia, de reflexién y de encuentro.
En el fondo, todo esto tiene mucho que ver con el reto de organizar un
I Congreso Internacional de Bioética. Compartir es la esencia de un congreso.
Reunirse para aprender, para construir algo mejor, es la esencia de la Bioética.
Y una gestion deliberativa de nuestras incertidumbres bien merecia el marco
sereno y acogedor de la ciudad de Vic. El mundo tiene la necesidad de abor-
dar decisiones dificiles que resultan cada vez mas globales. Por tanto, la inter-
nacionalidad acaba siendo un requisito ineludible. Como decia un estimado
amigo, «la Bioética sera global, o no sera».

Con estas premisas, la Catedra de Bioética de la Universitat de Vic (UVic-
UCC) vy la Fundacié Victor Grifols i Lucas proyectaron el I Congreso
Internacional de Bioética, que finalmente se celebro los dias 24 y 25 de enero
de 2019, en el Aula Magna de la UVic-UCC.

Si bien, como consta en su lema, la Pedagogia de la Bioética ha sido el eje ver-
tebrador de este congreso, este no ha esquivado el abordaje de cualquier tema-
tica de interés, tanto en las mesas redondas como en las sesiones de comunica-
ciones orales, muchas de las cuales estan recogidas en esta monografia.

Un seminario satélite de expertos permitio calentar motores el dia previo. Se
presentaron y analizaron diferentes experiencias internacionales en la
Pedagogia de la Bioética. El objetivo era poner las bases para crear una red de
reflexién e investigaciéon conjunta que generase proyectos colaborativos y
transversales, tanto en el dmbito académico como en el aplicado. Hubo con-
senso sobre la necesidad de abrir la Bioética a la sociedad, y la sociedad a la
Bioética.

Con respecto a la formacion de los profesionales de la salud, se han apunta-
do nuevos caminos y nuevas ideas. Y esta inquietud transciende al ambito
puramente sanitario. Cada vez existe mas preocupacion por la formacién en
Bioética de los profesionales de empresas de cualquier tipo. Hemos podido
escuchar experiencias sobre espacios de reflexion, sobre el uso de la narrativa
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(incluidos los cuentos), de la poesia, de la lectura, etcétera, pero también
iniciativas basadas en las nuevas tecnologias y/o en los nuevos métodos de
comunicacion digital como, por ejemplo, los blogs. Hemos escuchado tam-
bién experiencias de encuentro entre disciplinas, que no son mas que el
nucleo esencial de la Bioética (didlogo transdisciplinar), asi como sobre la
experiencia de estudiantes de Filosofia que reciben formacion practica en
Comités de Etica Asistencial (CEA), generando un sano espiritu critico bidi-
reccional. Estos ultimos, los CEA, se estan revelando como palancas formati-
vas muy activas en las diferentes instituciones.

También ha recibido atencién la docencia universitaria. Los grados en
Ciencias de la Salud se estan reinventando, tanto los mas clasicos como los
mds recientes, con el objetivo de introducir transversalmente contenidos y
reflexiones éticas que trufen los contenidos mds clasicos de las diferentes
materias. Hemos visto experiencias con actores y simulacion, el uso de
medios audiovisuales y narrativos, etcétera.

Pero muchas comunicaciones en este campo ponen también el foco sobre
aquellos que reciben la docencia. Nos interesa saber qué les motiva y/o preo-
cupa en relacion a la Bioética, pero también nos preocupan sus problemas de
salud y sus vivencias. Hemos podido valorar, por ejemplo, experiencias sobre
lo que supone la ideacién suicida en el colectivo de estudiantes universitarios,
con los consiguientes retos éticos para los docentes y para las instituciones.

Muchas aportaciones han mirado hacia la sociedad en su conjunto. Hemos
visto experiencias de interaccién entre el arte, los medios de comunicacion y
la reflexion bioética, seguramente con el vinculo ductil de la Etica Narrativa
en el centro. Las narraciones pueden ser un punto de encuentro entre las
ideas, los conceptos y la propia vida.

Desde una vision general, las comunicaciones han resultado abundantes y
ricas, y no pocas veces nos sorprendieron con abordajes imaginativos, tanto
en el campo docente como, especialmente, en el campo de las relaciones entre
la Bioética y la sociedad. Sobre las tematicas éticas abordadas, mas alld de las
ya consideradas clasicas, porque no suelen faltar nunca a la cita (adecuacion
terapéutica, autonomia, consentimiento informado o ética del cuidado),
debemos destacar la creciente impregnacion de las deliberaciones por cues-
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tiones de equidad, ineludible desde una perspectiva global, y no siempre bien

representada en los debates del primer mundo. Esta es otra razén de peso

para pensar ya en una segunda ediciéon de este Congreso Internacional de
Bioética.

Bernabé Robles del Olmo

Coordinador del Comité Cientifico del

I Congreso Internacional de Bioética
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Evolucion y aprendizaje de la opinion
de los profesionales de una Unidad de
Cuidados Intensivos sobre la Limitacion
de los Tratamientos de Soporte Vital

Patricia Escudero-Acha, Olatz Azcune, Juan Carlos
Rodriguez-Borregan, Yhivian Pehasco y Alejandro
Gonzalez-Castro

Servicio de Medicina Intensiva, Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla

e409@humv.es

Introduccion

Los objetivos tradicionales de los cuidados intensivos son reducir la morbili-
dad y la mortalidad asociadas con enfermedades criticas, mantener la funcién
de los drganos y restaurar la salud.! A pesar de los avances tecnoldgicos, la
muerte en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) sigue siendo algo comun.

En este contexto, parece razonable considerar que la adquisicion de los cono-
cimientos necesarios del personal sanitario en relacion a los conceptos que
rodean la Limitacion de los Tratamientos de Soporte Vital (LTSV) es un pilar
bésico. Pilar que conviene estudiar, analizar y refrescar periédicamente para
apuntalar fortalezas en el colectivo y subsanar debilidades.

Los motivos descritos anteriormente nos llevaron en 2014 a realizar una
encuesta entre los trabajadores de una UCI basada en los conocimientos y
opiniones de la LTSV.2 Apoyados en aquellos resultados y después de ciertas
medidas realizadas con la intencién de mejorar y afianzar el conocimiento en
dicho campo (incorporacién de miembros del servicio al Comité de Etica
Asistencial del hospital, sesiones clinicas dentro del servicio con el campo
bioético como marco principal, difusion del protocolo de LTSV, ejecuciéon y
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coordinacion desde el servicio de estudio multicéntrico de las decisiones de
rechazo de los ingresos en la UCI [ADENI-UCI]),’ hemos querido reevaluar
los conocimientos adquiridos por el personal para valorar si las medidas
habian resultado efectivas.

Material y método

Estudio descriptivo y comparativo, prospectivo llevado a cabo en una UCI en
un hospital de tercer nivel durante los meses de octubre a diciembre de 2014*
y de octubre a noviembre de 2018. Durante el periodo de 2018, la muestra de
conveniencia la formaron 77 profesionales de diferentes categorias, que
durante el periodo de estudio se encontraban trabajando en alguna de las areas
de la unidad. Se les entregé el cuestionario confeccionado en 2014, el cual se
dividi6 en items sociodemograficos (sexo, rango de edad, categoria profesio-
nal, rango de afios de actividad laboral, hijos a cargo, personas dependientes a
cargo) y cuestiones para conocer la valoracion ética, asi como el conocimiento
y la informacién que de la LTSV tenia el personal encuestado. Dicho cuestio-
nario se distribuyd entre los diferentes profesionales que voluntariamente
aceptaron participar. Las encuestas fueron contestadas de forma an6nima.

Se realizé un estudio descriptivo de la muestra. Las variables recogidas se
expresaron mediante frecuencia y porcentaje. En la estadistica comparativa
se utilizo el test estadistico de chi-cuadrado. Se consideraron como significa-
cion estadistica valores de p < 0,05.

Resultados

Se recogieron un total de 77 encuestas en el presente afio, donde el 83% de los
encuestados eran mujeres. En el 48,7% de las ocasiones tenfan una edad infe-
rior a 35 aflos, y inicamente en el 2,6% su edad era superior a los 55 afios. En
cuanto a las categorias profesionales encuestadas, la mayor parte eran gradua-
dos en Enfermeria (60,5%). Los datos actuales evidencian que la conformidad
con realizar LTSV continta siendo undnime (98% de los encuestados), al igual
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que ocurria con la encuesta realizada a finales del 2014. El 46% de los encues-
tados reconocian la LTSV como un concepto diferente a cualquier tipo de
eutanasia, porcentaje inferior al 56% de hacia 4 afos (p = 0,30). Actualmente
el 82% de los participantes tenian la creencia de que no era lo mismo no ini-
ciar un nuevo tratamiento que retirar uno ya instaurado (un 77% en la mues-
tra de 2014; p = 0,39).

El porcentaje de encuestados que no considerd la decisién de no ingreso en
UCI como una forma de LTSV descendi6 10 puntos porcentuales respecto a
la encuesta previa (un 35% frente a un 25%), al igual que el hecho de no con-
siderar la decisiéon de no iniciar medidas de reanimacién cardiopulmonar
como una forma de LTSV descendi6 un 7% (un 17% frente a un 10%). Al igual
que en 2014, actualmente el 11% no consideraba la decision de retirar medi-
das invasivas condicionadas a la evolucién de la enfermedad como una forma
de LTSV, y el 16% (el 17% en 2014) no consideraba la decisién de no instaurar
medidas invasivas una forma de LTSV. El 38% no consideraba la decisién de
mantener medidas iniciadas y la no instauracién de nuevas terapias invasivas
una forma de LTSV (un 35% en 2014). El 27% (frente al 29% en 2014) no
consideraba la decision de retirar todas las medidas, salvo las basicas y la ven-
tilacion mecanica (VM), una forma de LTSV, y el 17% no consideraba la
decision de retirar todas las medidas incluida la VM (gradual o bruscamente)
una forma de LTSV (frente al 11% en 2014).

A lahora de valorar quién debe tomar la decision de aplicar la LTSV, continua
siendo mayoritaria (48%) la respuesta que deberia ser tomada en consenso
por un equipo multidisciplinar. La familia deberia tomar parte en la decisién
para el 95% de los encuestados (frente al 94% de 2014).

Actualmente el valor que mas peso debiera tener a la hora de considerar una
LTSV seria la calidad de vida futura del enfermo para un 62% y el prondstico
de la enfermedad actual del enfermo para el 23% de los encuestados (invir-
tiendo la tendencia respecto al ailo 2014). El coste econémico del tratamiento
a aplicar continua no siendo considerado en ningtin caso, como un motivo
para considerar la LTSV.

No hubo una modificacién mayor del 1% en los profesionales al considerar
oportuno tomar una decision de Limitacion del Esfuerzo Terapéutico (LET)
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en un enfermo en el que la progresién de su enfermedad es consecuencia de
un incumplimiento terapéutico voluntario por parte del paciente.

La VM continda siendo la medida mds valorada como soporte a retirar en
ultimo lugar en una situacién de LTSV (85%).

El porcentaje de encuestados que desconocia la existencia de un protocolo de
LET en el Servicio de Medicina Intensiva aument hasta el 58% frente al 49%
del afio 2014. Solo una persona de las 65 encuestadas disponia de un docu-
mento de voluntades anticipadas en el ailo 2014, frente a las 5 personas que
lo tenian actualmente.

Discusion

En primer lugar, se puede destacar como la LTSV continda siendo una prac-
tica aceptada por la mayoria del personal de nuestra UCI, al igual que ocurria
en el aio 2014.* Sin embargo, contintia siendo un problema el separar el con-
cepto de eutanasia de LTSV.

Este hecho, que ya era llamativo previamente, se vuelve de especial y preocu-
pante interés en una época en la cual existe una posibilidad real de legalizar la
practica de la eutanasia. Si dentro del analisis critico de esta cuestion en
la sociedad se puede aducir la falta de informacién y la manipulacién ideol6-
gica,’ resulta dificil entender la misma valoracién para personal sanitario de
una Unidad de Cuidados Intensivos.

Del mismo modo, y teniendo en cuenta la consideracion anterior, resulta hasta
comprensible que tampoco exista una claridad de conceptos a la hora de enjui-
ciar los diferentes niveles de soporte vital, como muestran nuestros resultados.

Sin embargo, podria deducirse que estos disturbios conceptuales a nivel ted-
rico, plasmados en sendas encuestas, no reflejan el entendimiento que se tiene
de las acciones realizadas en situaciones de LTSV en la practica clinica diaria.

En segundo lugar, nos merece especial consideracion, el alto porcentaje de
encuestados que sostuvo que la familia debia de ser participe en la toma
de decisiones de Limitacion de los Tratamientos de Soporte Vital. En este
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sentido, hay que hacer hincapié que en estas situaciones, en ocasiones los
enfermos pueden carecer de la capacidad de decidir y sus preferencias son
conocidas en un bajo porcentaje de casos.”® Asi mismo, debemos tener en
cuenta que en algunos casos, la LTSV parte de la consideracion de futilidad
del tratamiento, que corresponde en primera y ultima instancia al médico
responsable, quedando fuera del alcance de la autonomia del enfermo, por
tanto, pudiendo tomar la decision sin el consentimiento del paciente o fami-
liares,” puesto que podria considerarse una carga cruel e inadmisible para la
familia.*® Sin embargo, nos sumamos a la opinién de que la decisién deberia
tomarse, no solo colegiadamente, sino también habiendo informado y de
acuerdo con la familia.'® Esta es una situacién que ocurre en practicamente el
80% de las decisiones que se toman en nuestro medio como muestran nues-
tros resultados. No obstante, de estos datos se extrae la duda de si la entrevis-
ta con la familia se limité a informar sobre lo que previamente se habia deci-
dido o existié un verdadero didlogo.’

Sin embargo, y aunque en nimeros absolutos no parezca una gran diferencia,
consideramos importante el aumento del numero de encuestados que ha
decidido realizar un documento de voluntades anticipadas. Parece razonable
entender que el debate social y politico abierto a raiz de la propuesta de ley de
la eutanasia, puede tener su connotacion en estas decisiones. La salvaguarda
del principio de autonomia y no maleficencia podrian estar detras de estas
consideraciones.'""?
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Pedagogia de la ética como
un elemento esencial para la
concienciacion en la empresa
del siglo XX1

Cristina Fernandez-Farina,? Mariona Portell-Vidal®
y Pedro R. Mondelo®

a. Tutora del Centre d’Estudis Virtuals de la Universitat d’Andorra
(UdA) e integrante del Comité Nacional de Bioética d’Andorra
(CNBA)
cfernandezf@uda.ad

b. Investigadora y profesora del Departament de Psicobiologia
i de Metodologia de les Ciéncies de la Salut de la Universitat
Autonoma de Barcelona (UAB)

c. Director del Centre Especific de Recerca per a la Millora i Innovacio

de les Empreses (CERpIE) de la Universitat Politécnica de
Catalunya (UPC)

Objetivos

Los objetivos de la presentacion son: en primer lugar, la reflexion sobre la
Formacién Basada en Competencias como un instrumento mas para monito-
rizar la integracién de la Etica en la praxis empresarial a todos los niveles de
la cadena empresarial y, en segundo lugar, la necesidad de integrar las cues-
tiones de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo en las
organizaciones o empresas para aumentar, de manera progresiva y global, la
responsabilidad social corporativa. El objetivo final es crear entre todos
empresas mas saludables que tengan en cuenta al trabajador, al cliente, a la
ciudadania, a la sociedad y al medio ambiente que nos rodea.
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Metodologia

Revisién de las Notas Técnicas de Prevencién (NTP) del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) y de las Notes Tecniques
Informatives (NTI) del Servei d’Inspecci6é Laboral d’Andorra, que relacionan
cuestiones éticas y del trabajo, asi como articulos y reglamentacion vinculante.

Resultados

En una sociedad cambiante donde las reglas del juego se modifican de mane-
ra vertiginosa y la ética empresarial, en muchas ocasiones, brilla por su ausen-
cia, debemos reflexionar sobre el papel pedagdgico de la Etica en las organiza-
ciones actuales.

Una apuesta decidida por fomentar la Pedagogia de la Etica en las organiza-
ciones puede contribuir a generar una sociedad mas equitativa, sostenible y
comprometida que ayude a todos sus integrantes a crear una sociedad mas
justa y habitable para todos.

La integracion en la empresa de la Formacion Basada en Competencias, tan
utilizada en la formacién académica, puede ser una ayuda para las empresas y
asi integrar la competencia ética en todos los procesos, de cada uno de los
puestos de trabajo, con la finalidad de integrar estos valores comunes consen-
suados socialmente en la praxis diaria de la empresa u organizacion.

Las organizaciones actuales tienen un papel muy importante en la transmi-
sién de valores, ya que intervienen en multiples procesos que tienen un alcan-
ce que supera a la propia empresa: contratacion de trabajadores por un salario
digno, compra de materias primas de origen justo, eleccion de colaboradores
que entiendan el mismo codigo ético, vigilancia de la salud y la seguridad de
los trabajadores, la no discriminacién por razén de edad, sexo, religion u otros
motivos, el respeto a la intimidad, etcétera.
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a. La utilizacion de la Formacion Basada en
Competencias en el ambito de la ética empresarial

Una de las funciones de la empresa actual es la formacion de los trabajadores
alo largo de su vida laboral o Life Long Learning (Guerrero, 2003). La forma-
cion continuada en la empresa actual promueve mayores oportunidades de
desarrollo a nivel personal, social, econémico, aumenta la sostenibilidad y
fomenta la equidad de los sistemas.

En el contexto actual las empresas tendrian que reorientarse periddicamente
para acompanar a los trabajadores en la adquisiciéon de las nuevas formacio-
nes y habilidades necesarias para encontrar su espacio en las organizaciones
en las cuales aportan todos sus conocimientos: su saber, saber hacer, saber ser,
saber vivir juntos (Delors, 1994), véase la figura 1.

Figura 1. Los cuatro saberes de la acciéon educativa

Saber hacer
+ (4mbito de la
aplicacion)

Fuente: (Delors, 1994)

Saber vivir
juntos
(conocimiento
del otro)

Saber ser Accion

(emociones) pedagégica

El desarrollo por competencias profesionales e intelectuales, tan utilizado en
el ambito académico se podria adaptar a la formacion empresarial para opti-
mizar el desarrollo y la aplicacion directa en el lugar de trabajo: adquisicion de
habilidades relacionadas con las nuevas tecnologias, ética empresarial, seguri-
dad y salud laboral, ergonomia y psicosociologia, higiene industrial, calidad
integral, interrelacién persona-medio ambiente, igualdad, sostenibilidad,
envejecimiento de la mano de obra en la Unién Europea, entre otros aspectos.

El desarrollo de competencias especificas relacionadas con los valores éticos
en toda la cadena de la organizacién (empresarios, directivos, técnicos, traba-
jadores, comités de empresa y delegados de personal) puede fomentar la
excelencia empresarial, ya que se crean sinergias que fomentan la relacion
entre la transparencia y la ética corporativa.
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Si, por ejemplo, para cada uno de los puestos de trabajo de una empresa se
analizan las competencias esenciales, las transversales y las especificas, asi
como las tareas clave que conducen a la mejora e integracion de la competen-
cia relacionadas con aspectos éticos y de responsabilidad social empresarial,
las empresas podran monitorizar la adquisiciéon de conocimientos que se
implementan en los procedimientos y en los lugares concretos de trabajo. Asi,
Tobon (2008), define competencia como:

«Procesos complejos de desempefio con idoneidad en determinados contextos,
integrando diferentes saberes (saber ser, saber hacer, saber conocer y saber convi-
vir), para realizar actividades y/o resolver problemas con sentido de reto, moti-
vacion, flexibilidad, creatividad, comprensiéon y emprendimiento, dentro de una
perspectiva de procesamiento metacognitivo, mejoramiento continuo y compro-
miso ético, con la meta de contribuir al desarrollo personal, la construccién y
afianzamiento del tejido social, la busqueda continua del desarrollo econémico-
empresarial sostenible, y el cuidado y proteccion del ambiente y de las especies
vivas».

La utilizacién sistematizada de la Formacion Basada en Competencias y la
implementacién de la competencia de responsabilidad social (calidad, segu-
ridad y salud en el trabajo, medio ambiente y objetivos de desarrollo sosteni-
ble) en las organizaciones puede ser un elemento que posibilite transformar
la cultura y los valores empresariales.

b. Integracion de las competencias éticas en la
gestion empresarial: calidad, seguridad y salud en
el trabajo y medio ambiente

Los sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo, los sistemas de
gestion de la calidad y los sistemas de gestion del medio ambiente, de mas
penetracion e impacto internacional, ya han incorporado indicadores tangi-
bles e intangibles para evaluar las acciones empresariales y asi llevar a cabo un
crecimiento sostenible, respetuoso con el trabajador, la familia, la sociedad y
con el medio ambiente, que fomente la mejora y la innovaciéon de empleos
dignos y que favorezca la cohesion social.
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La implementacion integral de toda la legislacion y recomendaciones en mate-
ria de seguridad y salud laboral, proteccién del medio ambiente y de todos los
procesos relacionados con la calidad (del producto y del servicio) requieren de
la concienciacion de toda la cadena productiva de la organizacion y de lideraz-
gos claros que fomenten la participacién de todos los trabajadores. La forma-
cion del trabajador pasa a ser el elemento clave de todo el proceso.

En la figura 2 podemos ver esqueméticamente como la demanda social de la
transparencia empresarial afecta a todas las fases de la gestion y en todos los
ambitos (publico y privado).

Como ejemplo de gestion, el modelo EFQM (European Foundation for
Quality Management) de excelencia empresarial. Todo el proceso es la base
para lograr los resultados y a su vez estos retroalimentan el proceso global que
desemboca en una dinamica de mejora continua empresarial que es la carac-
teristica de la excelencia de la gestién en las organizaciones que implementan
el modelo.

En la figura 2 se destaca que la transparencia, la sostenibilidad, la excelencia
empresarial y la ética en las organizaciones, son los ejes centrales de las orga-
nizaciones para una accion ética socialmente responsable y unos buenos
resultados (NTP 810: Bestraten y Vyhmeister, 2008: 2).

Conclusiones

Como conclusion se desprenden las siguientes reflexiones:

En primer lugar, el desarrollo de competencias esenciales, especificas y trans-
versales relacionadas con la ética en la empresa puede facilitar la cuantifica-
cion a partir de indicadores que fomenten la integracion de valores éticos en
las organizaciones.

En segundo lugar, las relaciones entre la educacion formal (centros de forma-
cion profesional y universidad) y la empresa tienen que ser estrechos y alinea-
dos a los grandes objetivos mundiales de sostenibilidad (ODS). Asi, a nivel de
las instituciones de formacién (formacién profesional y universitaria): garan-
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Figura 2. Sostenibilidad y excelencia empresarial
a través de una accion ética socialmente responsable y sus resultados
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tizar la calidad de la formacion, fomentar vinculos entre el sistema educativo,
el sistema productivo y las necesidades de la sociedad actual y las empresas del
siglo xx1.

En tercer lugar, la reflexion sobre el papel que tiene la bioética y sus principios
bésicos (autonomia, justicia, no maleficencia, beneficencia) en muchos de los
procesos empresariales relacionados con la seguridad y la salud laboral: la
vigilancia de la salud, el consentimiento informado, las bajas laborales, el apto
o no apto laboral, el respeto con el entorno medioambiental, la reparticion
justa de la riqueza generada, la estabilidad del empleo, la formacidn, el enve-
jecimiento de la poblacién trabajadora, los riesgos emergentes, entre muchos
otros aspectos.

Finalmente, el paso de un modelo productivo que beneficia solamente a una
pequefia parte de la organizacién o empresa a un modelo que trabaja conjun-
tamente para armonizar intereses y para beneficiar a toda la cadena empresa-
rial y a la sociedad a través de un cambio de valores y cultura de empresa.
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deliberacion bioética, Comité de Etica Asistencial.

Introduccion

El Comité de Etica Asistencial (CEA) de Althaia realizé su plan estratégico
durante el afio 2016 para identificar los ejes estratégicos y orientar las acciones
que este comité deberia llevar a cabo en los proximos anos.

Entre ellos surgié la necesidad de acercarse a los profesionales, pues es alli
donde surgen los dilemas bioéticos y donde se precisa de la herramienta de la
deliberacion bioética a pie de cama.

Los profesionales identifican los dilemas bioéticos, pero habitualmente no
realizan un andlisis ético como tal, sino que hacen un analisis més clinico,
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centrado en la prueba complementaria y en un ambito mas médico basado en
la evidencia. En cambio, existe poca deliberacién sobre valores implicados
en la toma de decisiones y poca experiencia en deliberacion bioética. Por todo
esto nos parecié conveniente acercar la deliberacion bioética propia del CEA
a los profesionales, en forma practica con la deliberacion de casos concretos
y con la participacion de los profesionales.

El objetivo principal de estas sesiones era trasladar, aportar una formacién y
fomentar la deliberacién bioética propia de los CEA al ambito asistencial.
Otros objetivos mas secundarios fueron: iniciar espacios de didlogo y reflexion
interdisciplinar, fomentar la deliberaciéon multidisciplinar y el trabajo en equi-
po. Aprovechamos la ocasién también para detectar dreas susceptibles de
intervencién o mejora por parte del Comité de Etica Asistencial.

Se constituy6 un grupo de profesionales del CEA, y bajo una metodologia de
trabajo comuin y unas pautas docentes, se distribuy¢ la formacién en diversos
talleres, conducidos generalmente por un profesional docente.

A los alumnos se les dieron unas pautas de conocimiento basicas sobre temas
de Bioética. En concreto se explicaron los principios bioéticos (autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia) y su aplicacién practica, y se realizd
una sesion sobre deliberacion bioética; como aplicarla al caso concreto y par-
ticular, como identificar los conflictos éticos, ponderacién de principios y
como extraer unas conclusiones o recomendaciones finales para solucionar
los conflictos o dudas que pueden surgir en el ambito asistencial.

Se aprovecharon los talleres para detectar los aspectos ético-asistenciales sus-
ceptibles de implementar mejoras por parte del CEA.

Material y métodos

En el afio 2016 se formé un grupo de trabajo del CEA, se elabord el proyecto
y se presenté institucionalmente en las Jornadas Althaia para su difusion.

Se planificaron 10 talleres (20 horas en total) a lo largo del curso académico
(2016-2017) abierto a profesionales del ambito sanitario.
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El primer taller fue impartido por la Fundacié Victor Grifols i Lucas, experta
en formacion en Bioética con la tematica: «Deliberacion bioética y aplicacion
practica del métodon.

La metodologia utilizada ha sido la de exponer un caso practico por un docen-
te donde surge un dilema moral (caso ya deliberado previamente o bien por
el CEA, o bien por el docente), se dan unas pautas de analisis bioético para
seguir con la deliberacién conjunta con los participantes.

Se avanza en la deliberacion intentando que los alumnos identifiquen el dilema
o conflicto ético, viendo qué principios bioéticos se ven afectados y como
entran en conflicto entre ellos, intentando identificar varios cursos de accion
posibles, y acabando con un curso éptimo de accién o «canon moral», mostran-
do si esta recomendacion final pasa los controles de la legalidad, la temporali-
dad y viendo si son asumibles las consecuencias de las recomendaciones finales.

La tematica de los talleres se planifico escogiendo temas de especial interés y
conflicto ético, como son la toma de decisiones en el paciente crénico comple-
jo, dilemas en el final de la vida, la determinacion de la competencia y capaci-
dad, los derechos de los pacientes, la confidencialidad e intimidad entre otros
temas.

Se finalizan los talleres con unos puntos clave de conocimiento sobre cada
tema y se aporta bibliografia y material docente segtin la tematica. El curso ha
sido considerado de interés y acreditado por la CCFCPS con 11 créditos.

Resultados

Se han realizado dos cursos académicos durante dos afios consecutivos con 25
alumnos. Inicialmente se apuntaron mds de 50 personas, con una seleccion de
25 personas por curso para poder llevar a cabo la formacién practica.

Los talleres han versado sobre: toma de decisiones dificiles, conflictos éticos
en el drea de urgencias, toma de decisiones ético clinicas en el ambito quirtr-
gico, valores en la practica asistencial, derechos y deberes de los pacientes,
capacidad y competencia para tomar decisiones en el ambito de la salud men-
tal, confidencialidad y funciones de los Comités de Etica Asistencial.
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Cada curso ha contado con una sesién inicial mas prolongada (cuatro horas),
donde se han explicado: terminologia bioética, principios éticos fundamentales
y deliberacion bioética (formacién impartida por la Fundacié Grifols). Esta
formacion inicial es fundamental pues sienta las bases para aplicar el método
bioético en la practica clinica y un analisis concreto aplicado a cada caso.

Los asistentes a los talleres han sido mayoritariamente del colectivo de enfer-
meria, pero también profesionales médicos y auxiliares administrativos.

Los asistentes han manifestado interés y satisfaccion con la formacion, y refie-
ren que el curso es util para el desarrollo de su practica clinica habitual en las
encuestas de satisfaccion. También han manifestado conocer mejor la funcion
que realiza el Comité de Etica Asistencial, y han realizado aportaciones inte-
resantes que han ayudado a enriquecer la funcidn de éste.

A los participantes se les pidié que sugirieran acciones de mejora segun la
tematica trabajada en los talleres de deliberacion bioética. Se realizaron las
siguientes propuestas: mejorar la accesibilidad de consulta al CEA de forma
urgente, pues refieren que cuando hay una necesidad urgente el Comité de
Etica a veces no puede dar respuesta de forma tan rapida. A partir de esta
necesidad, nuestro CEA establecié un grupo de Whatsapp para poder activar
el Comité de Etica, o un grupo del mismo para poder dar una respuesta inme-
diata si es necesario y de forma urgente.

También se manifesto la necesidad de un psicélogo de impacto en casos gra-
ves y se ha constituido un grupo de trabajo para la confeccion de la «Guia de
soporte emocional de segundas victimas» que se aprueba en la actualidad (se
trabajo de forma conjunta con el Comité de Seguridad del hospital) y que
contempla el apoyo de profesionales y pacientes afectados por eventos adver-
sos, o situaciones complejas.

Se detectd también la necesidad de mejoria en aspectos de la atencion en el
final de la vida, y se esta trabajando para elaborar una herramienta informati-
va que permita conocer qué pacientes estin en esa situacion para que puedan
beneficiarse de un plan de cuidados paliativos precoz y adecuado.

De igual manera se ha detectado falta de sensibilizacion en aspectos éticos,
probablemente relacionada con falta de formacion en Bioética. Desde el CEA
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se estan planificando formaciones para que los profesionales identifiquen los
conflictos éticos, y sepan gestionarlos adecuadamente. Actualmente se for-
man los residentes de segundo afo en aspectos éticos, desde una formacion en
bioética aplicada a casos concretos, para evitar la brecha entre teoria y aplica-
cidn préctica y cuenta con gran satisfaccion e interés por parte de los médicos
residentes. Después de estas formaciones, algunos residentes solicitan tener
una rotacion en el propio CEA, que se permite con una periodicidad anual
renovable si no hay mas solicitudes.

Otro aspecto de mejora ha sido la necesidad de aumentar la visibilidad del
CEA y para ello se ha creado un blog de Bioética institucional donde se expo-
nen temas de difusién del Comité de Etica y se difunden resumenes de las
jornadas. También se realiza una jornada anual tipo seminario sobre temati-
cas concretas relacionadas con el ambito bioético.

La satisfaccion de los profesionales que han participado en los talleres ha sido
muy elevada, decidiéndose continuar la formacién en proximas ediciones.

Por otro lado, los docentes que han participado en los talleres refieren que la
formacion bioética practica les ha permitido mejorar sus habilidades delibera-
tivas en el Comité de Etica Asistencial y que esta formaci6n les ha ayudado a
mejorar su aprendizaje de aspectos bioéticos.

Conclusiones

La formacion en deliberaciéon bioética aplicada como método de trabajo
puede ser una herramienta de gran valor para tomar decisiones mas plurales
y meditadas dentro del dmbito asistencial.

Los talleres de reflexidon bioética facilitan la formacidn ética de una forma cli-
nica préctica y aplicada que permite dar visibilidad y accesibilidad al Comité de
Ftica Asistencial.
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Nuestra intenci6n es recoger la actividad del Comité de Etica Asistencial en
los altimos cuatro afios, destacando no solo qué hemos hecho, sino funda-
mentalmente desde donde lo hemos concebido.

A nuestro entender, cémo nos situamos ante este gran reto es una decision
ética que también debemos considerar e ir revisando periddicamente.

La reflexion ética como
actitud transformadora:
critica, creativa y colectiva

Los grandes retos requieren una multiplicidad
de pequeiias y constantes acciones
que echen raices en el dia a dia
y vayan consolidindose
como modelo y elogio
de lo que ofrecemos

“Construyendo un NOSOTROS
para COMPRENDERNOS de otra manera”
Marina Garcés
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Nos parece imprescindible aproximarnos a la cotidianidad profesional, para
entender las verdaderas preocupaciones del otro y poder cuidarlo y acompa-
narlo —como nos recuerda el filésofo Josep M?* Esquirol-, y conocer qué nos
preocupa, qué nos compromete, qué nos une, qué valores compartimos e
incluso, qué nos hace sonreir o sofiar con la clara intencién de no olvidar
nuestra condicion humana.

En los centros de salud compartimos, como sefiala Marina Garcés, también
filésofa, lo inhdspito de la existencia, lo inacabado de nuestros saberes y la
fragilidad de nuestros proyectos personales y colectivos.

Nos proponemos un cambio de mirada, de perspectiva, de angulo... crear.

Diccionario Bioética-CST / CST-Bioética
( definiendo indicadores éticos )

- consideraciones éticas en Guias y Protocolos

- presencia residentes en Comisiones y Comités

- presencia ciudadano en Comisiones y Comités

- sesiones generales compartidas servicios /disciplinas

Monografico CST: qué hacemos y como
( afiadiendo valor ético al rigor cientifico )

- Dos sesiones de ética anuales

- Una Jornada CEA anual

- Formacion ( residentes y resto de profesionales)
- Consulta de casos con ofrecimiento sesién

Queremos contribuir a generar vida ética en nuestra institucién y solo nos
parece posible si somos capaces de identificar otros puntos de luz (iniciati-
vas, proyectos, comisiones, profesionales...) que aporten valor a lo que ofre-
cemos a todas las personas a las que atendemos y a nosotros mismos como
profesionales.
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Coleccién de vinculos colaborativos
( generando ética dentro y fuera del CEA)

- Unidad Docencia ( Formacion residentes / Jornada anual )

- Unidad Atencion Ciudadano: Carta Derechosy Deberes
Sesion conjunta Diversidad de Creencias

- Sesidn conjunta Urgencias

- Sesi6n conjunta CEIC

- Comision Mejora Prictica Clinica

Proyecto de No medicalizacion de la Vida

Poemario de experiencias CST
( identificando acciones éticas )

- adecuacion pruebas pre-operatorias

- des prescripcion firmacos atencion residencial
- menor maduro: cuando la edad no lo es todo

- adecuacién en el uso de antidepresivos

- condicionantes sociales de la salud

- salud, jovenesy comunidad

Pretendemos generar un aprendizaje compartido desde la experiencia con-
junta en nuestra institucion, para repensar y reelaborar una respuesta que
incluya la reflexion ética como una parte ineludible de la calidad que requiere
la atencion asistencial en salud:

Recuperando la mirada y la voz de los profesionales asistenciales.
Acercando voces acreditadas en ética que aportan rigor humanista.
Planteando temas de interés general que nos conecten con la realidad.
Conectando liderazgos mdltiples.

Anadiendo valor en la practica cotidiana.
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Conclusiones/ Oportunidades

- lo cientifico-técnico nos conecta la profesion
- lo ético nos conecta con la persona
- lo cientifico-técnico nos conecta con la especialidad
- lo ético nos conecta con lo que compartimos
- lo cientifico-técnico nos conecta con el sistema salud

sdad

- lo ético nos ta conla com

- lo cientifico-técnico nos permite progreso cientifico

- lo ético nos permite profundizar en lo humano

“La alianza entre saberes

”

y decisi se ia como ia

Marina Garcés
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Proyecto Horizontes. Propuesta
metodologica de gamificacion de la
pedagogia hospitalaria basada en la
bioética narrativa y en el modelo de
humanizacion de la asistencia a los
menores hospitalizados

Julia Martin

Facultad de Filosofia, Universitat de Barcelona
juliamartin.correu@gmail.com

Palabras clave: menores, juego narrativo, autocura, apoderamiento, pro-
yecto vital.

Introduccion

El Proyecto Horizontes es una aplicacion de la tesis doctoral «Hacia la autono-
mia del adolescente. Modelo de acompafiamiento para profesionales asisten-
ciales», y también es fruto del trabajo de fin de curso de un postgrado en
Pedagogia Hospitalaria. En esta ocasion destacaré los aspectos de Pedagogia y
de Bioética del proyecto, y no me adentraré en el debate conceptual sobre el
uso de gamificacion o ludificacion, sino que usaré el primer término por ser
el mas habitual.

Descripcion del proyecto

El Proyecto Horizontes se concreta en un juego narrativo de personajes llama-
do El laberinto de Asterion. Se trata de una herramienta pedagogica, cuya
naturaleza narrativa se muestra ya en el titulo, que es una sintesis entre el mito
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de El laberinto del Minotauro y el relato de José Luis Borges, La casa de
Asterion.

La gamificacion, es decir, el uso del juego como metodologia para la enseian-
za de distintas materias, es habitual en la practica docente. Se suele iniciar con
una anécdota que da sentido a la actividad y transforma el entorno donde se
realiza la ensefianza. Los alumnos aprenden los contenidos de la materia,
superando retos, ganando puntos, etcétera. En cualquier caso, lo narrativo va
poco mas alld de la anécdota inicial.

También El laberinto de Asterion empieza con una anécdota: los jugadores
son un grupo de agentes secretos conocido como Torre Humana que tiene
una triple mision: encontrar a un comparnero desaparecido, recuperar la male-
ta que llevaba dicho compariero y descubrir la identidad y las intenciones de
un malhechor conocido como Troyano. Y también se pretende transformar el
entorno, en nuestro caso el hospital, con la ayuda de los familiares, el personal
asistencial y las escuelas de origen.

Sin embargo en El laberinto de Asterién lo narrativo tiene una importancia
fundamental. A lo largo de 100 escenarios se desarrolla un relato, una especie
de novela breve de espionaje, una red de ambientes relacionados con el
mundo de la cultura, donde se producen situaciones con intencién pedagogi-
ca que nos muestran a 14 personajes de ficciéon que interactian con los juga-
dores generando conflictos, dilemas, debates, decisiones y un sinfin de temas
que posibilitan multiples aprendizajes.

Por lo tanto, el uso de la narracién, de la Bioética Narrativa, es una diferencia
significativa y un elemento innovador del Proyecto Horizontes en relacion al
uso habitual de la gamificacion en la ensefianza.

Dentro de EI laberinto de Asterion

Personajes con narracion vital

Veamos algunos de los personajes que configuran el relato. El doctor Emilio
es un experto en Inteligencia Artificial (AI) y en mejoramiento humano, ade-
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mds de un brillante jugador de ajedrez. Es paralitico, por lo que su vida es una
historia de superacién personal. La doctora Gaby es una cientifica sudameri-
cana que trabajoé en una asociaciéon de ayuda a refugiados de guerra. Y la
doctora Farah es una matematica africana y activista en favor de los derechos
humanos.

Escenarios literarios

Hay un hilo vertebrador de los 100 escenarios que une autématas de feria o
de parque de atracciones, con autématas literarios, con la Al'y con los superor-
denadores cudnticos. Otra relaciéon une a Poe, Verne y Lovecraft, proponien-
do un misterio que exige una respuesta: ;los jugadores optaran por la res-
puesta cientifica de Julio Verne, o por la respuesta fantastico-irracional de
Lovecraft? Otro nudo de relaciones lo encontramos entre Poe, el automata
jugador de ajedrez y Walter Benjamin. También aparecen entrelazados el
Ulises de Homero, el Dublin de Joyce, las criaturas de pesadilla (aburrimien-
to, soledad, rechazo, etcétera), el hecho de tener que vencer los propios mie-
dos y el apoderamiento de los nifos. El escenario de Dublin plantea una
pregunta: ;cudl es el proyecto vital de los nifios y nifias dublineses? ;Y el de
los jugadores?

Dos pasadizos secretos se entrecruzan: el laberinto y el pasadizo de los filoso-
fos, cuyas distintas entradas ocultas estdn sefialadas por los pensamientos de
diez fildsofos. En un escenario se plantea un dilema: ;los agentes secretos
deben ayudar al doctor Emilio, que les cubria la retaguardia y ahora esta en
peligro o deben avanzar porque su deber es cumplir la misién? ;Cudl es la
prioridad? En otro escenario asistimos al acoso de los personajes por parte de
robots amenazadores, situacion que nos lleva a la reflexién sobre el acoso
escolar y las propuestas de intervencion educativa.

Y otros muchos escenarios y retos pueden ser sugerentes ya solo por sus titu-
los: el club de los aburridos, la prision sin guardianes, filosofia contra el terror
cosmico, etcétera.
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La Bioética en El laberinto de Asterion

La garantia ética del juego es el cumplimiento de los conocidos cuatro princi-
pios de la Bioética: autonomia (respeto al ritmo de aprendizaje de cada nifo),
beneficencia (obtencion de beneficios educativos y psicosociales respetando el
modo de divertirse de cada nifio), no-maleficencia (evitacion de dafos inne-
cesarios) y justicia (adaptacion a las necesidades de cada nifio).

Ademas El laberinto de Asterién cumple los objetivos de la Pedagogia
Hospitalaria, que tiene puntos de contacto con la Bioética Clinica. Cabe desta-
car la humanizacion de la asistencia sanitaria, que requiere una atencién biop-
sicosocial de los pacientes.

Finalmente, en el juego se tratan alrededor de 20 temas de Bioética, a través
de cerca de 20 filésofos. Los temas mas relevantes son la autocura (o «cura de
si»), el apoderamiento y la forja del proyecto vital.

La autocura o «cura de si»

El laberinto de Asterion transmite un concepto de Bioética entendida como la
autocura o «cura de si». Lo hace a través de la cooperacidn entre los jugadores,
y superando varios retos que implican la adquisicién de conocimientos, entre
otros, sobre educacidn para la salud, sobre la Piramide de Maslow de las nece-
sidades humanas o sobre la distincién entre dependencias sanas y nocivas.

El concepto de autocura es bésico, ya que concienciar al menor de su deber y
su derecho de cuidarse, que incluye el derecho a ser cuidado y el deber de
cuidar de los demas y del entorno, es el primer paso para que pueda ejercer
dichos deberes y derechos y, con ello, apoderarse a si mismo en el desarrollo
de su autonomia personal.

El apoderamiento

Apoderarse a uno mismo para la toma de decisiones autonomas es un obje-
tivo central de la Bioética al que el juego contribuye. Y lo hace mediante
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aprendizajes concretos como son: la practica de toma de decisiones argu-
mentadas a través del método deliberativo Los Seis Sombreros para Pensar,
ideado por Edward de Bono; el autoaprendizaje y la ampliacion del marco
cultural personal.

Mas alla del apoderamiento de los nifios hospitalizados, el juego puede ser
también una herramienta 1til para los profesores que deban impartir la ense-
nanza de la Bioética a los estudiantes de profesiones sanitarias, para que estos
comprendan su rol educativo y la importancia de desarrollar habilidades
comunicativas.

También puede servir para transmitir el concepto de apoderamiento a la ciu-
dadania en general, ya que es un juego adaptable a todas las edades y a dife-
rentes ambitos, como por ejemplo CRAEs, clubes de lectura, escuelas de dis-
tintos tipos (acogida, adultos, extension universitaria), etcétera.

El proyecto vital

La autocura y el apoderamiento son necesarios para la forja del proyecto vital
y el juego transmite justamente la importancia de definirlo. Los jugadores
deben construir el perfil de su personaje (su oficio, sus habilidades, sus carac-
teristicas) para poder interactuar con los personajes de ficciéon que, ademas de
tener un pasado, un presente y un futuro, es decir un relato, también tratan
de desarrollar su proyecto vital en un contexto concreto.

De hecho, el proyecto vital tiene un rol central en el objetivo ultimo del juego,
que es ayudar a cada nifo a alcanzar su horizonte: generalmente el horizonte
sera recuperar su proyecto vital; en su caso, aprendiendo a situar y normalizar
la enfermedad croénica dentro de dicho proyecto vital; o, en el peor de los
casos, ser feliz durante el tiempo que les quede.

Conclusiones

El Proyecto Horizontes, concretado en el juego El laberinto de Asterion, es
una propuesta innovadora en la Pedagogia de la Bioética por dos razones, una
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relacionada con los contenidos de bioética que se transmiten y otra relaciona-
da con el formato pedagdgico con el que se transmiten.

Desde el punto de vista de la Bioética, es una propuesta innovadora porque
transmite temas concretos que estin presentes en el debate actual de la
Bioética y, a la vez, contribuye al crecimiento personal de los jugadores, en
tanto que fomenta la autocura, el apoderamiento de uno mismo y la necesidad
de definir un proyecto vital.

Desde el punto de vista pedagdgico, es también una propuesta innovadora
porque usa una metodologia narrativa, basada en un cuerpo de 100 escenarios
literarios que ofrecen un marco cultural (con aportaciones de literatura, his-
toria, poesia, musica, filosofia, pintura, etcétera) desde el cual se abre un gran
abanico de posibilidades de aprendizaje.

Y todo ello a través del juego, porque como dijo Piaget: «los nifios no juegan
para aprender, pero aprenden porque juegany.
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Evolucion de la formacion en bioética
en el Consorci Hospitalari de Vic

Anna Fidalgo, Fina Codina, Antonia Conejo,
Francesc Diaz, Carme Guiteras, Rosa Muntal,
Gracia Poblet y Marta Roquet

Miembros del CEA del Consorci Hospitalari de Vic
comiteetica@chv.cat

La trayectoria de la formacion en Bioética a los profesionales en el Consorci
Hospitalari de Vic (CHV) se realiza desde el inicio de la incorporaciéon de
los mismos a partir de la acreditaciéon para la docencia de postgrado. El
Comité de Etica manifesté desde el primer momento el interés en ofrecer
esta formacién elaborando los contenidos y buscando los docentes para
poder realizarla.

Cada vez son mas los conflictos éticos que se plantean en situaciones diarias de
la préctica asistencial, por eso consideramos que la formacion es crucial e irre-
nunciable para los futuros profesionales que trabajen en el ambito sanitario.

En un estudio realizado por Molina (2016) se pone de manifiesto que:

«los temas de interés en la formacion 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 identifi-
cacion, razonamiento y toma de decisiones morales”.

Desde siempre se han planteado dilemas éticos en la atencion de los pacientes y en
el ejercicio de las disciplinas de salud. Sin embargo, los avances tecnoldgicos y la
evolucion de la sociedad con mas consciencia de participacion y del rol individual
de los pacientes en tanto que ciudadanos generan nuevos retos en el sistema sani-
tario. Estos retos, en la prictica diaria solo se podran abordar desde una perspec-
tiva del conocimiento de las bases de la ética, la comunicacién y requerirdn un alto
grado de madurez de los profesionales.
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La formacién en aspectos éticos ha evolucionado a partir de las aportaciones de los
propios alumnos que plantean la necesidad de completar los aspectos tedricos con
experiencias practicas que ilustren y sirvan de ejemplo para reflexionar ante las
situaciones que se planteen».

Como Comité de Etica Asistencial (CEA), tenemos la responsabilidad de pro-
mover y contribuir a la formacion en Bioética de los profesionales del CHV, de
organizar y participar en las actividades docentes, informativas y de reflexion
en el dambito de la ética asistencial asi como de perseverar en la formacion
personal. Con la experiencia de los afios de formacién decidimos hacer un
andlisis de todos los datos que tenfamos sobre los cursos que habiamos reali-
zado a los profesionales con la idea de que este nos ayudara a buscar nuevas
metodologias y renovar diferentes aspectos para incentivar a los alumnos.

Metodologia

Elaboramos un estudio transversal retrospectivo sobre la actividad docente
realizada entre los afios 1998 y 2018, nuestro objetivo era describir dicha acti-
vidad desarrollada durante 20 aios por los miembros del CEA del CHV y la
repercusion de esta en los profesionales. La informacion se obtuvo de las bases
de datos de la Unidad de Docencia e Investigacion del centro y del archivo
propio del CEA. Como variables se estudiaron el tipo de temario, a quién iba
dirigido, quiénes eran los formadores, el interés de los temas tratados, la asis-
tencia y la satisfaccion de los alumnos.

Resultados

Se han realizado un total de nueve cursos de 20 horas, distribuidos en 10
sesiones, de dos horas cada una, en horario de tarde.

Los profesionales en formacion cursaban residencia en diferentes especialida-
des: Medicina Interna, Cirugia, COT, Obstetricia y Ginecologia, Geriatria,
Psiquiatria, LLIR (Matrona), EIR (Enfermera Interna Residente) y Medicina
Familiar y Comunitaria. La asistencia media de los cursos fue de un 70%.
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En los nueve cursos han participado un total de 38 docentes, 27 miembros del
CEA y 11 invitados, entre ellos médicos, enfermeras, juristas, psicélogos, reli-
giosos, farmacdlogos, trabajadores sociales y epidemidlogos.

Se realizaron encuestas de satisfaccion después de cada curso valorando: la
organizacion global, el horario, el interés del tema, la metodologia y la utili-
dad, asi como la capacidad de transmitir conocimientos y de dinamizar la
sesion de los profesores. La media de los diferentes afos es la siguiente (esca-
ladeOad4):

Organizacién global del curso 3,80
Horario 3,40
Interés del tema 3,90
Metodologia del curso 3,61
Utilidad practica en el desarrollo del trabajo 3,80

En los resultados podemos observar que la satisfaccion global de curso es
entre regular y buena.

A la pregunta sobre si habian encontrado el curso interesante algunos de los
comentarios fueron: que ayuda en la toma de decisiones, a ser mas criticos en
la practica asistencial y a mejorar en la actuacién con los pacientes. Es un
aspecto que no se trata durante la carrera. Ayuda a reflexionar, es interesante
el tema de confidencialidad y relacién médico-paciente. Permite saber donde
acudir en caso de tener dudas. Los temas son controversiales y se abordan
desde diferentes puntos de vista. Afecta a casos clinicos de la practica diaria.

Como propuestas de mejora los alumnos expresaron: evitar repeticiones en
la parte teérica y solicitud de clases mas dinamicas. Ahondar mas en aspec-
tos practicos y en temas como el final de vida. Realizar féorums de temas de
Bioética para todos los profesionales. Mds discusion de casos y mejora del
horario.
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A partir de estas aportaciones, el temario ha ido evolucionando con los afios
y se han eliminado o afiadido segtin el interés. Se ha cambiado el temario en
cuatro ocasiones siendo la principal aportacion la introduccién de temas y
casos practicos. En el ultimo curso se abordaron los siguientes temas: concep-
tos de ética y moral, cambios en las relaciones sanitarias, evolucion histérica
y origenes de la Bioética, principios de la Bioética, consentimiento informado,
rechazo al tratamiento y futilidad, metodologia y toma de decisiones, confi-
dencialidad e intimidad, los CEAS y los CEIC: historia, objetivos y funciones,
ética del cuidar, carta de derechos y deberes, DVA, Bioética y Economia de la
Salud, Etica y Derecho, limitacion del esfuerzo terapéutico, asistencia al final
de la vida y atencion primaria y Bioética.

Como conclusion, la valoracion de los asistentes a los cursos de Bioética ha
sido positiva.

En general se considera que es un tema no tratado en la formacién reglada y
que es de utilidad para la practica asistencial. La satisfaccion ha ido incremen-
tando a medida que se han introducido aspectos practicos en la formacion.
Los aspectos practicos se han centrado en el trabajo de casos y la discusion en
grupos de trabajo de temas concretos.

La formacion en Bioética facilita la reflexion de los profesionales y ayuda a
tomar decisiones de acuerdo a los principios de Bioética y centrandonos en los
pacientes.
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Construyendo el blog del Comité de
Etica Asistencial de Atencion Primaria
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Introduccion

En 2003 se constituyé el Comité de Etica Asistencial en Atencién Primaria
(CEAAPICS) del Institut Universitari d'Investigacié en Atencié Primaria
(IDIAP) Jordi Gol. El ano 2013, el CEAAPICS fue adscrito al Institut Catala
de la Salut (ICS). El mismo afio, el CEAAPICS decidié crear un blog que
tuviera como finalidades dar visibilidad a su actividad y ser un espacio de
didlogo, reflexion y aprendizaje. La direccién del blog es: https://ceaapics.
wordpress.com/.
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Metodologia

El formato del blog fue consensuado por todos los miembros del CEAAPICS,
con el asesoramiento del Gabinete de Comunicacién del ICS. El formato del
blog debia seguir la estructura permitida por la institucion, que es en formato
Wordpress.

Cualquier miembro del CEAAPICS puede proponer publicaciones, que se
vehiculan a través de los dos vocales que se encargan de la gestion, y que hacen
un seguimiento del estado de la publicaciéon y elaboracién de resumenes o
comentarios criticos cuando procede.

La creacién del blog se comunicé mediante los canales habituales: correos
electronicos, banners en las intranets de la institucion y presentacion en los
comités de direccion territoriales.

El blog tiene los siguientes apartados:

m Presentacion: contiene una breve explicaciéon de quiénes somos y qué
hacemos en el CEAAPICS. Se describe la mision, visién y valores del
CEAAPICS, haciendo referencia explicita a la adhesion al codigo ético
de la institucion. Asimismo, se detallan de forma breve las tareas asu-
midas por el comité.

m  Miembros: contiene una breve presentacion de cada uno de los miem-
bros del CEAAPICS, su cargo en el comité y un breve curriculum vitae.

» Inicio: es la pagina que sale por defecto cuando se accede al blog. A
través de ella, se tiene acceso a los documentos y noticias mas relevan-
tes por orden de publicacion (de mds recientes a mas antiguas).

m  Documentos: en este apartado se pueden encontrar los documentos
elaborados por el propio CEAAPICS, la normativa que le es de aplica-
cion, asi como recomendaciones, guias y documentos de especial inte-
rés o de referencia elaborados por otras instituciones.

m Libro de casos: se han elaborado dos libros de casos, fruto de la cola-
boracion del CEAAPICS con alumnos en practicas de la Facultad de
Filosofia de la Universitat de Barcelona. En estos libros, se sintetizan y
analizan criticamente los principales casos consultados, que se asume
que seran de interés para los profesionales de la institucion.
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Consultas mas frecuentes: en este apartado se pueden encontrar resu-
midas algunas de las consultas que han generado mas polémica en el
seno del CEAAPICS, y también bibliografia y enlaces de interés para
quien desee tener mas informacion adicional.

Resultados

El primer embrién del blog del CEAAPICS ya fue presentado en una Jornada
de Innovacién del ICS del aiio 2015. Entre el afio 2015 y el 2017, el blog se fue
ampliando, tanto en estructura como en la informacién contenida. Esto se
tradujo poco a poco en un aumento en el ndmero de visitantes.

A continuacidn se describe la actividad del blog durante los afios 2017 y 2018.

Afo 2017 Afio 2018 (hasta
mediados de diciembre)
Visitas 4.952 7.846
Visitantes 1.690 2.125
Entradas 77 83

Las paginas mas visitadas han sido la principal, seguida de la de presentacion
del CEAAPICS.

Los miembros del CEAAPICS han publicado 23 entradas con comentarios y
sugerencias en 2018, lo que representa un 28% del total de entradas.

La actividad del blog para contenidos (en fecha 17 de diciembre de 2018) se
puede desglosar de la siguiente manera:

Actividades (19 entradas).
Articulos de interés (124 entradas).
Bioética y cine (23 entradas).
Bioética y libros (29 entradas).
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Conferencias (14 entradas).
Congresos/jornadas/seminarios (96 entradas).
Consultas (2 entradas).

Cursos/masters (26 entradas).

Documentos de interés (132 entradas).

Este afio los temas que han suscitado mas interés han sido: la confidencialidad
y la proteccion de datos, los conflictos éticos generados por la atencién a
pacientes con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la atencion
domiciliaria a personas con enfermedades crénicas y en las etapas finales de
la vida, las vacunaciones sistematicas, la maternidad subrogada, los aspectos
éticos de la investigacion o la Etica y los Servicios Sociales.

Conclusiones

Los visitantes del blog han aumentado paralelamente a su construccion y, a
estas alturas, es uno de los blogs mas visitados del ICS. Hay que seguir traba-
jando para promover que el blog sea un espacio de reflexion y debate ético en
el seno de la institucion, que favorezca la resolucion de los conflictos éticos, la
formacién de los profesionales y los ciudadanos y su empoderamiento. A
pesar de haber nacido con la voluntad de ser 1til, en ningun caso el blog sus-
tituye las decisiones propias de los y las profesionales o de las instituciones,
sino que ayuda a reflexionar y a tomar la mejor decisién en un marco ético y
de consenso.
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Docencia en el Comité de Etica
Asistencial de Atencion Primaria
del ICS. Estudiantes en practicas

Carmen Maria Prieto,® Montse Espuga,?
Maria Estrella Barcelo,? Carme Batalla,?
Marcel Cano,” Maria Antonia Camps,?
Merce Carranza,* Rosa Maria Carrasco,?
Margarita Currubi,? Esmeralda Martinez,?
Isabel Minguella,? Lluisa Ortega,® Roser Quinta,?
Jordi Xandri,? Engracia Soler? y Montserrat
Martinez?
a. Atencio Primaria de I'Institut Catala de la Salut (ICS);
cprieto.cp.ics@gencat.cat
b. Universitat de Barcelona

Introduccion

En el afio 2003 se constituy6 y acredité el Comité de Etica de Atencién
Primaria del Institut Universitari d’Investigaci6 en Atencié Primaria (IDIAP)
Jordi Gol. En el afio 2013 pasé a ser el Comité de Etica Asistencial de Atencién
Primaria del Institut Catala de la Salut (CEAAPICS). Se trata de un comité
interdisciplinar que estd formado por 15 profesionales. Catorce de ellos son
trabajadores del ICS y uno es profesor de la Facultad de Filosofia de la
Universitat de Barcelona. Este Comité de Etica Asistencial (CEAAPICS) pres-
ta sus servicios a 283 equipos de Atencién Primaria que pertenecen a nueve
gerencias de toda Catalunya, asi como otros servicios de Ginecologia, Pediatria,
equipos de paliativos (PADES), etcétera que trabajan también en la Atencion
Primaria de Salud.
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Desde el curso académico 2014-2015, gracias a un convenio con la Universitat
de Barcelona, realizan précticas en el comité alumnos del ultimo curso de
grado de Filosofia asi como alumnos del Master de Ciudadania y Derechos
Humanos: Etica y Politica impartido también en dicha facultad.

Metodologia

Cuando el alumno entra en contacto con el CEAAPICS, se le acoge en una
entrevista donde se le asigna un tutor, se traza un plan de trabajo personaliza-
do, firma un compromiso de confidencialidad y se empieza a vislumbrar cual
serd su trabajo de fin de practicas.

Al alumno se le asignan las siguientes tareas: comprometerse a asistir a las
reuniones del CEAAPICS, participar activamente en los debates de los casos
consultados y también en el resto de temas abordados en las reuniones, revisar
resoluciones, documentos que se elaboren y participar en las jornadas del
CEAAPICS. Asimismo colaborar en la publicacién de articulos en el blog y
llevar a cabo algunas acciones que les permitan conocer el medio en el que
actua el CEAAPICS que es la Atencion Primaria de Salud.

Los debates se realizan en las reuniones pero también mediante un circuito de
correo electrénico ya establecido en el CEAAPICS, donde ellos también par-
ticipan. Algunos alumnos han tenido la oportunidad de visitar Centros de
Atencién Primaria y ver el funcionamiento de los mismos. Han podido acer-
carse al medio donde surgen la mayoria de los conflictos éticos que recibe el
CEAAPICS. Todo esto supone mas de 120 horas de formacion.

Resultados

En estos cuatro cursos académicos son cuatro los alumnos que han pasado por
el CEAAPICS. Exponemos los titulos de sus trabajos finales y un breve resu-
men de su contenido:
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Recomendaciones para mejorar la calidad del CEAAPICS:

Se trata de seis recomendaciones que el estudiante hace al CEAAPICS
después de conocer el CEA del estado espaiiol a través de sus webs y de
los estandares de calidad necesarios en los CEA.

Libro de casos I:

Con una introduccion sobre los principios de la Bioética, una seleccion
de 18 casos agrupados en los siguientes apartados: confidencialidad e
historia clinica; ética de la prescripcion; ética y vacunas; autonomia y
riesgo para terceros; autonomia y gestion de recursos; justicia.

Proyecto para mejorar la visibilidad del CEAAPICS, propuesta de cali-
dad:

La estudiante después de un cuidadoso analisis de como se da a cono-
cer el CEAAPICS realiza propuestas concretas para mejorar el blog
para que resulte mas atrayente y sencillo encontrar la documentacion,
propone cambio de logotipo, asi como mejoras en la visibilidad tanto
para los profesionales como para los usuarios.

Libro de casos II:

A una introduccion sobre la ética de la virtud en la practica sanitaria le
sigue una seleccion de 29 casos agrupados bajo los siguientes epigrafes:
autonomia en el menor maduro; confidencialidad e historia clinica;
rechazo del tratamiento y compromiso con el paciente; responsabili-
dad en la informacion sanitaria; tolerancia y respeto en el dmbito
laboral.

Estos trabajos pueden ser consultados en nuestro blog: https://ceaapics.word-
press.com/author/ceaapics/.

La experiencia de estos cuatro cursos ha supuesto reconocer por parte del
CEAAPICS el estimulo que supone la presencia y el trabajo de estos estudian-
tes. Las aportaciones desde una «mirada» joven no asistencial que afade
novedad y potencia la reflexién de los miembros del CEAAPICS, supone un
enriquecimiento mutuo y ha sido muy bien valorada por ambas partes y los
estudiantes reconocen la importancia del trabajo en Bioética en la Atencion
Primaria de Salud.
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Se reconocen algunas dificultades como son la burocracia excesiva entre la
institucion sanitaria y la universidad, la falta de reconocimiento de la institu-
cion sanitaria al tutor y el esfuerzo que supone compaginar la funcion asisten-
cial y la tarea docente.

Conclusiones

Los estudiantes valoran muy positivamente la posibilidad de realizar practicas
durante un curso en el CEAAPICS. Los miembros del CEAAPICS reconocen
la importancia de tener estudiantes en practicas de la Facultad de Filosofia ya
que enriquecen la reflexion y estimulan la tarea del CEAAPICS con sus apor-
taciones.
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Enseiar «Etica en la enseianza
universitaria» en una asignatura
de bioética

Elisabeth Moyano y Jorge Pérez

Grup de Recerca Educativa en Ciencies de la Salut (GRECS). Facultat
de Ciéncies de la Salut i de la Vida. Universitat Pompeu Fabra

elisabeth.moyano@upf.edu; jordi.perez@upf.edu

Introduccion

La Facultad de Ciencias de la Salud y de la Vida (FCSV) de la Universitat
Pompeu Fabra (UPF) tiene un proyecto educativo innovador' donde se cur-
san los grados en Biologia Humana y en Medicina, este tltimo de forma
conjunta con la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB). En muchos
casos los alumnos de las dos carreras comparten las mismas asignaturas.’
Ambos grados contemplan una asignatura de Bioética obligatoria con cuatro
ECTS. En el grado de Medicina la materia es impartida por profesionales de
la UAB mientras la del grado de Biologia Humana esta bajo la responsabili-
dad de la UPF.

En la UPF, desde su inicio, tanto en la extinta licenciatura de Biologia (desde
1999) como en el grado de Biologia Humana (desde 2009), la asignatura de
Bioética contemplaba un programa con temas que son habituales en la ense-
nanza de dicha disciplina:® principios fundamentales; relaciones entre profe-
sionales de la salud y enfermos; origen de la vida; aborto, reproduccién y
contracepcion; final de la vida; investigacion con animales; investigacion con
humanos; decisiones ante casos en menores, huelga de hambre, objecion de
tratamiento; trasplantes; terapia génica; buenas practicas cientificas y econo-
mia de la salud. Dicha asignatura, de la que actualmente son responsables los
autores de este trabajo, siempre estuvo ubicada en el ltimo curso de la carre-
ra, en 5° en la licenciatura y en 4° en el grado.
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A partir del curso, 2013-2014 se introdujo un tema sobre «Etica en la ensefian-
za universitaria» que consideramos de relevada importancia por el interés del
proyecto educativo del centro, por el bienestar de los miembros de la comu-
nidad universitaria y por el correcto comportamiento ético de sus futuros
graduados.

El objetivo del presente escrito consiste en narrar la metodologia de la sesion
donde se imparte el tema y comentar sus resultados.

El desarrollo de la actividad

El plan docente de la asignatura de Bioética prevé tres actividades de aprendi-
zaje: 16 sesiones de clases expositivas, cinco seminarios que requieren la par-
ticipacion activa de los estudiantes y tres practicas que implican ver una peli-
cula con un debate posterior. El tema que nos ocupa se desarrolla dentro de
las sesiones expositivas de 50 minutos de duracion, si bien tiene unas caracte-
risticas diferentes al resto de las clases por la mayor participacion activa de los
estudiantes.

El objetivo de la sesidn, que tiene dos partes diferenciadas, consiste en
reflexionar sobre el comportamiento ético de los actores implicados en el
proceso docente de los estudios. En la primera parte se forman grupos de
cinco alumnos y se les pide que hagan un listado de experiencias de malas
practicas éticas que han tenido durante la carrera, tanto por parte de los
docentes como por parte de los propios alumnos. Posteriormente, se ponen
en comun los problemas detectados por los diferentes grupos comentandolos
en relacion a la transgresion de los cuatro grandes principios bioéticos. Esta
parte ocupa casi la totalidad de la sesion.

En la segunda parte, durante los ultimos 10 minutos de la clase, el profesor
diserta sobre el tema a partir de cddigos éticos de algunas universidades tanto
espafiolas como fordneas, dando especial relevancia al cddigo ético de la pro-
pia universidad, la UPF. Se resume la sesion resaltando cuatro valores comu-
nes que aparecen en los cddigos comentados: honestidad, respeto, justicia-
equidad y dar lo mejor de uno mismo.
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Resultados

En la tarea realizada por los estudiantes aparecen numerosos comportamien-
tos, tanto por parte de los docentes como de los propios estudiantes, que no
estarfan en consonancia con los comportamientos éticos deseados.*® Se
narran conductas de maleficencia, de no beneficencia, contra la autonomia y
de injusticia.

En referencia al profesorado aparecen numerosos problemas, entre ellos los
relacionados con la falta de respeto, con la no equidad en la asignaciéon de
notas o con la comparacién con los estudiantes de Medicina. En lo relativo a
los propios estudiantes, los temas mas frecuentes hacen referencia al plagio,
a la falta de respeto a los profesores, a la no compostura en algunas clases o al
mal uso de los recursos publicos de la universidad.

Conclusiones

En primer lugar hemos de decir que no es frecuente encontrar el tema que nos
ocupa en los planes docentes de las asignaturas de Bioética. De hecho, en un
trabajo de fin de grado realizado sobre la ensefianza de la Bioética en los estu-
dios de Biologia o de Ciencias Biomédicas en las universidades espafiolas,
solamente aparece en el grado de la UPF.

Consideramos que el tema es de suma relevancia dentro del proyecto educa-
tivo del centro por tres motivos principales. En primer lugar, por el objetivo
general de la FCSV de la UPF que seria impartir una docencia de calidad con
el maximo de bienestar. Asi, cualquier transgresion producida de los princi-
pios bioéticos generaria malestar y, por tanto, atentaria contra el objetivo
general. En segundo lugar, consideramos que los futuros graduados deberian
seguir un comportamiento ético ejemplar en su desarrollo profesional y, cree-
mos, que seria bueno realizar dicho comportamiento también durante sus
estudios universitarios. En tercer y ultimo lugar, la sesiéon permite detectar
deficiencias en la docencia del grado que podrian ser susceptibles de mejora
en cursos venideros.
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La sesion ha sido muy bien valorada por parte de los docentes y, especialmen-
te, por los estudiantes. Como consecuencia de todo lo anterior, también se ha
introducido el tema en una asignatura de Introduccién a la Biologia que se
cursa en el primer afo de carrera.

Como conclusién final, tenemos la intencién de mantener el tema de la «Etica
en la enseflanza universitaria» en las dos asignaturas comentadas y sugerimos
que sea introducido en otros procesos docentes de ensenanza de la Bioética.
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Introduccion

En Catalufa, durante el afio 2016 se suicidaron 510 personas, de las cuales un
69,6% eran varones y el 30,4% restante mujeres (IDESCAT, 2018). A nivel
estatal, segin un estudio realizado en 2007, un 4,4% de la poblacion general
espaiola presenta ideacion suicida (Gabilondo et al, 2007) y, seguin otro estu-
dio realizado en 2018, un 4,1% de la poblacion adolescente de entre 14 y 19
afios también presenta ideacion suicida (Fonseca-Pedrero et al, 2018). El sui-
cidio juvenil es un hecho impactante en nuestra sociedad. Su deteccién precoz
puede ser primordial para evitarlo.
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Nuestro objetivo fue detectar si existia la ideacion suicida entre los estudian-
tes universitarios de primer curso de grado de la Universitat de Vic -
Universitat Central de Catalunya (UVic-UCC) para poder actuar de forma
preventiva.

Metodologia

Se disefié un estudio observacional de disefio transversal. La muestra estaba
constituida por 270 estudiantes de primer afio de los grados de Medicina,
Enfermeria, Psicologia, Educacion Social, Fisioterapia, Biologia, Biotecnologia,
Administraciéon y Direcciéon de Empresas, Periodismo, Ingenieria de la
Automocion e Ingenieria Mecatrénica de la UVic-UCC. Su participacion fue de
forma voluntaria y anénima. El proyecto obtuvo el dictamen favorable del
Comiteé d’Etica de la Recerca de la UVic-UCC. El periodo de estudio se realizé
durante los meses de octubre y noviembre de 2018. La recogida de datos fue
realizada mediante una encuesta telematica estructurada. Los contenidos de la
encuesta fueron: datos sociodemograficos, formacién académica, estilo de vida y
habitos toxicos, aspectos laborales, entorno familiar y amistades. También se
realizaron los cuestionarios sobre personalidad «Big Five Questionnaire», soma-
tizacion, ansiedad y depresion «Brief Symptom Inventory (BSI-18)», «Predictive
Index (PI)» y estrés «Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS)».
Para detectar la ideacion suicida se utilizaron tres indicadores: item 17 del BSI,
item 9 del test de Beck-II (BDI-II) y el resultado clinico del test BSI-18.

Resultados

Fueron encuestados 270 estudiantes, 94 varones (35%) y 176 mujeres (65%).
Se observé que 71 (26%) estudiantes presentaban un Indice Global de Severidad
(IGS) en el BSI-18 clinico al inicio del primer curso del grado universitario, lo
cual significa un malestar psicoldgico significativo. En las subescalas del BSI-
18, se encontro que 50 estudiantes (18%) presentaban somatizacion clinica, 62
(23%) depresion clinica y 70 (26%) ansiedad clinica.
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En el test de BDI-II, al preguntar sobre pensamientos suicidas, 232 (86%) no
tenian pensamientos suicidas; 36 (13%) tenian pensamientos suicidas, pero
no los llevarian a cabo; a 2 (1%) estudiantes les gustaria suicidarse; ningin
estudiante se suicidaria si tuviera la oportunidad.

Al preguntar sobre la ideacion suicida de poner fin a su vida las respuestas
fueron: nada 242 (92%); poco 14 (5%); moderado 3 (1%); bastante 3 (1%) y
mucho 2 (1%). Los ocho estudiantes que presentan ideacién suicida también
muestran un IGS mayor en ansiedad, depresiéon y somatizacién, mostrando
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, observando una
asociacion entre la ideacion suicida y el IGS (p = 0,000) y en consecuencia con
sus tres subescalas, existiendo una asociacion entre ideacion suicida y somati-
zacion (p = 0,001), asociacién entre ideacion suicida y ansiedad (p = 0,000) y
asociacion entre ideacion suicida y depresion (p = 0,000).

En relacion con los resultados de la ideacién suicida, basados en el resultado
del item 17 del BSI-18, se encontré que 22 (8,1%) estudiantes presentaban
ideacion suicida, de ellos, 14 (5%) estudiantes presentaban ideacion suicida
leve y 8 (2,9%) estudiantes presentaban ideacion suicida de moderada a seve-
ra. E1 92% de los estudiantes no presentaban ideacién suicida.

Tabla 1. BSI-18. Item 17

Tienes pensamientos de Num. Porcentaje (%)
poner fin a tu vida

Nada 248 91,9
Poco 14 52
Moderadamente 3 1,1
Bastante 3 1,1
Mucho 2 0,7
Total 270 100%
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Conclusiones

En nuestro ambito universitario existe un 2,9% de los estudiantes de primer
curso del grado que presenta una ideacién suicida entre moderada y severa,
ademds presentan un nivel general de malestar psicoldgico y psicosomatico
que puede considerarse como un factor de riesgo frente a posteriores situacio-
nes estresantes.

Se ha de considerar también la existencia de un 5,2% de estudiantes que pre-
sentan una ideacion suicida leve, en ellos las situaciones estresantes pueden ser
criticas. La intervencion y la prevencion son esenciales en estos casos.

Los resultados del estudio nos han permitido conocer la ideacion suicida entre
los estudiantes universitarios de la muestra estudiada para poder actuar de
forma preventiva y evitar el suicidio juvenil. Desde esta investigacion se pro-
pone la necesidad de crear programas de atencion personalizada de soporte y
acompafiamiento a estos estudiantes para prevenir el suicidio entre la pobla-
cion universitaria.
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2016) el suicidio es la segunda
causa principal de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios en todo el mundo.
El suicidio consumado es solo una de las denominadas conductas suicidas
(Toro, 2010) estas incluyen, ademds, pensamientos sobre la muerte, ideacion
suicida, planificacién suicida y tentativas suicidas. Los pensamientos y las
conductas suicidas son mas comunes que el suicidio (Hawton et al, 2003),
predicen futuros suicidios e intentos de suicidio (Geulayov et al, 2016) dan-
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dose un mayor riesgo de ser consumado, después de un primer intento de
suicidio.

La etapa de la adolescencia es un periodo de transicion, transformacion y
vivencia intensa de nuevas experiencias, que, en la actualidad, de forma gené-
rica y en nuestra cultura, se considera que termina a los 21 afios. Muchos de
los primeros episodios depresivos aparecen durante la adolescencia, asi como
la mayoria de las enfermedades mentales. Alrededor del 30% de los adolescen-
tes tiene pensamientos suicidas en alguna fase de su evolucion (Becker et al,
2004). Mientras que, en la poblacion universitaria, uno de cada diez universi-
tarios espanoles ha tenido pensamientos suicidas en el primer afio de carrera
(Blasco et al, 2018). La cifra es superior a la prevalencia de estos pensamientos
entre la poblacion general.

Los principales factores de riesgo de la ideacién suicida incluyen aspectos
familiares, acontecimientos estresantes recientes, asi como la salud mental
actual (Blasco, 2018).

Sobre la salud mental, en una investigacion internacional que se realiz6 en 19
universidades diferentes y con 13.984 alumnos de primer afio, el 31,4% de los
estudiantes universitarios (uno de cada tres) habia sufrido algin trastorno
mental durante el primer aio académico (Alonso, 2018). En el mismo sentido
(Gili et al, 2019) muestran que los trastornos mentales aumentan significati-
vamente el riesgo de intentos de suicidio, especialmente el suicidio en perso-
nas de 12 a 26 afios de edad.

Elinicio de la etapa universitaria es un momento clave para el desarrollo per-
sonal y vital del estudiante. La combinacién de la elevada prevalencia de los
trastornos mentales, el deterioro funcional que comportan en sus diferentes
ambitos (social, familiar, académico, etcétera), deberia promover desde las
instituciones académicas el establecimiento de intervenciones preventivas.
Desde una sensibilidad y compromiso ético, la universidad no puede mostrar-
se indiferente ante estos datos y urge la necesidad de detectar de forma activa
y precoz la ideacién y la conducta suicida para poder evitar que los jovenes
decidan pasar al acto consumado.

Son numerosos los programas y protocolos existentes de prevencion y detec-
cion de la conducta suicida. La Fundacion Salud Mental Espana recoge las

66

Pedagogia de la Bioética

diferentes propuestas de las comunidades auténomas. La mayoria de estas se
remiten al ambito clinico y asistencial. En Cataluiia, durante los afios 2014 y
2015 se implanto el programa Codi Risc Suicidi (CRS) de alcance autonémico.
En dicho programa se recogen el mapa de recursos y el disefio de rutas asis-
tenciales.

Dado que tanto el soporte familiar como el comunitario pueden ser importan-
tes factores de proteccion al suicidio (Blasco et al, 2018; Franklin et al, 2016)
creemos en la necesidad de ofrecer desde la universidad, una atencion psico-
légica especializada orientada a la prevencion, identificacion y derivacion, si
es el caso, del pensamiento y la conducta suicida.

Nuestro estudio presenta dos objetivos: 1. Elaborar una estrategia de atencién
al detectar ideacion suicida en estudiantes universitarios de primer grado de
la UVic-UCC; y 2. Resolver el dilema moral que supone tener conocimiento
de la ideacion suicida y el deseo de mantener el anonimato.

Metodologia

Se disefi¢ un estudio observacional de disefio transversal. La muestra estaba
constituida por los estudiantes de primer afio de los grados de Medicina,
Enfermeria y Psicologia de la UVic-UCC. Su participaciéon fue de forma
voluntaria y anénima. El proyecto obtuvo el dictamen favorable del Comite
d’Etica de Recerca de la UVic-UCC. El periodo de estudio se realizé durante
los meses de octubre y noviembre de 2018. La recogida de datos fue realizada
mediante encuesta telematica estructurada. Los contenidos de la encuesta
fueron: datos sociodemograficos, formacion académica, estilo de vida y habi-
tos toxicos, aspectos laborables, entorno familiar y amistades. También se
realizaron los cuestionarios sobre personalidad, «Big Five Questionnaire»,
somatizacion, ansiedad y depresion «Brief Symptom Inventory (BSI-18)»,
«Predictive Index (PI)» y estrés «Maslach Burnout Inventory-Student Survey
(MBI-SS)». Para detectar la ideacion suicida se utilizaron tres indicadores:
item 17 del BSL, item 9 del test de Beck-1I (BDI-II) y el resultado clinico del
test BSI-18.
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Resultados

Fueron encuestados 270 estudiantes; 8 (3%) de ellos (50% varones y 50%
mujeres) presentan ideacion suicida en grado clinico significativo. Al con-
sultar su consentimiento informado, 7 estudiantes mostraron su deseo de
ser asesorados. Un estudiante manifest6 su deseo de mantener el anonimato
y confidencialidad de sus datos. Respecto al primer objetivo, se procedio a
la devolucion de los resultados obtenidos en la respuesta a los cuestionarios
con la sugerencia de atencion especifica a los siete estudiantes con ideacion
suicida.

Respecto a resolver el dilema moral que supone tener conocimiento de la
ideacion suicida y el deseo de mantener el anonimato, se procedio a revisar las
puntuaciones obtenidas en personalidad (BFQ). Observamos que el sujeto
presentaba una sobrevaloracion personal, una equilibrada estabilidad emocio-
nal, control de los impulsos alto, afabilidad alta y baja dominancia. Un indice
global de severidad mayor en ansiedad, depresion y somatizaciéon (BSI). Los
indicadores de burnout clinico (MBI) eran los siguientes: agotamiento emo-
cional alto (7), cinismo alto (3), bajas creencias de eficacia académica (3). Con
estos resultados, concluimos que el estudiante que quiere mantener su anoni-
mato presenta dudas por la incoherencia de las puntuaciones.

Conclusiones

Los participantes del estudio tienen derecho a recibir informacién sobre su
estado de salud y bienestar psicoldgico, pero también tienen todo el derecho
a no ser informados si no lo desean. En los principios éticos de toda investi-
gacion, el consentimiento informado requiere que la persona sea mayor de
edad, actte con plena voluntad, con competencia para tomar decisiones y que
en ningiin momento haya sido coaccionada o manipulada. El consentimiento
informado es el elemento basico que garantiza la autonomia de los participan-
tes en el estudio y por tanto al no poder demostrar su incompetencia, mante-
nemos su anonimato.
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Los estudiantes con ideacién suicida y que desean asesoramiento psicologico,
presentan consistencia en sus resultados, evidenciando su tendencia suicida
clinicamente significativa, detectaindose un estrés académico elevado en el
inicio de la universidad.

El estudiante que quiere mantener su anonimato presenta dudas por la
incoherencia de las puntuaciones obtenidas en los diferentes indicadores. Al
manifestar la persona expresamente su deseo de no ser informado, debemos
respetar su voluntad, y hacemos constar su renuncia documentalmente.

Para poder mantener los principios éticos de toda investigaciéon y garantizar
la confidencialidad y la intimidad, los investigadores acordamos respetar al
sujeto, el derecho a no ser informado. Acordamos también, anular la posibili-
dad de anonimato en futuros consentimientos informados del estudio.

Se traslado a la institucién universitaria la necesidad de crear una Unidad de
Atencién Psicoldgica Clinica, coordinada con las unidades de salud mental
de la zona, y de esta forma poder aplicar, si fuera necesario, el Cédigo de
Riesgo de Suicidio (CRS).
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Introduccion

Las situaciones éticamente conflictivas son los escenarios mas complejos a los
que se enfrentan los alumnos del Grado de Enfermeria (GE) de la Universitat
de Barcelona (UB) vy, en especial, a su resolucion practica. Para facilitar su
aprendizaje, desde el proyecto institucional de fomento de la calidad docen-
te en el Campus Bellvitge RIMDA,' se propuso un proyecto de innovacion
docente para cambiar la metodologia del seminario «Cémo dar malas noti-
cias» de la asignatura de Etica y Legislacién en Enfermeria, introduciendo
una nueva modalidad basada en la simulacién formativa. Antes de su imple-
mentacion general se realizé un estudio piloto con el objetivo de describir la
opinién del alumnado respecto a la metodologia, la utilidad y la satisfacciéon
de los dos seminarios.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal realizado en la Escuela Enfermeria de la UB,
en el que participaron los alumnos del Grado de Enfermeria de la asignatura
de Etica y Legislacién en Enfermeria (curso 2018-2019).
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Por un lado, los alumnos realizaron el seminario habitual (SH) de «Cémo dar
malas noticias», que verso sobre una lectura y el analisis critico de un articulo.?
La finalidad de esta modalidad de seminario reside en una puesta en comun
de distintos escenarios tedrico-practicos que aparecen en el articulo. En cuan-
to a su evaluacion, los alumnos debian contestar cinco preguntas tipo test
sobre la lectura. Posteriormente, se llevé a cabo una valoracién cuantitativa y
cualitativa del seminario mediante un cuestionario de satisfaccién validado.?

Por otro lado, como alternativa al seminario habitual, se utiliz6 la simulacién
formativa con un paciente simulado o seminario simulacién (SS). Los alum-
nos escenificaron un caso clinico, en el que colabor6 una profesora de la
facultad y que fue filmado. Posteriormente, se visualizo la escenificacion en
grupos reducidos de alumnos para analizarla, mediante una escala de evalua-
cién de las habilidades de comunicacién,* debatir y reflexionar cudl era la
mejor actuacion, entendida como aquella orientada hacia un mayor respeto al
paciente y, por tltimo, corregir los posibles errores.

Posteriormente, se evalud el proceso desde una perspectiva cuantitativa y
cualitativa mediante un cuestionario de satisfaccion.* Se llevd a cabo la evalua-
cion del seminario mediante una escala tipo Likert (1-10: desacuerdo-muy de
acuerdo), sobre la metodologia, la utilidad y la satisfaccién de los propios
alumnos y también respondieron a tres preguntas abiertas con el objetivo de
obtener datos cualitativos. Dichas preguntas fueron las siguientes: ;qué les
parecia mejor?, ;qué se debia mejorar?, ;tiene alguna sugerencia?

Resultados

En esta prueba piloto participaron 54 estudiantes, con una edad media de 20,9
anos (DE 2,9), el 83,3% (n = 45) eran mujeres y un 66,7% (n = 36) carecian de
experiencia en el ambito sanitario.

Respecto a los resultados, cabe destacar que las valoraciones de los seminarios
realizados con metodologia de simulacion (SS) fueron 2 puntos superiores a
las del seminario habitual (SH). El item mejor valorado fue la tipologia del
seminario en el SS (9,2 versus 6,79) (figura 1).
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Figura 1. Resultados: metodologia de los seminarios
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En cuanto a la utilidad de los seminarios, los alumnos encontraron mas util el
SS. En relacién a los items mejor calificados, cabe subrayar los de «cubrir
expectativas» y «poder aplicar los conocimientos a la practica profesional». En
ambos casos, la puntuacion fue 2,5 puntos mas con respecto al SH (figura 2).
Por ultimo, en el apartado de la satisfaccion, nuevamente aparecieron puntua-
ciones superiores en el SS (figura 3). Con el analisis estadistico se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en todos los items salvo el item de
distribuciéon de grupos que no fue significativo ya que estos se repartieron
de forma similar en ambos seminarios (tabla 1).

En el analisis de los aspectos cualitativos, los alumnos consideraron que el semi-
nario de simulacién formativa fue mejor por los siguientes motivos: fue una
actividad en grupo reducido que les permitié compartir opiniones con sus com-
pafieros y la visualizacion de videos les ayudo a la comprension de la tematica.

De las sugerencias expresadas por los alumnos, la gran mayoria desean mas
actividades de simulacién formativa y con mas casos practicos.
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Figura 2. Resultados: utilidad de los seminarios
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Figura 3. Resultados: satisfaccion de los seminarios

—_
(=]

RW AR YN 0O

._——.

\

Seminario
habitual s

Seminario
simulacion me

Desarrollo

6,83

9,36

Recomendaria

6,34

9,60

75



Bioética y grados universitarios

Tabla 1. Puntuacién media de las valoraciones

La tipologia de seminario ha sido
adecuada para la consecucioén de los 6,7 (1,9)
objetivos

La modalidad (presencial) ha facilitado el

aprendizaje de los contenidos impartidos 7,5 (1.8)

Los métodos didacticos han sido los
adecuados para el desarrollo dptimo de 7,2 (1,8)
la actividad

La evaluacion me ha permitido conocer
mi nivel de dominio tras el desarrollo de 6,1 (1,7)
la actividad

En su caso, la distribucion de los grupos
ha sido la apropiada para el desarrollo de 8,1 (1,6)
la actividad

El ntimero de tutorias establecido ha sido
adecuado para atender mis necesidades 6,9 (1,9)
y consultas

Las tutorias desarrolladas me han

permitido resolver mis dudas y consultas 71 (L)

Se han cubierto las expectativas que tenia
en relacion a la utilidad de la accién 6,4 (2,0)
formativa

Los contenidos desarrollados han
resultado dgiles y se han adaptado a mis 6,7 (2,0)
expectativas

Voy a poder aplicar los conocimientos

adquiridos en mi préctica profesional a8 )

En general, estoy satisfecho/a con el

desarrollo de la actividad 02

Recomendaria a otros/as profesionales

realizar esta actividad formativa 63 (2:4)

2-10

1-10

9,2(0,8)

9(1)

9 (0,8)

8,2(1,2)

8,8(0,8)

8 (1,6)

8,2 (1,5)

9(0,9)

9 (1)

9,1(1,2)

9,3(0,5)

9,6 (0,5)

6-10

6-10

6-10

5-10

8-10

8-10

0,000

0,001

0,000

0,000

0,054

0,035

0,031

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000
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Conclusiones

De los datos obtenidos extraemos dos conclusiones. En primer lugar, los
alumnos manifiestan un mayor acuerdo con la metodologia, mayor cumpli-
miento de expectativas y satisfaccion con el seminario de simulaciéon formati-
va que con el seminario habitual. En segundo lugar, la simulacién de la reali-
dad y la visualizacidon de las actuaciones ayudan a la comprensién de como
abordar problemas éticos y este hecho se acentta en aquellos alumnos que
carecen de experiencia clinica.
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Desde la adaptacion al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), y las
bases asentadas en la Declaracién de Bolonia y la Declaracién de la Sorbona,
se ha trabajado en el desarrollo de métodos de innovacién docentes que impli-
quen un cambio de rol profesor-alumno. Dos son los fundamentos prioriza-
dos: convertir al alumno en el centro y realizar una evaluacién por competen-
cias. Para ello, es absolutamente necesario crear un espacio de colaboracién y
de participacion dentro y fuera de las aulas universitarias para que el alumno
adquiera la responsabilidad de su propio proceso de aprendizaje.

Por este motivo, se han diselado propuestas dinamicas, activas y participati-
vas para el desarrollo de un programa de ensefianza-aprendizaje (E-A) cola-
borativo en el marco de la asignatura de Etica y Legislacién de los Cuidados
en Enfermeria, de los alumnos de segundo, del Grado de Enfermeria de la
Universitat de Lleida (Campus Igualada).

Se trata de una investigacion-accion participativa (IAP), donde la docente, a
partir de la reflexion en la accidn del proceso de E-A, constatada en observa-
ciones extraidas durante tres cursos académicos consecutivos (2016-2019), ha
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desarrollado un programa basico (ver figura 1) de Bioética centrado en el rol
colaborativo y activo? del alumno cuyo propésito es favorecer la actitud posi-
tiva,’ incrementar los conocimientos,*” favorecer el clima grupal y las compe-
tencias transversales® como el trabajo en equipo, la alteridad y el pensamiento
critico; para que se vea reflejado en los resultados del aprendizaje.

Figura 1. Hoja de ruta disefiada a partir del proposito del EEES
para el desarrollo de la asignatura de Etica y Legislacion

Q
Actitud positiva ®
Q
Q

°
Motivacion e implicacion
‘l
Clima grupal
é
oo?
Competenciac trancvercale
L 4

(4

Resultados de aprendizaje

\"’X

Fuente: Elaboracién propia

Para mejorar, innovar y estar en un proceso continuo de calidad docente
intentamos seguir las caracteristicas marcadas por los MOOCs para alcanzar
la E-A del siglo xxt1:

m  Centrar el proceso en el estudiante.
= Personalizar.
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Flexibilizar.

Crear un entorno social y de colaboracién.

Generar desafios.

Contextualizar.

Real y auténtico.

Gamificar (o ludificar).

Cuestionador y creador de conocimiento.

Experimentalista (los errores son oportunidades de aprendizaje).
Dirigir hacia la resolucion de problemas.

Para conseguir este compromiso y capacitacion se desarrollan sesiones con
metodologias de «learning-by-doing», «active teaching and learning»® «just
in time» o «peer teaching» entre otras. Con actividades o técnicas que impli-
can diferentes tipos de aprendizaje (auténomo, autorregulativo, guiado, etcé-
tera) y formatos de evaluacion.’ Se generan indicadores de impacto con unos
objetivos especificos para cada una de las actividades.

Para una mayor adaptacion y mejora continua del proceso de E-A, se recibia
feedback diario' por parte de los alumnos a través de un documento reflexivo
que servia de evaluacién continua de la docencia (tanto del contenido, como
de la metodologia).

Es a partir de esta IAP desarrollada durante los tres cursos académicos cuando
nace la necesidad de este trabajo con el objetivo de desarrollar un espacio de
E-A activo y participativo de innovacién docente en Bioética en el que se
recojan herramientas y estrategias, en lo que definiremos como «cuaderno».
El cuaderno final consta de mas de 30 técnicas y actividades dentro de seis
bloques tematicos con 25 areas de contenido sobre Bioética (ver figura 2).

Trabajar el contenido sobre Etica y Legislacién y las competencias pertinen-
tes mediante estrategias de E-A activas ha permitido que la respuesta de los
alumnos a la metodologia fuese cada vez mds positiva. Nos gustaria cerrar
esta comunicaciéon con un comentario realizado por un estudiante en la
encuesta oficial de evaluacién docente de la universidad: «Todos empezamos
creyendo que seria un toston de asignatura y ella ha hecho que nos interese
Y nos guste».
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Figura 2. Organizacion del cuaderno como libro de técnicas
y estrategias de innovacion docente
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Fuente: Elaboracion propia

La necesidad de generar una Bioética empirica y estos primeros resultados nos
animan a seguir, de manera que, este trabajo se ha convertido en dos proyec-
tos de Introduccion a la Investigacion 2018/19 donde se evaluara: el impacto
de la metodologia docente en el desarrollo de competencias, el impacto en los
resultados de aprendizaje y la opinidn y satisfaccién con la metodologia y la
asignatura.
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Palabras clave: formacion ética, problemas clinicos, Odontologia, apren-
dizaje activo.

Introduccion

Enlaensefianza de la asignatura de Odontologia Legal, Etica y Profesionalismo,
de 4° curso del grado de Odontologia en la Universidad de Santiago (USC) se
contemplan en el temario, como una parte fundamental, aspectos éticos y
deontoldgicos de la profesion.

Justificacion y objetivos

El objetivo de esta experiencia educativa es la utilizaciéon de las vivencias per-
sonales de los alumnos en las practicas clinicas como recurso para potenciar
la reflexion sobre los aspectos tedricos del temario. Por ello, se ha planteado la
realizacion de précticas de Bioética de la asignatura empleando un cuestiona-
rio estructurado en el que cada alumno refleje su experiencia personal en
relacion con aspectos bioéticos de su actividad clinica. Se pretende que esta
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experiencia sirva para potenciar el interés de los estudiantes en el proceso de
aprendizaje, implicdndolos de una manera activa, y que ayude a una reflexion
personal sobre estos aspectos del conocimiento.

Metodologia

Los alumnos de cuarto curso realizan ya practicas clinicas en la facultad y
tienen contacto directo con los pacientes. Se propone una utilizacion prospec-
tiva de situaciones clinicas conocidas/vividas por los alumnos. Para ello, cada
alumno escoge una situacién vivida personalmente en sus practicas clinicas
relacionada con algun aspecto ético que quiera comentar y elabora un docu-
mento de reflexion sobre la situacion, aspectos éticos implicados y un comen-
tario personal. El objetivo es profundizar en la dimensién ética de cuestiones
surgidas en la practica clinica.

Se realiza un informe escrito para cada caso seleccionado, mediante un mode-
lo estructurado: resumen del caso, cuestiones éticas que se identifican, fuentes
de informacién y/o documentacién consultada, un comentario final y una
reflexion personal sobre lo aprendido. Este documento refleja su proceso de
aprendizaje (actitudes, conocimientos), tratando de integrarlo en el desarrollo
de sus practicas y actividades clinicas.

Antes de la realizacion de la actividad se realiza una sesion practica con los
alumnos en la que se exponen situaciones, reales o ficticias, que sirven de
ejemplo para un comentario y una reflexion ética en comun. En esta actividad
en el aula se insiste en no abordar los casos desde una perspectiva tinicamen-
te critica o negativa, sino en intentar recoger situaciones que sirvan como
ejemplo de actitudes profesionales positivas.

Resultados

La experiencia se desarrollé durante cinco cursos consecutivos (desde el curso
2013/2014 al 2017/2018) en los que se han recopilado todos los casos elegidos
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y comentados por los alumnos. En total se han estudiado 172 casos. Se han
dividido en categorias en funcién del aspecto principal destacado (véase la
tabla 1):

Autonomia: 56.

Responsabilidad profesional: 44.
Problemas con el tratamiento: 41.
Recursos sanitarios: 24.

Relaciones entre los profesionales: 19.
Confidencialidad: 17.

Relacion clinica: 10.

Actitud positiva profesional: 1.

® N U

Resulta destacable el hecho de que solo en uno de los 172 casos analizados se
resalta una actitud positiva profesional (buena capacidad de comunicacién y
actitud en la relacion clinica).

Conclusiones

1. Larealizacién de las practicas posibilita la asimilacion de los aspectos te6-
ricos aprendidos y la elaboracion de una reflexiéon personal.

2. Las practicas constituyen una manera de evaluaciéon formativa y de apren-
dizaje, implicando a todos los alumnos en la discusion del caso.

3. El numero no muy elevado de alumnos posibilita la discusion de los casos
y seguimiento real del proceso de aprendizaje de los estudiantes.

4. Los estudiantes valoran positivamente la realizacion de las préacticas debi-
do a la aplicacién real del conocimiento tedrico que suponen.

5. Hay una tendencia general a resaltar defectos en vez de virtudes o valores.
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Tabla 1. Resultados agrupados por categorias
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y Salvador Quintana
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Miitua de Terrassa (HUMT)

rfont@mutuaterrassa.es

Introduccion

Desde hace 15 aios, en el curso de bienvenida que se imparte a los residentes
en los primeros dias de incorporacién al hospital, el Comité de Etica
Asistencial interviene con una sesion agil que pretende presentar el comité a
los nuevos residentes y se ofrece a colaborar con ellos. Esta sesion empieza con
una encuesta muy simple, consistente en unas pocas preguntas en que, aparte
de los datos demograficos, se inquiere sobre la formacion recibida en Bioética
durante la carrera y se les invita a citar los temas relacionados que sean de su
interés. En el aflo 2013 se publicaron unos resultados preliminares' y se llegd
a las siguientes conclusiones: mas de 1/3 de los residentes no habian estudiado
Bioética durante su formacion universitaria, y esta circunstancia era mas fre-
cuente entre los que habian estudiado en el Estado espailol que en los que
habian estudiado en el extranjero. Con el paso del tiempo creimos adecuado
repetir el analisis afiadiendo la experiencia de 5 afos, pues nos parecié que
podia aportar una perspectiva enriquecedora. La sesion mencionada era el
preludio de un conjunto de actividades formativas en forma de cursos en
formato estdndar y/o sesiones de presentacion y discusion de casos, dedicados
a los mencionados residentes durante su segundo ano de residencia o poste-
riores. Ya en el Congreso de la Sociedad de Bioética Fundamental y Clinica
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celebrado en Murcia en 2009 se present6 nuestra experiencia docente? (anadi-
mos esta cita a pesar de que la web que citamos ya no funciona).

El objetivo de este trabajo es describir las tendencias respecto a la formacion
y temas de interés a lo largo del periodo mencionado.

Material y método

Estudio descriptivo a través de un cuestionario autocumplimentado desde el
2004 al 2018 (anexo 1). El periodo de 15 afios se divide en tres quinquenios:
1°. 2004-2008, 2°. 2009-2013, 3°. 2014-2018. El colectivo de residentes esta
conformado mayoritariamente por médicos y en menor porcentaje por algu-
nas especialidades de Enfermeria y psicélogos. Los resultados se exponen de
manera descriptiva y se ha llevado a término estadistica bivariable con el test
de la ji al cuadrado; significacion estadistica, p < 0,05. Se ha utilizado el pro-
grama SPSS v.19.

Resultado

Desde el afio 2004 han respondido la encuesta 522 residentes, mds del 95% de
los que se han incorporado. La edad media de los participantes es de 27 aios,
(DE =5), y 360 (69%) son mujeres.

Al dividir el periodo analizado en tres quinquenios observamos que la propor-
cion de residentes que habian estudiado Bioética previamente ha pasado del
61,8% (primer quinquenio) al 82,4% (tercer quinquenio), a pesar de que los
que procedian de facultades de Psicologia han pasado del 60% al 10% (no
llegan al 10% del total de residentes) (véase el grafico 1). En los ultimos afios
se han incorporado algunas especialidades de Enfermeria y la totalidad ha
estudiado Bioética durante la carrera universitaria. La proporcion global
mejora significativamente, p = 0,001. Los temas citados mas frecuentemente
han sido: eutanasia, aborto, consentimiento informado y confidencialidad.
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Grafico 1. Proporcion de residentes que han estudiado Bioética
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Conclusiones

Destacar el incremento a lo largo del tiempo de los residentes que han estu-
diado Bioética durante su periodo universitario, a excepcion de los psicdlogos.
En el trabajo previo las conclusiones no eran las mismas. Esto nos permite
observar un aumento en lo que a residentes médicos concierne y pensamos
que es clave para una mejor medicina en el futuro. Respecto a la evolucion que
se observa en los residentes psicélogos creemos que seria necesario un
replanteamiento del curriculo de formacion universitaria en las facultades de
Psicologia del Estado, pues resulta sorprendente que una materia que les
ayudaria en su quehacer profesional y en la toma de decisiones no se ofrezca
en la actualidad. Asimismo celebramos la reciente noticia leida en diversos
periddicos en referencia a que un importante centro catalan ha incorporado la
ensefianza de Bioética para sus residentes.’ Destacar, asimismo, que todos los
residentes de Enfermeria tienen en su curriculo formacion en Bioética, aun-
que representan un porcentaje pequeiio los que realizan la residencia.

Los temas relacionados con la Bioética mas citados en la encuesta han sido la
eutanasia y el aborto; estos temas son los que mas frecuentemente se nombran
en los medios de comunicacién. Creemos que la razén es que no han trabaja-
do profesionalmente en un hospital en elmomento delaencuesta. Posiblemente
esta misma encuesta dos o tres aflos mas tarde nos permitiria constatar que
los residentes citarian otros temas mas relacionados con la practica diaria y
con su propia especialidad.
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Anexo

Encuesta:

Hace aflos que «pasamos» una encuesta a los residentes «médicos y otros
profesionales sanitarios en formacién», en un curso que el HUMT les ofrece
de bienvenida. Las preguntas son muy simples y nos sirven para conocer los
conocimientos e intereses de este colectivo y asi adaptar lo que podemos ofre-
cerle. La encuesta es anénima y se guarda confidencialidad.

Rogamos que le dediques un breve tiempo.

Ano Centro

Edad Sexo

Afo fin de carrera:

Has estudiado Bioética

En caso afirmativo, ;cuando y donde?

Escribe uno o mas temas relacionados con la Bioética que te interesen:

1

2
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Bioprecariedad
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En la presente comunicacidn, presentaremos el concepto de patente y su
impacto en la salud global que genera lo que he denominado «bioprecarie-
dad», entendida como violencia estructural contra la vida por la imposibilidad
de acceder a productos esenciales para la misma (tratamientos, dispositivos
meédicos, kits de diagnostico, medicamentos, combustibles, semillas o alimen-
tos) por los elevados precios de los productos patentados.

Una patente es un titulo que reconoce el derecho de explotar en exclusiva una
invencion, impidiendo a otros su fabricacion, venta o utilizacion sin consenti-
miento del titular.! El principal atractivo de una patente es el ius prohibendi que
proporciona a su titular el consiguiente monopolio durante los 20 ailos de vigen-
cia de la patente desde la fecha de presentacion. El contrato de patentes implica
que el monopolio se ofrece a cambio de divulgar la invencién. En ese tiempo, el
titular no solo puede bloquear la entrada de la competencia en el mercado, sino
también establecer el precio (en ocasiones, muy elevado) del producto patenta-
do, siendo este un problema para la salud en el caso de los farmacos.

La Ley Espanola 24/2015 de 29 de julio, de Patentes® establece que no podran
considerarse invenciones:

a) Los descubrimientos, las teorias cientificas y los métodos matematicos.

b) Las obras literarias, artisticas o cualquier otra creacion estética, asi como
las obras cientificas.

¢) Los planes, reglas y métodos para el ejercicio de actividades intelectua-
les, para juegos o para actividades econémico-comerciales, asi como
los programas de ordenadores.

d) Las formas de presentar informaciones.

La diferencia existente entre descubrimiento e invencién® es especialmente
importante. Una invencidn es un nuevo modo de resolver un problema técni-
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co; un descubrimiento es simplemente algo encontrado que ya existe en la
naturaleza, sin intervencion técnica. Por ejemplo, el oro presente en la natu-
raleza o un gen presente en el cuerpo humano serian descubrimientos; en
cambio, un procedimiento para extraer el oro de la naturaleza o para aislar un
gen en el laboratorio serian invenciones.

Segtin la Ley Espafiola 24/2015 de 29 de julio, de Patentes, también existen las
siguientes excepciones a la patentabilidad:*

1. Lasinvenciones cuya explotaciéon comercial sea contraria al orden publico
o a las buenas costumbres, sin que pueda considerarse como tal la explo-
tacion de una invencion por el mero hecho de que esté prohibida por una
disposicion legal o reglamentaria. En particular, no se consideraran paten-
tables en virtud de lo dispuesto en el parrafo anterior:

a) Los procedimientos de clonacion de seres humanos.

b) Los procedimientos de modificacion de la identidad genética germinal
del ser humano.

¢) Las utilizaciones de embriones humanos con fines industriales o
comerciales.

d) Los procedimientos de modificacién de la identidad genética de los
animales que supongan para estos sufrimiento sin utilidad médica o
veterinaria sustancial para el hombre o el animal, y los animales resul-
tantes de tales procedimientos.

2. Las variedades vegetales y las razas animales. Seran, sin embargo, patenta-
bles las invenciones que tengan por objeto vegetales o animales si la viabi-
lidad técnica de la invencidn no se limita a una variedad vegetal o a una
raza animal determinada.

3. Los procedimientos esencialmente bioldgicos de obtencidon de vegetales o
de animales. A estos efectos se consideraran esencialmente bioldgicos
aquellos procedimientos que consistan integramente en fendmenos natu-
rales como el cruce o la seleccion.

4. Los métodos de tratamiento quirurgico o terapéutico del cuerpo huma-
no o animal y los métodos de diagndstico aplicados al cuerpo humano
o animal.
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5. El cuerpo humano en los diferentes estadios de su constitucion y desarro-
llo, asi como el simple descubrimiento de uno de sus elementos, incluida
la secuencia total o parcial de un gen.

Sin embargo, un elemento aislado del cuerpo humano u obtenido
mediante un procedimiento técnico, incluida la secuencia o la secuencia
parcial de un gen, podra considerarse una invencion patentable aun en
el caso de que la estructura de dicho elemento sea idéntica a la de un
elemento natural. La aplicacion industrial de una secuencia total o par-
cial de un gen debera figurar explicitamente en la solicitud de patente.

6. Una mera secuencia de acido desoxirribonucleico (ADN) sin indicacién
de funcién bioldgica alguna.®
Las patentes mas controvertidas por su repercusion en la salud son las
biotecnoldgicas («patentes de la vida») que estan destinadas a proteger
«material biologico», es decir, toda materia que contenga informacién
genética y que sea autorreproducible o reproducible en un sistema
biolégico. Las nuevas tecnologias «patentables» no solo estaran destinadas
a prevenir enfermedades, sino a «mejorar el ser humano» (Human enhan-
cement), que eslabase del movimiento conocido como «Transhumanismo».
Se trata de un enfoque interdisciplinario destinado a comprender y sope-
sar las oportunidades de mejora del ser humano que ofrece el avance de la
tecnologia.® Sus principales representantes son Nick Bostrom, David
Pearce, Julian Savulescu y Allen Buchanan. Las patentes para la «mejora
humana» pueden consistir en prevenir o erradicar una enfermedad,
aumentar la inteligencia, insertar un chip en la memoria humana para
ampliarla, imprimir piel o cartilago, etcétera.” Pero no todo en la vida es la
«mejora» sino la supervivencia. La vida es constitutivamente precaria,
dado que el ser humano siempre tiene necesidad de su entorno para sobre-
vivir; la bioprecariedad ahonda, si cabe, todavia mas en esa debilidad,
siendo la biotecnologia la principal causante de la misma.
En las patentes convergen cuatro tipos de problemas: los juridicos, los
biopoliticos, los éticos y los econémicos. Los problemas juridicos radican
en la dicotomia legalidad (bioderecho)/legitimidad (bioética). Las patentes
son instrumentos legales, pero no siempre legitimos. La primera cuestién
que debemos abordar es qué es patentable, es decir, legalmente es posible
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patentar un gen si definimos su aplicacion industrial, pero no siempre es
éticamente aceptable ni sanitariamente soportable.® Es obvio que no es lo
mismo patentar un gen o una bacteria, que una capsula de café, un motor
o una cremallera, aunque los requisitos legales sean los mismos para todo
tipo de patentes.

Los problemas biopoliticos se basan en el concepto de biopoder foucaultiano
definido como el poder sobre la vida. Las patentes son una «estrategia» eco-
ndémica de los principales stakeholders internacionales (multinacionales) que
controlan la salud con los elevados precios de sus firmacos. Esto conlleva a
una confrontacion entre el derecho a la salud y el derecho a la propiedad,
ambos reconocidos por la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
de 1948 (articulos 17 y 25).°

Los problemas éticos se derivan de estos dos pares de dicotomias: legitimidad/
legalidad, derecho a la salud/derecho a la propiedad. La primera alude a la
necesidad de establecer limites éticos a la patentabilidad para evitar la «puesta
en venta» de la vida. Antes de conceder una patente (especialmente biotecno-
légica), seria necesario realizar un examen técnico para comprobar la aporta-
cion técnica de la invencién y un examen ético para valorar su impacto en la
salud. La legislacion o mejor dicho, la «bio» legislacion (el bioderecho) deberd
legislar acerca de temas tan espinosos como las patentes de partes separadas
del cuerpo humano, ya sean 6rganos, tejidos o células.' Si las partes separa-
das del cuerpo pueden ser «cosas» susceptibles de apropiacion privada, es
licito plantearse, si, ademds, pueden ser objeto de trafico mercantil. Es nece-
sario, pues, definir el estatuto juridico de las partes separadas del cuerpo huma-
no. Una posibilidad seria, segtin el jurista Luigi Ferrajoli, considerarlas una
especie de «bienes personalisimos» definidos como bienes de cardcter natural
y privativo, al «pertenecer» inicamente a cada persona (de acuerdo con un tipo
de pertenencia que se pareceria mas al modo en que se dice que «me pertenece»
un derecho fundamental o «me pertenece» mi cuerpo, y no al modo en que se
dice que «me pertenecen» las cosas que poseo como propietario).'

La segunda dicotomia alude a la «priorizacion de los derechos». En los dere-
chos no existe jerarquia, pero en el Articulo 33 de la Constitucién Espafiola,
se reconoce el derecho a la propiedad y su funcién social: Articulo 33. (3)
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Nadie podra ser privado de sus bienes y derechos sino por causa justificada de
utilidad publica o interés social, mediante la correspondiente indemnizacion
y de conformidad con lo dispuesto por las leyes.'? El derecho a la propiedad
no es un derecho que se pueda ejercer con libertad absoluta, sino que encuen-
tra sus limites constitucionales en la funcién social. Esta «funcion social»
podria ser una herramienta para evitar la concesion de patentes legales pero
no legitimas.

Los problemas econdmicos estan relacionados con la transformacion de la
ciencia en negocio. La vertiente econdmica de la ciencia estd marcada por
la contraposicion entre los intereses econdmicos y los intereses cientificos. Las
leyes del mercado promueven las lineas de investigacion rentables y no asi las
emergencias sanitarias.

Todos estos problemas estan en el origen de la bioprecariedad que afecta tanto
a los paises ricos como a los paises pobres. Para paliar sus efectos se podria
redefinir el principio de precauciéon de Hans Jonas, como in dubio, pro vulne-
rable. Es decir, ante la duda, no se deberian conceder patentes que generen
bioprecariedad, desigualdad y por ende, infelicidad.

Notas

1. OEPM. www.oepm.es.

2. Espafia. Ley Espafiola 24/2015 de 29 de julio, de Patentes, [Internet],
Boletin Oficial del Estado, 25 de julio de 2015, nim. 177. Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-8328.

3. Dopazo P. Proteccién juridica de las invenciones biotecnoldgicas en el
derecho espariol (Ley 24/2015, de 24 de julio, de Patentes, en vigor el 1 de
abril de 2017). [Internet]. Disponible en: http://www.actualidadjuridica-
ambiental.com/wp-content/uploads/2017/02/2017_03_01_Dopazo_
Biotecnologia-Patentes.pdf.

4. Idem.
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Espafia. Ley Espafiola 24/2015 de 29 de julio, de Patentes, [Internet],
Boletin Oficial del Estado, 25 de julio de 2015, nium. 177. Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-8328.

Bostrom N. Transhumanist values. [Internet]. Disponible en: https://nic-
kbostrom.com/ethics/values.html.

Brey A, Mayos G. Conferéncia: futur de coneixement o d’ignorancia,
Festival de Filosofia, Barcelona pensa. 21 de noviembre de 2015.

Los sistemas de salud publica no pueden pagar, en ocasiones, los elevados
precios de determinados farmacos. Destacan los casos de los medicamen-
tos huérfanos, las enfermedades raras (https://www.eurordis.org/es/medi-
camentos-huerfanos) y de las enfermedades olvidadas.

ONU. Declaracion Universal de Derechos humanos. [Internet]. Disponible
en: http://www.un.org/es/documents/udhr/index_print.shtml.

. Garcia Manrique R. La propiedad sobre las partes separadas del cuerpo: un

test para el enfoque propietarista. [Internet]. Disponible en: http://scielo.
isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51886-58872017000200005.

Idem.

Constituciéon Espafola. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/act.
php?id=BOE-A-1978-31229.
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Cuidados con compasion. Pagina web

Maria-Inés Carmona,? Olivia Ibanez,* Maria
Dolores Ruiz,© Rocio Ortiz,® Angela-Maria Ortega®
y Maximo-Juan Sanchez!

a. Enfermera gestora de casos. ZBS Santa Fé. Distrito metropolitano
de Granada
inesrega@yahoo.es

b. Enfermera del Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva. Docente
del departamento de Enfermeria. Universidad de Huelva

c. Docente. Departamento de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina.
Universidad de Almeria

d. Docente. Universidad de Almeria

e. Docente. Departamento de Enfermeria. Universidad de Huelva

f. Enfermero gestor de casos. ZBS Armilla. Distrito metropolitano
de Granada

Resumen

La humanizacion de la asistencia significa centrar nuestra atencién en la rela-
ciéon humana. La persona y su dignidad como prioridad méxima, contem-
plando todas sus dimensiones, fisica, psiquica, social y espiritual.

Cuidados con compasion es una pagina web creada de forma innovadora por
un equipo de profesionales del ambito de la salud que conformamos el Grupo
de Investigacion de Bioética y Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA).

Nuestra mision principal consiste en mostrar la importancia de los valores
éticos y de humanizacién de los cuidados que se ofrece a la poblacién por
parte del colectivo de Enfermeria y de otros profesionales sanitarios.

Pretendemos ser referentes en investigacion en aspectos claves como son la
humanizacién en cuidados y los cuidados al final de la vida y los dilemas éti-
cos que se pueden presentar en la asistencia sanitaria.
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Nuestras principales lineas de trabajo e investigacion son:

Atencion integral en los cuidados al final de la vida.

Dilemas éticos al final de la vida.

Cuidados paliativos.

La Bioética aplicada a los cuidados en el sistema sanitario.

Burnout y aspectos relacionados con la calidad de vida de la atencién

ofrecida por los profesionales sanitarios del Sistema Sanitario Publico

de Andalucia.

u  Compasidn, autocompasion y fatiga por compasion en los profesiona-
les sanitarios.

»  Humanizacién de cuidados.

La péagina es ttil tanto para profesionales como para estudiantes. En ella se
pueden encontrar recursos y herramientas para el estudio y prevencion de la
fatiga por compasion, ademds de todas las publicaciones de este grupo investi-
gador. Hay un apartado de noticias relacionadas con los cuidados, la Bioética, la
compasion, etcétera. También dispone de un blog donde colgar experiencias en
aspectos relacionados con los cuidados y la humanizacién en el ambito sanitario
y finalmente un apartado para contactar con nosotros y aportar sugerencias.

La direccion de la pagina es http://www.cuidadoscompasion.es y el correo
electrénico info@cuidadoscompasion.es.

Palabras clave: cuidados, humanizacién, Bioética.

Comunicacion

En la actividad asistencial desarrollada por los profesionales de Enfermeria se
viven con mayor frecuencia conflictos éticos derivados, por una parte, del
gran desarrollo tecnolégico y por otra parte, del empoderamiento cada vez
mayor de los enfermos en el uso de su autonomia. El proceso de informacién
al final de la vida, la conspiracién de silencio, la futilidad de algunas interven-
ciones, la distanasia o encarnizamiento terapéutico son algunas de las cuestio-
nes que desde la Bioética se ha intentado dar respuesta. También desde la
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Etica de Minimos se ha desarrollado todo un marco normativo que intenta
dar directrices a los profesionales y garantias a los usuarios o pacientes en su
proceso de salud/enfermedad.

En Espana y en cada comunidad auténoma se han promulgado leyes al res-
pecto: Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y docu-
mentacién clinica;' Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracién de voluntad
vital anticipada,” y Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de la muerte.?

Cuando en Andalucia se publicd la ley de derechos y garantias de la dignidad
de las personas en el proceso de la muerte (Ley 2/2010, 8 de abril) pensamos
que esta ley supondria un gran avance en la concienciacion y sensibilizacion
en todos los temas sobre ética y humanizacion en la asistencia sanitaria.
Después de estos ocho afios de vigencia de la ley en la comunidad auténoma
andaluza podemos afirmar que su promulgacion no ha sido suficiente para
mejorar significativamente la atencién sanitaria en todas estas cuestiones
antes planteadas. No ha tenido todo el desarrollo esperado y no ha impregna-
do en la medida que se esperaba a los profesionales.

En el grupo de humanizacién de los cuidados al que pertenezco reflexionamos
y pensamos que la Etica de Minimos no determina el cambio en la asistencia
sanitaria ni en los profesionales de la salud. Por eso, creemos que desde las
instituciones se debe invertir en el desarrollo y el fomento de «la Etica de la
Virtud»; que quizas fuera ya el momento de pasar de la Etica del Deber a
la Etica de la Virtud.

La Etica de la Virtud es de la que ya hablaban David Thomasma y Edmund
Pellegrino. No son las leyes y los decretos lo que nos hace mirar al «ser huma-
no» que atendemos en nuestra actividad profesional, aceptar su proyecto de
vida o respetar su dignidad. Tampoco son las leyes y los decretos los que nos
hacen desarrollar las cualidades internas que todos poseemos. Concretamente,
la virtud de la compasion. La compasion como respuesta humana al sufri-
miento del otro y que nos moviliza a la accion para aliviar el sufrimiento.

Somos un grupo de profesionales de la Enfermeria y el Trabajo Social. Estamos
convencidos de la necesidad de incluir en los curriculums profesionales tanto
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en el ambito del pregrado como el postgrado el desarrollo de las virtudes
morales, ensefiando a los profesionales no solo conocimientos y destrezas,
sino ademds virtudes como la compasion. Llevamos 10 afios en esta trayecto-
ria. Nuestro trabajo se desarrolla fundamentalmente en investigacion, docen-
cia, publicaciones y pertenencia a Comités de Etica tanto asistenciales como
de investigacion.

La pagina web de cuidados con compasion es un instrumento pedagogico
creado por este grupo investigador del Servicio Andaluz de Salud. Nuestros
objetivos generales a la hora de crear esta pagina web son:

1. Transmitir motivacidn hacia los temas relacionados con la humanizacién
de la asistencia. Transmitir motivacion e inquietud hacia todos los temas
relacionados con la Bioética:

Conflictos éticos al inicio de la vida.

Conflictos éticos al final de la vida.

Conflictos éticos en la asistencia sanitaria.

Todo lo relacionado con la intimidad de las personas en la asistencia
sanitaria: intimidad de su cuerpo, intimidad de todo lo referente a su
salud/enfermedad.

Problemas relacionados con la informacién y la confidencialidad de
esa informacion.

2. Pretendemos mostrar la evidencia cientifica en todo lo referente a temas
de Bioética, humanizacion, cuidados y cultivo de las virtudes. Se mues-
tran de forma actualizada todas las publicaciones relacionadas con estos
temas, tanto en articulos, como en libros. Especialmente sobre el cultivo
de la compasion, por ser esta una de las virtudes cardinales. Cultivar la
compasion es posible y deseable. Detectar a tiempo la fatiga por compa-
sion es algo que dard calidad de vida y calidad de trabajo al profesional.

3. Queremos dotar de recursos a los profesionales sanitarios para crecer
profesionalmente, crecer en virtudes. Por ello esta pagina web esta dirigida
a profesionales y estudiantes del ambito sanitario y busca ser una herra-
mienta que favorezca su calidad de vida. Consideramos que un cuidado
humanizado y compasivo ayuda a cuidar a los profesionales de la salud y
por extension a cuidar de nuestra sociedad.
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Cuidados con compasion es una pagina interactiva y dindmica que permite a
los profesionales participar e interaccionar. Presenta herramientas para el diag-
nostico de la fatiga por compasion como el Test Pro-Qol y recursos para la
prevencion. También presenta los estudios mas relevantes sobre la compasion
y el cultivo de la compasion.

En la pagina también hay un apartado para las publicaciones de nuestro grupo
y otro para noticias de interés.

Una de las partes mds interesantes es un espacio para escribir y narrar «tu
experiencia». En este espacio tanto profesionales como estudiantes pueden
volcar sus experiencias y compartir las vivencias sobre la humanizacion de la
asistencia y los cuidados.

Y finalmente, el apartado de contacto muestra la direccion de la pagina http://
www.cuidadoscompasion.es y el correo electrénico info@cuidadoscompa-
sion.es.

Esta pagina forma parte de un proyecto subvencionado por la consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia PROYECTO AP-0100-2016, «Evaluacion
del Burnout y Fatiga por Compasion entre los profesionales de Enfermeria del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia».

Notas

1. https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188.

2. https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-21191-consolidado.
pdf.

3. https://www.juntadeandalucia.es/boja/2010/88/1.
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Derechos de autonomia y
consentimiento informado
en el embarazo y en el parto

Marta Busquets

Licenciada y Master en Derecho (ESADE), Master en Género, Mujeres
y Ciudadania (UB, iiEDG), doctoranda en Género (URV, iiEDG)

la.busquets@gmail.com

Introduccion

En la presente investigacion se examinan la configuracion y aplicacién practi-
ca de los derechos de autonomia y consentimiento informado en el embarazo
y en el parto en Espafia. Se parte del problema de que los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres son a menudo cuestionados y vulnerados, en
particular durante el embarazo y el parto, tal y como se ha puesto de manifies-
to por parte de organizaciones de usuarias, autoridades médicas y reconocido
desde organismos internacionales tales como la Organizacién Mundial de la
Salud (2014) o las Naciones Unidas.

Epistemologia, metodologia, analisis

El trabajo parte de epistemologias feministas, haciendo uso de metodologia
cualitativa e incorpora un andlisis feminista del Derecho. Principalmente se
establece un marco legal a partir de la normativa vigente y la jurisprudencia
aplicable. Posteriormente se incorporan andlisis y discursos doctrinales y aca-
démicos, asi como encuestas a mujeres y profesionales de la sanidad. Por
ultimo, se analizan tres casos de repercusion mediatica en los que entraron en
conflicto directo el criterio clinico de profesionales sanitarios y la autonomia
de la mujer.
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Marco legal

En términos muy generales, el marco legal aplicable en Espaila viene determi-
nado principalmente por la Constitucién Espaiola de 1978 y en particular por
la Ley de Autonomia del Paciente 41/2002, de 14 de noviembre.

A nivel europeo disponemos de la Carta Europea de Derechos del Paciente del
aflo 2002 y a nivel internacional, del Convenio de Oviedo de 1997, asi como
del Convenio para la Eliminacién de Todas las Formas de Violencia contra las
Mujeres (CEDAW) de 1979 y su Recomendaciéon General n° 24 referida
a Mujer y Salud.

A grandes rasgos, la normativa anterior establece que en el ambito sanitario,
para llevar a cabo cualquier tipo de intervencién o actuacion sobre una perso-
na, se requiere de su consentimiento. Para ello la persona debe haber sido
previamente informada de los motivos de dicha intervencion o actuacion, de
sus potenciales riesgos y beneficios, asi como de sus alternativas, incluyendo
la alternativa de no hacer nada.

Excepciones a lo anterior serfan la existencia de riesgo para la salud publica
legalmente establecida, el riesgo inmediato grave para la salud de la persona
sin ser posible recabar su consentimiento ni el de sus familiares y, por tltimo,
que la persona sea incapaz.

La situacién de estar embarazada o de parto no supone una limitacién ni
excepcion a los derechos de autonomia y consentimiento informado. De
hecho, sucede lo contrario: son momentos de especial proteccion, de acuerdo
con la Recomendacién n° 24 Mujer y Salud de las Naciones Unidas asi
como con el mandato del Consejo de Europa (2017), entre otros.

Problemas

Los problemas que podemos encontrar para el pleno ejercicio de los derechos
de autonomia y consentimiento informado en el embarazo y en el parto son
multiples y de distinta procedencia.
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En primer lugar, los derechos de autonomia y consentimiento informado
tienen caracter androcéntrico, en la medida en que la regulacion estd pensada
para un cuerpo masculino, que valora y consiente intervenciones de las cuales
es el destinatario final y cuyos potenciales beneficios y riesgos le aplican de
forma directa.

En cambio, en el embarazo y en el parto, las mujeres se encuentran en la situa-
cién de aceptar o rechazar intervenciones ain no siendo las destinatarias
finales de las mismas y soportando riesgos potenciales para su propia salud
(Busquets Gallego, 2017).

En particular, el ambito obstétrico es el tinico donde no se acepta la posibili-
dad de la figura de paciente experta y en cuyos textos se utilizan eufemismos
para referirse a los derechos de autonomia y consentimiento informado de las
mujeres, tales como «preferencias» (Fernandez Guillén, 2018).

En segundo lugar, existe un sesgo de género e ideoldgico, presente tanto en la
sociedad en general, como en los profesionales de la sanidad (Valls Llobet,
2016). Lo anterior se traduce en la infravalorizacion de las mujeres y sus capa-
cidades para tomar decisiones informadas, en la medicalizacién de sus cuer-
pos y procesos fisiologicos o en la patologizacion obstétrica, entre otros.

En los paises donde profesionales de la sanidad se autodefinen ideoldgica-
mente como pro-vida® son mas altas las probabilidades de vulneraciones que
en aquellos que se definen pro autonomia de las mujeres (Cuttini et al, 2006).

Ademas, incorporando las teorias interseccionales, diferentes estudios han
puesto de manifiesto que existen mas probabilidades de vulneraciones en caso
de ser inmigrante, madre soltera o no hablar el idioma, entre otros (por ejem-
plo, Samuels et al, 2007).

Por ultimo, existe una tendencia a interpretar las discrepancias entre las reco-
mendaciones profesionales obstétricas y las decisiones de las mujeres en tér-
minos absolutos de conflicto entre los intereses de las madres y sus bebés
(Marsico, 2003).

a. Pro-vida del feto.
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Encuestas

Ademas de la encuesta elaborada expresamente para el presente trabajo, se
incluyen la encuesta oficial PLAENSA llevada a cabo por el Catsalut para el
afo 2016 en relacién con embarazo, parto y puerperio y la encuesta incorpo-
rada en el Informe anual del Observatorio de la Violencia Obstétrica del afio
2016. Todas ellas muestran disfunciones y vulneraciones significativas a los
derechos de autonomia y consentimiento informado de las mujeres embara-
zadas o de parto.

La investigacion incorpora una encuesta realizada a profesionales de la sani-
dad del dmbito obstétrico, que pone de manifiesto la presencia de creencias o
formas de actuar no compatibles con la regulacion legal de los derechos de
autonomia y consentimiento informado. Las respuestas muestran variaciones
dependiendo de la profesion concreta y del ambito del ejercicio profesional
(hospitalario o domiciliario).

Analisis de casos

Se analizan el caso de Alessandra Pachieri en Reino Unido el afio 2012, el caso
de Rosa en Cataluia, Espana el afio 2016 y el caso Health Service Executive
contra Ms. B y el Bebé B en Irlanda el afio 2016.

Todos ellos son casos en los que existié un conflicto en términos de autono-
mia y consentimiento informado de las madres. Se analizan el contexto y
circunstancias concretas de cada caso asi como su resoluciéon y motivacion
juridicas.

Resultados y conclusiones

Existen sesgos de género en la atencién obstétrica que provocan disfunciones
en la aplicacion de la legalidad vigente en relacion con la autonomia y el con-
sentimiento informado. El resultado de lo anterior son vulneraciones de
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nuestros derechos humanos fundamentales asi como los de nuestras criaturas,
lo cual es, en definitiva, una forma de violencia. De acuerdo con lo anterior
cabria reflexionar sobre cdmo los estereotipos de género influencian la aten-
cion obstétrica y aplicacién durante la misma de la legalidad vigente. Lo ante-
rior conlleva también a plantearse qué supone a efectos practicos este proble-
ma para las mujeres y sus criaturas y como podemos construir alternativas
mas respetuosas con sus derechos.
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La terminologia como base para
el aprendizaje de la Bioética

Marta Sabater® y Josep-Maria Busquets®

a. TERMCAT, Centre de Terminologia
msabater@termcat.cat

b. Departament de Salut, Unitat de Bioética
josepmaria.busquets@gencat.cat

Introduccion

La terminologia de un ambito constituye la puerta de entrada al conocimien-
to especializado, por lo que conocer el conjunto de términos de una especia-
lidad, los mecanismos de formacion de estos términos, los conceptos a que
hacen referencia y las relaciones que se establecen entre ellos es clave en el
aprendizaje de cualquier disciplina.

En el 4ambito de la Bioética, el dominio de la terminologia puede ser especial-
mente dificultoso, por el hecho que los términos utilizados proceden de diferentes
disciplinas, como la Filosofia (agente moral, contractualismo, deduccion,
etc.), la Biologia (célula madre, genotipo, embrién), la atencion sanitaria (consen-
timiento, paternalismo, etc.), la Medicina (coma, trasplante, reproduccion asisti-
da, etc.), la Investigacion (ensayo clinico, sesgo, etc.), el Derecho (capacidad legal,
tutela, etc.) o la Economia (andlisis de coste-beneficio, copago, eficiencia, etc.);
también porque se usan términos con una larga historia y evolucion (dignidad,
deontologia, codigo de ética) que no siempre se han interpretado de la misma
manera, y, finalmente, debido al uso de los términos desde perspectivas morales
o escuelas de pensamiento diversas (muerte digna, biopolitica, etc.).

Por este motivo y en este contexto, se ha visto la necesidad de elaborar un
diccionario terminoldgico de Bioética con las definiciones mas ampliamente
aceptadas y, complementariamente, con informacién sobre la evolucién de
los conceptos, las posibles divergencias conceptuales o los distintos matices
de significado.

113


mailto:msabater%40termcat.cat?subject=
mailto:josepmaria.busquets%40gencat.cat?subject=

Bioética general

Metodologia

El Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya, el TERMCAT
(Centro de Terminologia dependiente de la Generalitat de Catalunya) y el
Comité de Bioética de Catalunya han colaborado en la elaboracién del
Diccionari de Bioética, siguiendo la metodologia habitual de elaboracién de
diccionarios terminoldgicos (TERMCAT, 2010):

Fase 1. Definicion del proyecto: diccionario especializado con térmi-
nos y definiciones en catalan y equivalentes en espailol e inglés.

Fase 2. Definicion de la estructura conceptual del diccionario: concep-
tos generales; derechos y deberes; atencion sanitaria; reproduccion;
final de la vida; células, tejidos y 6rganos; genética; investigacion; salud
mental; salud publica y ecoética.

Fase 3. Seleccion de la nomenclatura del diccionario (siguiendo la estruc-
tura conceptual), a partir de la extraccion de términos documentados en
textos de referencia y teniendo en cuenta también la propuesta de térmi-
nos por parte de los expertos del Comiteé de Bioetica de Catalunya.

Fase 4. Complecion de los articulos terminoldgicos con equivalentes y
redaccion de definiciones, a partir de diccionarios de referencia, gene-
rales o especificos del ambito de la Bioética y textos especializados.
Fase 5. Revision tematica, por parte de un experto, de cada grupo de
términos clasificados dentro de una misma darea tematica.

Fase 6. Normalizacion terminoldgica, consistente en la aprobacién por
parte del Consejo Supervisor, el érgano competente en materia de
normalizacion terminoldgica en catalan, de los términos catalanes por
los que no existe una denominacién claramente fijada.

La particularidad de este proyecto es que ha incorporado dos fases adicionales
de validacion de los términos y del contenido de los articulos terminolégicos:

Fase 7. Segunda revision tematica, realizada por una comision de ocho
expertos propuestos por el Comiteé de Bioética de Catalunya, coordina-
da por el TERMCAT, con el objetivo principal de buscar el maximo
consenso en las definiciones y en la informacién de las notas comple-
mentarias.
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Fase 8. Aprobacién final del contenido del diccionario por parte del
Comite de Bioetica de Catalunya, como obra de consenso y con caracter
institucional.

Resultados

El resultado es un diccionario especializado con un total de 694 términos
usados en el ambito de la Bioética. Cada articulo terminoldgico contiene
denominaciones en cataldn, equivalentes en espafol e inglés, definiciones en
catalain ampliamente consensuadas y, en mas de la mitad de las entradas,
notas con informacién adicional sobre el uso o el significado de los términos.

Los objetivos del Diccionari de Bioética, que se publicard en la primavera de
2019 en formato electrénico y en papel, son, por un lado, resolver dudas
de tipo lingiiistico a los usuarios y, por el otro, contribuir al aprendizaje de la
Bioética.

En relacion con el primer objetivo, el diccionario ofrecera las denominaciones
catalanas mas adecuadas, desde un punto de vista lingiiistico y también
semantico, para designar los distintos términos especializados, como princi-
pisme (y no *principalisme) o edatisme (y no *ageisme); el diccionario también
propondra denominaciones neutras que sustituyan términos con connotacio-
nes negativas, como germa seleccionat genéticament (<hermano seleccionado
genéticamente», para bebé medicamento) o gestant per substitucié («gestante
por sustitucion», para madre de alquiler), y, finalmente, ofrecera alternativas
catalanas para conceptos conocidos generalmente con anglicismos, como
promocié de malalties («promocion de enfermedades», para disease monge-
ring) o prova genética de portadors («prueba genética de portadores», para
carrier test). Asimismo, el diccionario permitird conocer los términos espano-
les y/o ingleses a partir de los términos catalanes, o viceversa.

En relacién con el segundo objetivo, el diccionario aportard una aclaracion
sobre el significado que debe darse a los términos utilizados en el debate bioé-
tico y sobre su uso apropiado en contextos practicos, y aportara informacion
enciclopédica sobre los términos, de base ética, legal o histdrica. La version en
linea del diccionario, ademas, permitird un acceso tematico a las entradas del
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diccionario para poder conocer los principales términos de los distintos
subambitos implicados en el debate bioético.

En definitiva, se espera que el Diccionari de Bioética permita el acceso y el
conocimiento de los principales términos utilizados en el ambito y constituya
una herramienta de consulta basica para el aprendizaje de la Bioética, tanto
para estudiantes como para profesionales de la salud.
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Palabras clave: Cédigo Etico, Atencién Primaria de Salud.

Para iniciar este pequefio relato sobre la cuestion, «Cédigo Etico, tener o no
tener» me gustaria recordar la frase de José Félix Lozano:

«Siempre hay valores en juego y mas vale tenerlos claros y haber optado libremen-
te por ellos.»

Desde la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) propiciada
por los actos de investigacion sobre el nazismo y el Juicio de Nuremberg, estos
se han ido transformando y creciendo y ahora nos encontramos, desde hace
algtin tiempo, con la Bioética, es decir la Etica aplicada a la salud, contempla-
da esta ultima de manera holistica en todos los aspectos sanitarios, sociales y
culturales que afectan a la vida de las personas.

El gran dilema al que se enfrenta desde hace un tiempo la Bioética es la discre-
pancia entre los avances cientificos que aparecen a una velocidad vertiginosa y
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aquello que como personas, humanos, cientificos y cualquier apelativo que nos
defina podamos o queramos aceptar (clonaciones, uteros artificiales, criaturas
elegidas antes de nacer, etc.) y no todo tiene una tinica solucion ni esta es facil.

Tras la Declaracion de Beauchamp y Childress (1979) que asienta los princi-
pios que rigen todavia esta disciplina, modificados por las declaraciones y
convenciones posteriores que han ido modelandolos, nos encontramos con un
marco donde tenemos la Etica Casuistica, en la que las creencias y situacién de
las personas implicadas (ciudadanos, sanitarios, etcétera) y unida a las nuevas
corrientes de la Etica Narrativa, hacen bajar todos estos dilemas a las consultas
de Atencién Primaria y Hospitalaria en el dia a dfa. La Etica Aplicada vive un
momento de gran complejidad pero esta complejidad debe ser entendida como
un gran reto para todos nosotros, no como una dificultad insalvable.

El Institut Catala de la Salut (ICS) como instituciéon que presta servicio sani-
tario a la Generalitat de Catalunya para la mayoria de la poblacion, no ha
permanecido indiferente ante esta situacion.

En 2011, se edité el Cédigo Etico (CE) del ICS elaborado por un grupo de
expertos multidisciplinar y abriendo un foro donde cualquier profesional o
ciudadano pudiera aportar su vision y hacer comentarios y seguimiento. En el
afo 2017 se revisé el Codigo con la misma metodologia participativa, editan-
dose en un formato mds visual y facil de leer para hacerlo accesible no solo a
los profesionales sino a toda la ciudadania. A finales de 2018, el Comité de Etica
Asistencial de Atencién Primaria del ICS, organizé una jornada de presenta-
cién en el Hospital de Bellvitge con més de 100 asistentes de todo el territorio
catalan. Por todo ello, el Cddigo es una hoja de ruta para todos los que partici-
pamos en esta gran tarea que es velar por la salud de nuestros conciudadanos.

En esta jornada, participaron expertos en Cédigos Eticos y Bioética y, ademas,
seis personas no vinculadas con la revisién ni con el Comité de Etica Asistencial
(CEA) que pertenecian a diferentes ambitos asistenciales del ICS y eran exter-
nos a la institucion. Se les invitd a explicar la importancia de los valores del CE
desde su prospectiva y su vivencia en el contexto asistencial.

Seguin la profesora Nuria Terribas, experta en el trabajo con diferentes Codigos
Eticos, estos deben cumplir ciertos requisitos:
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Ser una guia de conducta para todas las personas de la institucién y
todos aquellos que interactian con ella (proveedores, ciudadanos...).
Ser coherente con la mision, vision y valores de la institucion.

Ser participativo en su génesis, en las revisiones, criticas e incidencias.
Deber servir de ayuda, tener soporte activo.

Ser claro, breve y valido para todos.

Ser conocido y asumido por todos los que participan.

Los valores presentes en el Codigo y valorados como principales son:

1.

Competencia. Entendida como la responsabilidad en la mejora del trabajo
diario y su adecuacion a las técnicas y conocimientos que van surgiendo
ponderando los riesgos, entre otros elementos, en la seguridad en el traba-
jo y en la toma de decisiones personales para los trabajadores, para los
equipos y para los pacientes. Esto es tarea de todos pero especialmente de
las direcciones y de los profesionales de manera individual.

Transparencia. Hacer que se conozcan los datos con los que se inician los
proyectos para que se pueda hacer un seguimiento, tanto a nivel de
los equipos como de los usuarios.

Equidad. Entendida como un trato igualitario y un reparto de los gastos
que sea cuidadoso con las necesidades de todos y cada uno de los pacien-
tes. Hay una equidad préctica, con flexibilidad y con alianzas. Hay que
recordar a todos que los recursos son limitados y que ademas de las perso-
nas nos relacionamos con el medio ambiente y debemos ser respetuosos
con él, pues generamos bastantes agresiones hacia este con tecnologias y
medicaciones.

Innovaciéon. Muy ligada a la competencia la definiriamos como la busque-
da constante de la mejora en la calidad asistencial. Para que la innovacién
avance, es necesario también que la ciudadania colabore, asumiendo sus
responsabilidades en este campo, los cambios generados por las nuevas
tecnologias y los nuevos conocimientos.

Compromiso. Tiene que ver con la confianza en la institucion, con la
capacidad de recibir esta confianza y darla. Sin confianza entre las partes
del proceso asistencial, este es imposible, ya que muchas veces el terreno
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en que se toman las decisiones clinicas en todo su alcance, es incierto y asi
se debe conocer y respetar.

6. Participacion. Implica involucrarse, preguntarse cada uno qué puede
aportar desde sus capacidades. Es muy importante reconocer la vulnerabi-
lidad humana en el momento en que entra en el proceso sanitario sin
olvidar que la participacién puede estar generada por el resto de sus con-
diciones vitales y que estas pueden dificultar o sesgar dicha participacion.
Estd bien evidenciado que los trabajos en grupo siempre son mejores que
los individuales.

El Cédigo Etico (CE) del ICS nacié y contintia con la voluntad firme de ser
una guia de conducta de la institucion para todas las personas que interaccio-
nan con ella, en coherencia con los valores que la definen. No pretende dar
pautas de comportamiento sino definir los valores y principios que deben
inspirar este comportamiento.

El CE debe ser participativo en la génesis y en la aplicacion, en la evaluacion y
en la revision.

El CE debe aportar sentido y ayudar a actuar mejor, ser valido para todos,
breve y claro. Debe ser conocido y asumido por todas las personas que prestan
servicios en la institucion (desde el directivo hasta el personal de manteni-
miento) y también por aquellos para quienes trabajamos (pacientes, familias,
proveedores asistenciales, etcétera), no tanto por su contenido sino por su
cumplimiento o su aplicacion. Es responsabilidad de la empresa darlo a cono-
cer y recoger los comentarios e incidencias que puedan aparecer en este campo
para ir trabajando en su mejora.
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El cine comercial como método
docente en Bioética: sus
contribuciones en la

investigacion biomeédica
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y Magi Farré

Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya (UVic-UCC),
Universitat Pompeu Fabra, CONICET-Universidad de Buenos Aires,
Universitat Autonoma de Barcelona

josepeladi.banos@upf.edu

Palabras clave: cine, ensefianza, principios bioéticos, investigacién bio-
meédica.

Resumen

Introduccion. La utilizacién de peliculas comerciales para ilustrar conflictos
bioéticos es una herramienta de uso cada vez mds frecuente en la docencia
universitaria de Ciencias de la Salud, aunque sean escasas las publicaciones
que aporten experiencias empiricas al respecto. El escenario de la investiga-
cion biomédica reviste especial dificultad dado que hay multiples intereses
contrapuestos, y muchas veces desconocidos, en la toma de decisiones y en
la aplicacion de los principios de autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia, mas alla de la complejidad de la relacién médico-paciente.
Metodologia. Se presentan varias experiencias con el empleo de las pelicu-
las comerciales realizadas en los estudios de Biologia y de Medicina en la
Facultad de Ciencias de la Salud y de la Vida de la Universitat Pompeu Fabra
a partir de las peliculas Despertares/ Awakenings (1990) de Penny Marshall, EI
aceite de la vida/Lorenzo’s oil de George Miller (1992), Al cruzar el limite/
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Extreme Measures (1996) de Michael Apted y El experimento Tuskegee/Miss
Evers’ boys (1997) de Joseph Sargent. Resultados y Conclusiones. La
complejidad de la investigaciéon que involucra seres humanos aparece refleja-
da en las cuatro peliculas, que permiten trabajar tanto en su versién completa
como a través de fragmentos cinematograficos de escasos minutos de dura-
cién. Su empleo permite enfatizar la aplicacion y la priorizacion de los princi-
pios bioéticos en la investigacion biomédica (tanto en la investigacion basica
como en la clinica), la eleccién de la muestra de investigacion, la articulaciéon
entre la autonomia y el consentimiento informado, el valor de los resultados
cientificos aun cuando se hayan vulnerado principios éticos, y la necesidad de
incluir dentro de los conocimientos bioéticos a las cuestiones histdricas: el
nacimiento de la disciplina, los juicios y el Cddigo de Nuremberg, la Declaracién
de Helsinki y el Informe Belmont, entre otras.

Introduccion

En la Bioética, la Medicina, la Psicologia, la Filosofia, el Derecho y otras dis-
ciplinas se entrecruzan para examinar dilemas humanos de gran compleji-
dad. En cierto sentido, la Bioética es el mejor ejemplo de cémo las humani-
dades pueden ayudar a los profesionales de las Ciencias de la Salud en su
trabajo diario. Sin embargo, los métodos tradicionales de ensefianza univer-
sitaria pueden ser inadecuados para la discusion de algunos temas relaciona-
dos con la Biomedicina, y con la Bioética en particular, ya que los estudiantes
de Medicina carecen de experiencia clinica suficiente para comprender la
complejidad de algunos escenarios. Por lo tanto, podria ser beneficioso utili-
zar métodos complementarios para ayudar a los estudiantes a comprender
mejor la situacién.

En la ensefianza de las Ciencias de la Salud en general y de la Bioética en par-
ticular se han utilizado durante mucho tiempo estudios de casos, historias
meédicas breves basadas en pacientes reales, para proporcionar informacion de
antecedentes sobre dilemas bioéticos sin hacer referencia a datos confidencia-
les. Los estudios de casos son una forma de ensefar a los estudiantes a lidiar
con algunas de estas situaciones: como comportarse como un profesional y
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saber aplicar las leyes y las normas (Chambers, 2001; Solbakk, 2011; Ten Have,
2016; Hoffmann, 2018). Sin embargo, es posible que los estudiantes no estén
familiarizados con algunos de los escenarios médicos descritos en los casos, y
el problema se enfoca con demasiada frecuencia como una decisiéon que debe
tomarse entre dos opciones cerradas —cuando la complejidad de un conflicto
bioético rara vez puede reducirse a una decision mutuamente exclusiva, por si
0 no, a favor o en contra. Por otra parte, estos dilemas pueden ser leidos como
universales y no estan vinculados a una situacion o contexto especifico, ni a
un paciente en particular.

Una forma posible de superar estas limitaciones seria el uso de narrativas que
ayuden a los estudiantes a apreciar la complejidad del escenario. Los largome-
trajes y las series de television pueden ayudarles a comprender las situaciones
desde los diferentes puntos de vista (médicos, pacientes y otros individuos)
(Fisher, 1985; Freytag, 2018). Ademds, estas representaciones utilizan un len-
guaje visual que los estudiantes comprenden facilmente y facilitan su compro-
miso emocional (Volandes, 2007; Lake, Jackson, Hardman, 2015).

Si bien el uso de peliculas en la educacién y en la enseflanza cientifica tiene
una larga tradicién, en la ensefianza de Medicina y Ciencias de la Salud es
relativamente reciente (Darbyshire, 2012). Sin embargo, algunos autores han
descrito su amplia experiencia en el uso de peliculas en la educaciéon médica
(Ber y Alroy, 2001; Ber y Alroy, 2002; Rabinowitz, Melzer-Geva y Ver, 2002);
y otros han publicado recientemente su experiencia en el uso de series televi-
sivas (Hoffman, Hoffman Wessel, Shensa, Woods y Primack, 2018).

El escenario de la investigacion biomédica reviste especial dificultad dentro de
la ensenanza de la Medicina, dado que hay multiples intereses contrapuestos,
muchas veces desconocidos. Asimismo, las tragedias ocurridas durante la
Segunda Guerra Mundial implican la necesidad de establecer y difundir un
marco legal sobre la investigacion con seres humanos (a través del Codigo de
Nuremberg, la Declaracién de Helsinki o el Informe Belmont, entre otros
documentos) que debe ser conocido y explicitado en la ensefianza de las cien-
cias de la salud -muchas veces centrada exclusivamente en la relacién médico-
paciente, dejando de lado el escenario de la investigacion.
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Meétodo

En este articulo se presentan las descripciones y analisis de las peliculas
Despertares/ Awakenings (1990) de Penny Marshall, El aceite de la vida/
Lorenzo’s oil de George Miller (1992), Al cruzar el limite/ Extreme Measures
(1996) de Michael Apted y El experimento Tuskegee/ Miss Evers’ boys (1997) de
Joseph Sargent, utilizadas en los estudios de Biologia y de Medicina en la
Facultad de Ciencias de la Salud y de la Vida de la Universitat Pompeu Fabra
(Bafios, Aramburu y Senti, 2005; Farré Albaladejo y Pérez Sanchez, 2011;
Pérez, 2013).

Resultados

Despertares/ Awakenings (1990) de Penny Marshall, es un clasico del cine y de
la literatura. Estd basada en el libro de Oliver Sacks. La narracién cuenta el
proceso de investigacion de un neurdlogo que en 1969 comienza a trabajar en
una clinica con varias victimas de una epidemia de encefalitis letargica desde
la década de 1920, y que habian quedado reducidas a un estado vegetativo-
parkinsoniano. El médico comienza a probar con uno de sus pacientes un
nuevo farmaco, la levodopa, y nota cdmo se despierta después de afios de
adormecimiento, lo cual lo lleva a intentarlo con los demas pacientes del cen-
tro de salud. Este film no solo es entretenido y emocionante, sino que permite
trabajar la autonomia como base de la Bioética —el derecho del paciente o su
familia a decidir su tratamiento, los beneficios y efectos nocivos de la investi-
gacion clinica en humanos, y la justicia para poder acceder a los recursos
sanitarios (Koren, 1993; Pérez Sanchez, 2009).

El aceite de la vida/Lorenzo’s oil de George Miller (1992) se basa en la historia
real de un niflo con una extrafa enfermedad hereditaria y la lucha de sus
padres por encontrar un remedio paliativo contra la enfermedad, mds alla de
la opinién de los médicos. Los beneficios y efectos nocivos y la autonomia del
paciente y su familia, son criticos en la construccion de la narrativa. La pelicu-
la arguye contra la falta de consideracion de los pacientes cuando son inclui-
dos en ensayos clinicos y sobre la importancia de las ciencias basicas para
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resolver problemas clinicos; y algunas de las claves dadas en la pelicula ayudan
a promover el debate de los problemas asociados a las enfermedades heredi-
tarias (Garcia Menéndez, 2013).

Al cruzar el limite/ Extreme Measures (1996) de Michael Apted, se centra en la
importancia de los grupos de presion en la investigacion, el papel del recono-
cimiento publico de la investigacion y el valor de los resultados obtenidos de
forma éticamente inaceptable. En una trama de suspense, un médico realiza
una investigacion en la cual se entera de la existencia de un centro en el que
se realizan investigaciones con vagabundos, dirigido por un prestigioso neu-
rélogo y familiares de personas afectadas por lesiones espinales. Los indigen-
tes son retenidos contra su voluntad para practicarles procedimientos quirur-
gicos destinados a probar un nuevo medicamento, un potencial favorecedor
de la regeneracion nerviosa, para el tratamiento de lesiones graves de la
médula espinal. Los dilemas bioéticos que atraviesa el protagonista de la peli-
cula son interesantes para indagar sobre la responsabilidad cientifica y los
limites de cada investigacion: el fin justifica los medios? (Bailos, Bosch y
Pérez, 2011).

El experimento Tuskegee/Miss Evers’ boys (1997) narra la historia del experi-
mento secreto sobre la sifilis sin tratamiento llevado a cabo en Estados Unidos
entre los afos 1932 y 1972. Cientos de hombres negros fueron incluidos en
este estudio sin saberlo, y cuando la penicilina ya estuvo disponible no fue
utilizada. Los participantes nunca tuvieron la posibilidad de ser tratados ade-
cuadamente o de retirarse del experimento. La pelicula muestra claramente
cémo se violaban los principios de autonomia (no pedir su consentimiento),
de justicia (solo los hombres negros) y de no maleficencia, ya que la muerte
sigue a la sifilis no tratada (Farré, Arribas, Pérez y Banos, 2013).

Conclusiones

La complejidad de la investigacion que involucra seres humanos aparece refle-
jada en las cuatro peliculas, que permiten trabajar tanto en su version comple-
ta como a través de fragmentos de pocos minutos de duracién. Su empleo
permite enfatizar la aplicacion y la priorizacion de los principios bioéticos en
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la investigacion biomédica (tanto en la investigacién basica como en la clini-
ca), la eleccion de la muestra de investigacion, la articulacién entre la autono-
mia y el consentimiento informado, el valor de los resultados cientificos aun
cuando se hayan vulnerado algunos principios éticos, y la necesidad de incluir
los aspectos histéricos dentro de los conocimientos bioéticos: el nacimiento
de la disciplina, los juicios y el Cddigo de Nuremberg, la Declaracién de
Helsinki y el Informe Belmont, entre otros.
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Resumen

Introduccion. El cine y las series son fuentes narrativas que ofrecen detalles
de los casos y los dilemas bioéticos, incluyendo la perspectiva del paciente y la
complejidad clinica. Son considerados una excelente herramienta del tipo de
entretenimiento-educacion. Las series médicas proporcionan escenas donde
se tratan temas como la relacién médico-paciente y el profesionalismo, que
resultan de gran utilidad para interesar a los estudiantes y reforzar su com-
prension de los principios bioéticos. Metodologia. Tras el trabajo exhausti-
vo sobre la serie Doctor House (2004-2012), se realiz6 un andlisis de contenido
de la primera temporada de The Good Doctor (2017) y The Resident (2018),
articulando la determinacién del principio afectado segun la ética principia-
lista junto con un escenario de la practica profesional. Esto permite analizar
las variadas y complejas situaciones que acontecen en las series para ser utili-
zadas en la ensefianza de la Bioética. Resultados/Conclusiones. Ambas
series tienen un alto contenido de conflictos bioéticos. El protagonista de The
Good Doctor es un joven residente con autismo y Sindrome del Savant, tiene
excelentes conocimientos médicos pero escasas habilidades de comunicacion,
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lo cual permite trabajar la relaciéon médico-paciente, su comunicacién y la
influencia que esta ejerce sobre la beneficencia y no maleficencia, y sobre todo
con la autonomia. The Resident, por otra parte, es una serie que marca un
cambio de paradigma con respecto a las representaciones de los profesionales
de la salud y del sistema de salud en general: los directivos son corruptos,
surgen graves problemas institucionales y el dinero es determinante en la
asistencia sanitaria, lo cual puede leerse desde la articulacion de la beneficen-
cia y la justicia. La utilidad de las series en el aprendizaje de la Bioética sera
evaluada con estudios empiricos de eficacia pedagdgica en estudiantes de
Biologia Humana, Medicina y Enfermeria durante el afio 2019.

Palabras clave: series médicas, ensefianza, principios bioéticos.

Introduccion

La necesidad de incorporar elementos de la Bioética en la ensenanza de las
Ciencias de la Salud guarda relacion con la exigencia de una formacion profe-
sional mas humanistica, que permita acceder a la comprension de la comple-
jidad delas situaciones dilematicas en el campo dela salud. Internacionalmente,
existe una evidente deuda con la formacién humanistica que dificulta la
adquisicion de habilidades comunicativas necesarias para interactuar adecua-
damente con el paciente y su entorno, lo cual impacta de manera desfavorable
en la calidad de la practica asistencial diaria y en los procesos de tomas de
decisiones médicas.

Se propone una modalidad de ensefianza de las Ciencias de la Salud en general
(y de la Bioética en particular) a través del cine y las series, en particular las
denominadas series o dramas médicos televisivos, que ofrecen una variada
cantidad de detalles de los casos, incluyendo la perspectiva del paciente y la
complejidad clinica, y que son considerados una excelente herramienta del
tipo de entretenimiento-educacion (Volandes, 2007; Lake, Jackson y Hardman,
2015; Goodman, 2007; Pavlov y Dahlquist, 2010; Wong, Saber, Ma y Roberts,
2009; Haboubi, Morgan y Aldalati, 2013; Hoffman, Hoffman, Wessel, Shensa,
Woods y Primack, 2018).
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Las series médicas comienzan en la television norteamericana de la década de
1950, y se asocia a sus protagonistas con el papel de héroe, por ejemplo en City
Hospital (1952-1953). Ben Casey (1961-1966) y Dr. Kildare (1961-1966) tam-
bién siguen este modelo, aunque estdn centradas en los problemas de la rela-
cién médico-paciente (Turow, 1996). En 1963 surge General Hospital, que
contintia hasta hoy. En 1970 las series de ficciéon sobre salud y medicina se
convierten en temas permanentes, y surgen series médicas reconocidas mun-
dialmente como Medical Center (1969-1976) y MASH (1972-1983). En los
ultimos veinticinco afios llegaron a un publico masivo decenas de series en
los que se despliegan dilemas bioéticos de la préctica cotidiana de los profe-
sionales de la salud, que ya no estan asociados a la figura del «doctor héroe»
sino que se muestran en las tensiones propias del trabajo cotidiano, con sus
aciertos y errores, e incluso bajo la figura del antihéroe (Chory-Assad y
Tamborini, 2001; Foss, 2011). ER Emergencias (NBC, 1994-2009), Scrubs
(ABC, 2001-2010), Nip/Tuck (FX, 2003-2010), House MD (Fox, 2004-2012),
Grey’s Anatomy (ABC, 2005) y Private Practice (ABC, 2007-2013), son algu-
nas de las multiples y exitosas series televisivas norteamericanas de los tltimos
tiempos, cuyo argumento gira en torno a los dilemas bioéticos de los procedi-
mientos médicos y de los diagndsticos, conjuntamente con las historias de las
relaciones interpersonales de los profesionales del hospital.

Todo esto nos conduce a considerar el interés que surge en relaciéon con la
figura del médico y su trabajo cotidiano, como asi también en su utilidad para
la ensefianza de la Bioética (Czarny, 2010; Weaver y Wilson, 2011).

Meétodo

Se ha realizado un analisis de contenido de las dos series médicas estrenadas
durante 2017 y 2018: The Good Doctor (ABC, 18 episodios de la primera
temporada) y The Resident (Fox, 14 episodios de la primera temporada). El
analisis, de caracter exploratorio-descriptivo, sigue las bases de la metodolo-
gia cualitativa. Para la serie The Good Doctor se categorizaron los siguientes
aspectos para cada uno de los episodios, considerados como unidades de
analisis:
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1. Delimitacion del principio bioético expuesto en determinada situacién
del episodio, segtin la Etica Principialista de Beauchamp y Childress
(1979): beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Se determi-
na a partir de las situaciones que aparecen en la serie, tanto en la rela-
cién médico-paciente como entre médicos.

2. Delimitacion del escenario donde transcurre la situacion: cirugia, pro-
ceso diagnostico, alta del paciente, etcétera. La codificacion fue realiza-
da en base a la cuidadosa revision de la literatura existente en materia
de Bioética y cine, especialmente en relacion con los dramas médicos.
Dos estudiantes de grado que completaron su formacion en bioética,
conjuntamente con una de las autoras de esta presentacion, fueron
reclutados para codificar los episodios, realizando un proceso de fiabi-
lidad inter-codificadores. Para la serie The Resident, optamos por un
andlisis de contenido de la primera temporada como una unidad de
analisis en si misma, debido a que la narracién argumental se continta
en los episodios, que no podrian analizarse por separado. Fueron codi-
ficadas las siguientes variables:

a) Representaciones de profesionales de la salud: personalidad, apa-
riencia fisica.

b) Profesionalismo: siguiendo a Czarny, Faden, Nolan, Bodensiek y
Sugarman (2008), esta variable considera las violaciones de las
normas profesionales y la situacién descrita, nombrando al profe-
sional de salud involucrado.

c) Justificacion de la violacidon de la norma, siguiendo algunos ejem-
plos de Bilandzic (2017): intencionalidad y motivaciones egoistas
frente a altruistas.

d) Resultados narrativos de la violacién de la norma (Bilandzic, 2017):
castigo, perdon, reflexién moral y presion social para abstenerse de
cometer una violacién de la norma.

Resultados

En la serie The Good Doctor se identificaron 186 vifietas o recortes situaciona-
les donde estaba comprometido un principio bioético (Cambra Badii y Bailos,
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2018). El principio de beneficencia es el mas frecuente, y aparece 58 veces
(31,18%), con una media de 3,22 por episodio. Le sigue el principio de no
maleficencia con 46 veces (24,73%). En tltimo lugar se encuentran los princi-
pios de autonomia (n = 41; 22,04%) y justicia (n = 41; 22,04%).

Asimismo, se detectaron 21 escenarios en los que se situaron los diversos
principios. Los mds frecuentes fueron: relaciones institucionales (28; 16,1%),
comunicacién con el paciente (24; 13,8%), cirugia (23; 13,2%) y consenti-
miento informado (22; 12,6%). Los escenarios que no alcanzaron el 5% se
agruparon en una tltima categoria.

Por otra parte, un aspecto importante de la caracterizacién del personaje prin-
cipal es el hecho de que, por primera vez en la historia de la television, el médi-
co protagonista estd diagnosticado con autismo y Sindrome del Savant. Alejado
de la representacion del «doctor héroe» (brillante en su manera de establecer el
diagnostico y en sus capacidades humanas), el protagonista de The Good
Doctor nos confronta con sus dificultades en el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de los pacientes, debido a sus problemas en las relaciones inter-
personales y en la comunicacidn. A través de la serie, se pueden seguir sus
dificultades y aprendizajes como profesional de las Ciencias de la Salud.

La serie The Resident nos brinda otro panorama. Desde el primer episodio,
observamos que los profesionales de la salud tienen grandes habilidades téc-
nicas y profesionalismo. Los residentes son jovenes, siguen los principios del
profesionalismo y, en su mayoria, se adhieren a las normas. Los tres persona-
jes que ocupan puestos jerarquicos son mayores (de entre 40-50 afos), egois-
tas y manipuladores; por lo tanto, a menudo estan en conflicto con los médi-
cos residentes. Las historias que los involucran estin vinculadas a dos
escenarios en los que se puede analizar la intencionalidad en la negligencia
meédica. Por un lado, el jefe del Departamento de Cirugia es conocido por sus
errores médicos. Su tasa de complicaciones quirtrgicas es mas del doble que
la de los otros cirujanos, pero sus errores estan ocultos. Cuando su mano
derecha comienza a temblar, lo que significaria el final de su carrera como
cirujano, decide ocultar su problema mediante la autoadministracién de
medicamentos recomendados por un colega; ademas, obliga a una médica
nigeriana a realizar las cirugias con un brazo robdtico a su nombre a cambio
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de su recomendacion para aplicar el visado de residencia en Estados Unidos.
Por otra parte, una de las médicas del hospital es una eminente oncéloga que,
ademds de trabajar en el hospital, dirige una clinica que lleva su nombre,
donde administra la quimioterapia y mantiene los registros médicos de los
pacientes, incluso los del hospital. Sobrediagnostica pacientes y fundamental-
mente obtiene compensaciones econémicas por la administracién de estos
tratamientos (excesivos o puramente innecesarios). Por ultimo, un tema
emerge constantemente en todos los escenarios que involucran negligencia
médica en esta serie: la vision de la medicina como un negocio. El acceso
desigual de ricos y pobres a los servicios de salud es evidente en todos los
episodios, y el estado financiero de un paciente a menudo determina las
opciones de los médicos.

Conclusiones

Teniendo en cuenta los elementos que distinguen a The Good Doctor y The
Resident dentro de las series médicas, entendemos que existe una variada
posibilidad de propuestas didacticas para la utilizacion de estas series en el
aprendizaje de la Bioética.

Resulta interesante explorar los conflictos bioéticos que aparecen asociados
con la caracterizacién de sus protagonistas y su profesionalismo. En el caso de
The Good Doctor, ;qué aspectos de la relacion médico-paciente se ven afecta-
dos por el diagndstico de autismo y Sindrome del Savant? ;Cudles son los
efectos que se generan en los pacientes, en sus familiares y en sus colegas de
trabajo? Quizés lo mas llamativo o interesante se encuentre en relacion con la
empatia, ya que se presenta al personaje como alguien incapaz de tenerla con
otras personas. Si se identifican comportamientos que los propios estudiantes
de Ciencias de la Salud consideran inadecuados, puede tener interés trabajar
a partir de la proyeccion de elementos negativos en el personaje: ;qué aspectos
negativos logran captar? Si no es adecuado para una relacion médico-pacien-
te, ;qué harian en su lugar?

En el caso de The Resident, la serie en su conjunto proporciona informacion
clave sobre un cambio de paradigma con respecto a las representaciones de
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los profesionales sanitarios y del sistema de salud. El mundo idealista de la
asistencia sanitaria representado en una serie en la década de 1950, y que
cambid a mediados de la década de 1990 cuando se agregaron a la mezcla los
errores en la practica, los problemas personales y los conflictos bioéticos,
aparece ahora radicalmente transformado. En esta serie no solo aparecen los
errores profesionales, sino que también son temas centrales los graves pro-
blemas institucionales y la contribucién de capital de los negocios en la asis-
tencia sanitaria. La inadecuacion a las normas y los principios bioéticos y las
diferentes maneras de trabajar en el hospital, resultan interesantes para el
desarrollo de propuestas pedagdgicas para los estudiantes de Ciencias de la
Salud.

El hecho de tratarse de series actuales que consideran diversos aspectos del
mundo de la Medicina, y con un gran atractivo para los estudiantes, sugiere
que son un método pedagdgico de interés en las Ciencias de la Salud.
Asimismo, pueden incrementar su motivacién e interés, asi como el desa-
rrollo del pensamiento critico, a través de la transmisién de las emociones
propias de la relacion médico-paciente que pueden apreciarse tanto en un
fragmento de pocos minutos de duracidn, un episodio de la serie o una
temporada completa.
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Temporalidad 1ogica del decidir
y ensenanza de la Bioética

Araceli Teixido

Psicoanalista de la Escuela Lacaniana de Psicoanalisis y la
Asociacion Mundial de Psicoanalisis. Psicologa clinica en las
unidades sociosanitarias del Hospital Sant Jaume (Calella) y del
Equipo de Donacion de Corneas de Urgencias del Hospital Sant
Jaume (Calella)

araceliteixido@comb.cat

El ambito de la Bioética se ocupa de aquel momento en el que un profesional
debe decidir sobre alguna cuestion para la que los argumentos no se funda-
mentan en su disciplina porque esta no puede darle respuesta. Por ejemplo,
cuando no se sabe si se debe realizar o no una intervencién debido a que el
resultado es incierto. Los argumentos considerados en la decision tendran un
caracter de apuesta porque se realizan sobre un fondo de incertidumbre. En
estos casos el profesional puede ser llamado a responder por su decision.

sEs posible ensefar algo en un 4mbito en el que lo que ocurre no depende solo
de los conocimientos sino de la posicion y decision del profesional? En el
ambito de la Bioética, como en el del psicoanilisis, lo que se puede aprender
no corresponde tan solo al terreno de los contenidos ya que se requiere la
implicacion personal y la participacion de todos los sujetos implicados.

Los talleres y las simulaciones tienen un alcance limitado porque permiten al
discente y al docente permanecer al abrigo de su fantasia. La realizacion del
ejercicio de la toma de una decisién introduce un elemento incalculable que
solo podra ser analizado posteriormente.

Recurro al psicoanalisis que es mi disciplina. Se podria decir que un psicoana-
lisis no es mas que la reflexion sobre todas las decisiones que alguien ha toma-
do en su vida, sobre los motivos que le han gobernado y que le han conducido
hasta donde estd. En ese punto el analizante puede decidir si quiere eso que
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desed. Por eso el psicoandlisis lo tomamos como una ética. Una parte de sus
contenidos son universalizables y dados a conocer como otro modo de cono-
cimiento. Pero otra parte no es posible recuperarla mas que, en cada caso
particular, como una cuestion ética, la de sus decisiones, por eso el analisis
personal libera de los prejuicios personales. Por eso lo podemos tomar como
modelo en la ensenianza de la Bioética.

La l6gica de las decisiones

En un estudio que realicé sobre las agresiones a profesionales sanitarios,' me di
cuenta de que la estructura del pasaje al acto agresivo y la respuesta que le dan
los profesionales nos permitia comprender la logica de las decisiones. En este
tipo de situaciones no hay posibilidad de pensar de decidir previamente la
actuacion a realizar. No la piensa el agresor, no la piensa el profesional. Es
después, cuando hay tiempo de introducir la reflexion, cuando se puede volver
sobre las decisiones tomadas y encontrar los argumentos: «Lo hice porque...».

Del mismo modo, en toda decision hay elementos de ultimo minuto que pue-
den inclinar la balanza. Uno puede tener tiempo de meditar una accién, pero
puede ocurrir que en el momento de llevarla a cabo no todo aparezca tan claro
como cuando se reflexiond. Ocurre en las declaraciones de amor, por ejemplo,
cuando alguien puede haber meditado las palabras y, sin embargo, no parezcan
las oportunas en el momento de pronunciarlas y deba cambiarse algo ;Por qué?
Por un brillo en los ojos del otro, por una inseguridad personal acerca del propio
deseo, por elementos que no se podian calcular previamente porque necesitaban
algo del terreno de la accién para ser conocidos. En este sentido, el dilema del
tranvia es falaz, porque nunca tendremos la seguridad de que la eleccién pensa-
da sea considerada la mejor en el momento del acto. Lo sabremos después.

Es decir, puestos sobre el terreno nos damos cuenta de que la estructura de las
decisiones no corresponde al ideal: plantear, argumentar, concluir sino que
mas bien responden a la estructura: plantear, concluir, argumentar.?

La ética siempre nos pone en el limite de la argumentacién pues acabada la
reflexion hay que decidir, es decir, elegir una respuesta que no tiene garantia,
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para la que no hay conocimiento anterior que la pueda prever toda. Por eso es
tan importante que esté muy bien justificada.

En consecuencia a la 16gica captada

+Cémo introducir estos elementos incalculables en la reflexion? Solo se pueden
introducir después. Nos vemos conducidos a crear grupos de reflexion posterio-
res a las decisiones tomadas. En ellos los profesionales pueden hacer conscientes
los elementos que les llevaron a decidir. Mi trabajo lo he realizado conversando
con profesionales acerca de las respuestas que se dieron a las agresiones.

Por ejemplo, uno de los médicos me contaba la agresion de una paciente que
ya habia llegado muy agitada. En la conversacion posterior, él se daba cuenta
de que sus prejuicios sobre esa mujer le habian impedido atender a las cues-
tiones del momento y él mismo participd en convocar sobre si mismo la
agresion. Resulta que se mostré abiertamente en oposicion a la solicitud de
la paciente de realizarle mas pruebas y con ello aumento su agitacion. Este
hallazgo fue muy importante para entender la ldgica de la agresion: él habia
participado sin querer. Darse cuenta después, tendra efectos en lo sucesivo.

También en un equipo donde un paciente agredié a un médico, el analisis del
caso revelaba que no habia sido previsible la agresion aunque la logica extrai-
da mostraba que era consecutiva a una actuacion algo agresiva de otro profe-
sional. También nos dimos cuenta de que el equipo actué solidariamente
tanto entre compaiieros, como con el agresor y la familia que le acompanaba.
Es decir, que revisar el caso permiti6 encontrar los elementos de una buena
actuacion que les habia pasado por alto en el espanto del momento. Pero
sobre todo, me di cuenta del sentimiento de indefensién que acompané a la
actuacion del profesional agredido, por su ideal de que él mismo no podia
utilizar la fuerza fisica en ningin momento y solo atenerse a la palabra. Es
decir, que el acto del profesional fue reprimido y esto le dejé indefenso.

Si consideramos la responsabilidad del acto del profesional, conviene conside-
rar la respuesta como una cuestion ética. Esta cuestion se puede aplicar a toda
tarea en la que participe el hecho de tener que decidir.
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Conclusion

La ensefianza de los aspectos éticos de la profesion sanitaria debe incluir la
reflexion posterior a los actos realizados y su revision con un psicoanalista. En
ella el profesional podra distinguir qué elementos personales y cuales mas
técnicos han influido en su decision.

Préximamente espero poder aplicar este trabajo al grupo de donacién de cér-
neas. La entrevista debe tener lugar en las tres horas posteriores a la muerte
del paciente y también la respuesta. Este tiempo se cruza con el tiempo de
comprension y primera aceptacion, o no, de la muerte que por supuesto no se
ajustard al del protocolo. Por tanto se interviene en un momento delicado,
doloroso y muy intimo donde un protocolo puede restar dignidad al momen-
to. No sera sin embargo una improvisacion, el trabajo preparatorio del equipo
ha sido importante. Nos hemos planteado el trabajo con las familias de los
posibles donantes como una apuesta ética dejando abierto el campo de las
respuestas posibles tanto de los familiares como de los profesionales, no cer-
niéndolas a un protocolo y comprometidos en su andlisis posterior como via
para aprender lo que se ha jugado en cada ocasion. Espero poder comunicar
esta experiencia en otro momento.

Notas

1. Tesis doctoral en Filosofia «Una critica del principio de autonomia desde
la perspectiva del psicoandlisis. El caso de la violencia contra los profesio-
nales sanitarios», UAB, 2017.

2. Lacan]. «El tiempo logico y el aserto de certidumbre anticipada. Un nuevo
sofisma» (1944-1945). En Escritos 1, de J. Lacan, 187-203. Madrid: Siglo
XXI editores; 1997.
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Etica, Salud Publica y reticencia
vacunal: una propuesta docente a
partir de un ejercicio deliberativo

Maite Cruz-Piqueras? y Joaquin Hortal-Carmona®

a. Escuela Andaluza de Salud Publica, Granada
maite.cruz.easp@juntadeandalucia.es

b. Hospital de Alta Resolucion de Guadix, Granada
johoca@gmail.com

Palabras clave: experiencias docentes aplicadas, Etica y Salud Publica,
vacunas.

Introduccion

En un reciente comunicado de la OMS, la renuencia vacunal se ha esbozado
como una de las 10 cuestiones mds importantes que requeriran la atencion de
la OMS y de sus asociados' a lo largo de este afio. En nuestro pais, aun siendo
bastante alta la cobertura vacunal, llegando a porcentajes que superan el 97%,
hay cierta inquietud sobre lo que pueda suceder en los proximos aflos si se
siguen las tendencias de paises de nuestro entorno, como Francia o Italia,
donde han ido aumentando el nimero de personas que por motivos ideologi-
cos rechazan la vacunacién. Esta situacion se ha visto dimensionada por el
debate publico que estd adquiriendo a nivel social, bioético® e incluso juridico
mediante la reciente sentencia que insta a unos padres a vacunar a su hija para
ser admitida en una guarderia municipal.*

Probablemente, la vacunacion es una de las medidas en Salud Publica que mas
repercusiones tiene a nivel técnico, politico y social con importantes aristas
éticas al tener que articular la toma de decisiones individuales (autonomia)
con las politicas publicas orientadas a la colectividad (justicia). Ademds, un
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analisis ético de la vacunacion, conllevaria, al menos, tener en cuenta los
siguientes elementos de reflexion:

1. Se administra a menores.

2. Se dirige a personas sanas por lo que cualquier efecto adverso produ-
cido por la vacuna debe estar muy bien justificado, en nuestro pais no
hay una provision de dafios por vacunas.®

3. Diferencia entre aquellas vacunas que proporcionan inmunidad grupal
vs inmunidad individual. Por lo que la vacunacién que produce inmuni-
dad de grupo se traduce en un deber protector hacia quienes no se pue-
den vacunar (personas inmunodeprimidas, menores de 1 afo, personas
con baja accesibilidad a la vacunacién por determinantes sociales).

4. Las enfermedades que producen tienen una gravedad clinica de muy
diverso grado.

5. Cada vacuna es distinta y tiene diferentes niveles de seguridad y efec-
tividad, siendo en general muy seguras.

6. Tiene repercusiones en la equidad debido a la accesibilidad. Es una
accion dirigida a toda la poblaciéon que moviliza grandes cantidades de
recursos humanos y econémicos, y no todo el mundo accede por igual
a ellos.

Por tltimo, el debate sobre las vacunas se ha generalizado (se habla de vacunas
en general y no de cada una de las vacunas), se suele estigmatizar lo mismo que
se hace con otras estrategias de Salud Publica® a la poblacién reticente o
que rechaza las vacunas, y se polariza en posiciones extremas en las que no se
promueve el didlogo, discusion y participacion entre las partes afectadas.

Pese a la experiencia del equipo docente que presenta esta comunicacion en el
andlisis de casos de Bioética Clinica no existe un recorrido paralelo, ni en la
bibliografia ni en nuestra préctica, en el estudio de casos de Etica y Salud
Publica. Por esta razdn el trabajo presentado en el I Congreso de Bioética (Vic,
24 y 25 de enero de 2019) tuvo como objetivo compartir una experiencia
docente para trabajar en la Etica de Salud Publica a partir del andlisis de un
caso sobre reticencia a la vacunacién con el objetivo de:

m Analizar el conflicto que se produjo en un colegio de Granada en el
afio 2010 tras la declaracién de una epidemia de sarampion.
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= Analizar desde diferentes perspectivas el problema de la reticencia a la
vacunacion.

» Deliberar sobre un hecho, los valores y los deberes.
Adquieran un marco de andlisis de la Etica de Salud Publica.
Promover un didlogo entre las partes interesadas que permita llegar a
medidas consensuadas que intenten paliar este problema.

Metodologia

El taller se ha realizado siguiendo el siguiente esquema:

1. Presentacién de una introduccién tedrica” sobre conceptos bésicos de
la Etica y la salud publica.

2. Exposicién pormenorizada de los hechos.’

3. Distribucién por azar en tres grupos al conjunto de participantes:
madres/padres reticentes a vacunacion, padres/madres que vacunan y
profesionales sanitarios y de SP. También se les pide que nombren a
alguien que haga de portavoz.

Cada grupo tiene un tiempo de trabajo para que identifique valores y

posibles soluciones al conflicto. Para ello se les pide que respondan a

las siguientes preguntas:

m ;qué argumentos pensais que tienen estas personas para vacunar/
no vacunar/evitar el conflicto?

m ;cudl pensais que es el valor fundamental que guia su decision?
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Para orientar este trabajo se le facilita un listado de posibles valores:

Respetar la forma de
educar a sus hijos/as
de cada padre y madre

Evitar estigmatizar No perjudicar la salud
grupos sociales de cada nifio/a

. Garantizar el acceso a Garantizar el acceso a
Proteger a quienes no ., ..
la educacién de cada los servicios de cada
se pueden vacunar - o
nino/a nino/a

Beneficiar la salud de Beneficiar la salud de No perjudicar la salud
cada nino/a toda la comunidad de toda la comunidad

Educar a mis hijos/as
segun mis valores

4. Tras la deliberacion se reproduce, en formato de rol playing con los
portavoces de los tres grupos, una reunion ficticia con todos los actores
para que expongan sus puntos de vista.

5. La sesion se cierra con las principales conclusiones de una investiga-
cion realizada sobre el caso' para propiciar un andlisis ético del mismo,
el didlogo entre las partes interesadas y la busqueda de soluciones que
eviten la estigmatizacion como tnica respuesta.

Resultados/Conclusiones

En ambas experiencias los resultados docentes han sido positivos desde el
punto de vista del cumplimiento de los objetivos planteados, el nivel de satis-
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faccion del alumnado asi como el clima deliberativo alcanzado en el aula.
Plantear una experiencia real a modo de deliberacion publica sobre un tema
controvertido, como es el de la reticencia vacunal, permite aunar teoria y
practica, comprender mejor los posibles marcos de andlisis de dicho conflicto
a partir de los marcos teéricos que proveen a la Etica y la Salud Publica, inten-
tar entender mediante el juego de roles el punto de vista del otro, y por tltimo
se facilita la busqueda de soluciones a este posible conflicto.
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Siempre necesitamos a los demds, cuando niflos porque necesitamos que nos
cubran las necesidades fisicas y emocionales basicas, de mayores porque sin los
otros no somos nada. Morimos solos, pero sabemos que en ese momento
los demas adquieren una importancia vital. El sujeto es un participante activo
en aquello que recibe y en aquello que da. Es tan importante recibir los cuida-
dos del otro como que el otro reciba lo que el sujeto le da.

Francesc SAINZ BERMEJO

Introduccion

Continuamente tomamos decisiones respecto a como cuidar nuestra salud
fisica, emocional y mental, asi como la de otras personas que dependen de
nosotros. Ello significa que de manera intuitiva, todos tenemos un ideal ético
del «cuidado» y que sin ser necesariamente profesionales del ambito biosani-
tario, sabemos lo que este deberia suponer; un saber en parte natural y en parte
aprendido que adquirimos a lo largo de la vida a partir de experiencias propias
y ajenas. Por ejemplo, de aquellas situaciones que nos brindan las relaciones
interpersonales de las que somos protagonistas u observadores, los medios de
comunicacidn o las creaciones artisticas, entre las cuales se encuentra el cine.

Es innegable que la representacion cinematografica del cuidado del ser huma-
no influye en la formacién y educacion ética del espectador, hasta el punto de
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que este puede llegar a validar lo representado como modelo de referencia.
Asi, cada vez son mas los titulos cinematograficos que nos hacen reflexionar
acerca de la importancia de incorporar en nuestras relaciones valores, con-
ductas y aspectos histéricamente olvidados o minusvalorados del ser humano,
como las emociones, los afectos, el cuidado y la comunicacién amorosa o no
violenta, de los que depende no solo la salud, la calidad de vida y la felicidad
del individuo y las sociedades, sino la conservaciéon misma de la especie.
Partiendo de una muestra filmica escogida, este texto pretende: (1) reflexionar
acerca de las implicaciones éticas que suscitan ciertas imagenes sobre el cui-
dado y su capacidad formadora y transformadora en la audiencia; (2) destacar
algunas de las constantes que se observan y (3) demostrar, en fin, que la repre-
sentacion del cuidado del ser humano en el cine (y, en general, en la cultura),
por un lado, es fruto de las circunstancias y valores de una época y, por el otro,
es reflejo de una manera de ser, pensar y relacionarse de los individuos que se
adectia a unos principios éticos cada vez mas humanos.

¢Qué entendemos por cuidado?

Se suele hacer referencia al cuidado como «cuidado de la salud fisica 0 mental
de una persona por parte de un especialista del &mbito biosanitario»; o sea,
como un cuidado especializado. Pero el cuidado no se detiene ahi, ni tampoco
es este colectivo el Uinico capacitado para prestarlo: el cuidado es inherente a
todas las relaciones humanas y puesto que de él depende nuestra superviven-
cia como especie, todos sabemos darlo de una forma u otra. Asi, en todas
nuestras relaciones se confia en nosotros para que cuidemos de uno o varios
aspectos de la vida de otras personas (su desarrollo intelectual, emocional,
etcétera). Desde esta perspectiva, «cuidar» es dotar a otro ser humano de todo
lo que necesita para que pueda desenvolverse en su vida ordinaria de la mane-
ra mas auténoma posible; esto es, amarle de manera que sea libre y desde su
libertad, pueda expresar todas sus potencialidades y a la vez que evoluciona,
haga progresar a otros. Ahora bien, el cuidado de calidad requiere que la per-
sona cuidadora esté atenta a las necesidades de la persona que precisa el cui-
dado, que sepa identificarlas y responda adecuadamente a ellas hasta donde
pueda. Ello no significa que el cuidador deba fundirse en el otro hasta el punto
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de perderse a si mismo, como a veces ocurre y como se representa, entre otras,
en La teoria del todo (2014), que explica como Jane Hawking, la primera
mujer de Stephen Hawking, después de cuidarle a él y a sus hijos durante
varios anos, acaba anulandose como persona y separandose de él.

El cine como modelo

El cine actual recoge maneras de cuidar que existen y sobre las que merece
llamar la atencidon. De hecho, muchas peliculas que tratan sobre enfermeda-
des, pérdidas o limitaciones estdn basadas en hechos reales y no suelen dejar
indiferente a nadie. Directa o indirectamente, las peliculas siempre nos mues-
tran imagenes sobre aspectos del cuidado. En todas ellas suele haber un per-
sonaje que cuida de otro, le acompana o le ayuda, lo que se corresponde con
una vision amable del ser humano y contribuye a forjar una imagen acogedo-
ra del mundo. Esto se ve, por ejemplo, en el cine de Pedro Almoddvar, donde
gracias a la solidaridad femenina y a la bondad entre conocidos y desconoci-
dos, nadie resulta marginado.

Por lo general, en el cine actual, los personajes, a través de los vinculos visi-
bles e invisibles que entablan entre si, crean unidades de cuidados, ya sea entre
los distintos miembros de una familia, entre los miembros de una pareja,
entre maestros y alumnos, entre amigos, entre psicélogos y clientes, entre
médico, enfermero/a y paciente, etcétera. Cualquier pelicula ambientada en
una guerra o catdstrofe, o que explique un genocidio, pone en evidencia las
multiples redes de ayuda que surgen a raiz de estas situaciones. Por ejemplo,
en Lo imposible (2012), tras el tsunami, Maria y su hijo Tom cuidan el uno
del otro; ademads, recogen a un nifio que se encuentran por el camino, al que
adoptan como hijo y hermano respectivamente. Al final de su travesia, ella es
cuidada y atendida por los indigenas del lugar y los médicos del hospital que
les acogen.

Sea como fuere, desde el momento en que se muestran en la pantalla, estas
historias ejercen una influencia indudable sobre el imaginario, el inconsciente
y tal vez, la consciencia del espectador. Si un creador las ha narrado es porque
ha considerado que deben ser conocidas por parte de un ptblico mas amplio
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y quizas ser objeto de reflexién, aunque sea para ponerlas en duda o generar
un debate, por ejemplo en torno al papel de los cuidadores y de la sociedad en
casos de eutanasia, de dependencia de las personas mayores, menores, con
disfuncionalidad diversa u otras. De lo que no cabe duda es que desde un
punto de vista humano, los ejemplos de cuidado que se representan tanto
pueden devenir modelos de referencia desechables como deseables para quien
los contempla. Ahora bien, solo las peliculas que reflejen el cuidado por la
diversidad humana tienen un verdadero potencial transformador y visos de
convertirse en universales, como Todo sobre mi madre (1999), uno de los
titulos que mejor refleja lo que significa amar y cuidar de manera incondicio-
nal, esto es, sin importar como sea el otro.

¢Queé clase de cuidado representa el cine?

Esté o no basado en hechos reales, el cine nos muestra las situaciones de cui-
dado que se dan en la realidad: son situaciones (1) ordinarias o extraordina-
rias, (2) que tienden a ser traumaticas o dolorosas y (3) de las que se hace
cargo un profesional del ambito especializado y/o alguien fuera de ese ambito.
En cualquier caso, todas son fruto de una pérdida; la pérdida de algo o de
alguien de los que el personaje derivaba su sentido de identidad; una pérdida
que normalmente va unida a otras y que se manifiesta en una disfuncionali-
dad, depresion, enfermedad u otro malestar del personaje. En fin, una pérdida
que se vive como una muerte y que o bien llama a despertar o bien llama a la
muerte misma. Como los ejemplos son innumerables y el espacio concedido
para abordarlos estrecho, baste aqui anotar solo algunos de los mas conocidos
y que mejor responden a lo que se quiere transmitir, sin entrar en mayor pro-
fundidad:?

1. Peliculas sobre el cuidado en las que media un profesional del dmbito bio-
sanitario:
Hable con ella (2002), donde Benigno, un enfermero mentalmente
inestable, cuida de Alicia, una paciente en coma, a la que, tras dejarla
embarazada, le devuelve la vida.
La vida secreta de las palabras (2005), en la que Hannah, una enferme-
ra victima de violacién en la guerra de Kosovo, cuida de Josef, un

154

Pedagogia de la Bioética

hombre herido y curtido que, tras conocer el terrible pasado de ella,
acaba abriendo el corazon y cuiddndola a ella.

La mejor juventud (2003), muestra la historia de Nicola, un psiquiatra
que cuida de sus pacientes, sus padres, su hija, su familia, sus amigos y
la mujer que le abandond.

2. Peliculas sobre el cuidado entre miembros de la misma familia:
Estiu 1993 (2017), donde Frida, una nina de 6 afios huérfana de padre
y madre, es cuidada por sus tios como si fuese su propia hija, quienes
la ayudan a superar el duelo de la manera mas natural posible.
Julieta (2016), donde una hija menor cuida de su madre tras la pérdida
abrupta de la pareja de esta y el padre de aquella.

3. Peliculas sobre las relaciones de cuidado entre miembros de la pareja:
En general, todas aquellas en las que uno de los miembros de la pareja
contrae una enfermedad mental o degenerativa, ya sea a una edad
avanzada o no, que hace que el otro miembro se vuelque en ¢él o ella,
como Iris (2001), Una mente maravillosa (2002), Quédate conmigo
(2012) o La teoria del todo (2014).

4. Peliculas sobre relaciones de cuidado a cargo de personas que no son espe-
cialistas del dmbito biosanitario:
Intocable (2011), donde Driss, un hombre sin ninguna formacién
especializada, cuida de Philippe y le hace recuperar la ilusion.
Cambio de pilas (2016), un corto de animacion donde un hijo que no
puede hacerse cargo de su madre ya mayor, le regala un robot para que
cuide de ella, a la que acompana mas alla de la vida.

iSobre qué otras cuestiones nos hacen
reflexionar las imagenes en torno al
cuidado?

1. Como en lavida misma, los personajes que cuidan en la pantalla son mayo-
ritariamente mujeres: parejas, ex-parejas, madres, hijas, abuelas, amigas,
vecinas u otras, mientras que el hombre lo hace cuando no tiene mas reme-
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dio. Aunque esto pone en evidencia la desigualdad de géneros todavia
existente en esta materia y la necesidad de redistribuir las funciones del
cuidado, también visibiliza a las mujeres en su posicion de cuidadoras y de
alguna forma las revaloriza o invita a hacerlo. Por otro lado, muchas de las
peliculas en las que el cuidado es dado o recibido por hombres dan pie a
reflexionar sobre la crisis y transformacion de la masculinidad hegeménica.

2. Sibien la sociedad sigue ocultando la vulnerabilidad, la excepcionalidad y
el sufrimiento (o en general, aquellos temas pendientes de resolver), el cine
si que los muestra y, al hacerlo, los amplifica, de tal forma que lo aparen-
temente «irrelevante», «minoritario» o «secundario» se convierte en «tras-
cendente», «prioritario» o «ejemplar».

3. A través del cine, observamos que el proceso de cuidado crea las condicio-
nes necesarias para que se restablezca una situacion de igualdad entre las
personas que forman parte de la relacidn, estén en la posicion que estén y
sean del género que sean, y que ello es posible porque el lenguaje de los
afectos y de lo humano es universal.

De ahi que podamos aventurarnos a afirmar que una parte del cine transmite
una imagen del ser humano cada vez mds sensible, compasivo y benevolente
0, en definitiva, emocionalmente comprometido con sus semejantes.
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Notas

1. Esta comunicacién deriva del estudio que se esta llevando a cabo con
motivo del proyecto de investigacion titulado «Reflexiones éticas sobre la
representacion cinematografica del cuidado del ser humano en el cine»,
premiado con una beca en materia de Bioética por la Fundacié Victor
Grifols i Lucas en el afio 2018.

2. El estudio pormenorizado de estos y otros ejemplos se aborda en el pro-
yecto al que se hace referencia en la nota anterior.
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