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COMUNICACIONES ORALES
BIOETICA Y CLINICA (C)

C-03. CLINICAL POLICY ETHICS ASSESSMENT TOOL: UNA HERRAMIENTA PARA EL
ANALISIS ETICO DE PROTOCOLOS CLINICOS
A. Rubio Navarro, D. Garcia Capilla® , M. Torralba Madrid®
@Nursing Faculty. University of Leicester. Leicester
@Facultad de Enfermeria, ®/Facultad de Filosofia. Universidad de Murcia

OBJETIVOS

Encontrar o crear una herramienta para identificar problemas en la validez ética de
protocolos politicas, protocolos y guias de actuacion enfermeros.

MATERIAL Y METODOS

El desarrollo de Clinical Policy Ethics Assessment Tool (CIiPEAT) implicé (1) una revision
bibliografica, (2) la modificacién de la Research Protocol Ethics Assessment Tool, la cual
fue creada para identificar los problemas éticos de los protocolos de investigacion, y (3)
un proyecto piloto en el que se analizaron 54 protocolos clinicos aplicables a personal
enfermero con CliPEAT para asegurar su fiabilidad y validez. Los resultados fueron
analizados usando el paquete estadistico SPSS version 22 y Microsoft Excel 2011.
RESULTADOS

Roberts Research Protocol Ethics Assessment Tool (RePEAT) fue elegido como la plantilla
para CIliPEAT, a la cual varias modificaciones fueron anadidas para adaptarla al contexto de
la practica clinica enfermera. CliPEAT fue testado dos veces, lo cual resulté en un coeficiente
de fiabilidad test-retest 0,86, un coeficiente de correlacidén de Pearson 0,84, una Cronbach
alfa por cada testeo (alfal 0,817 y alfa2 0,824) y un coeficiente de correlacion interclase
(IcC) 0,874.

Los resultados cuantitativos muestran que CLiPEAT es fiable, mientras que la revisién
por expertos y el andlisis de material cualitativo de la herramienta refuerzan su validez.
También afiade conceptos comunmente ignorados en los protocolos analizados como
consentimiento oral, situaciones de emergencia y conflictos con legislacion y cdédigos
deontoldgicos.

La practica enfermera contemporanea en un pais desarrollado esta frecuentemente
regulada por protocolos clinicos. El uso de CliPEAT podria confirmar la validez ética de esos
protocolos clinicos, impactando en la formacién, valores y calidad del cuidado.
CONCLUSIONES

CliPEAT tiene el potencial de detectar problemas éticos y facilitar la mejora de protocolos
y guias clinicos de un modo estructurado, ya que ha mostrado una gran fiabilidad
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detectando problemas en protocolos clinicos que involucran participantes humanos a
través de un disefio sencillo que fuerza a los creadores de protocolos a considerar dilemas
éticos comunes en la practica enfermera. Ademas, puede ser usada junto a la herramienta
AGREE-Ethics para cubrir un rango mas amplio de protocolos clinicos.

10
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C-31. MODELO DE PLANIFICACION COMPARTIDA DE LA ATENCION
DE LA REGION DE MURCIA
J.Judez™, A. Novoa®, M. Gandia®, E. Pérez®, R. Vera®, L. Vivancos®
@Mmeédico. Centro sociosanitario Casaverde Pilar de la Horadada. Pilar de la
Horadada (Alicante). @ Urgencias, ®'Paliativos. Hospital J.M. Morales Meseguer.
Murcia
@paliativos. Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia
®)Enfermeria. Residencia San Basilio. Murcia
®Unidad de Demencias. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVOS

Desarrollar el modelo de Planificacion Compartida de la Atencién (PCA) de la Regidn de

Murcia.

MATERIAL Y METODOS

Grupo de trabajo interprofesional y multidisciplinar (13 miembros). Plataforma de trabajo

y reuniones durante 8 meses. Modelizacidn estratégica.

RESULTADOS

Definimos PCA, en continuidad con la definicién propuesta por el Grupo Espafiol de

Trabajo sobre Planificacion Compartida de la Atencién (GET-PCA), como un proceso

comunicativo-deliberativo, relacional y estructurado, centrado en la persona y su contexto-

red de soporte y cuidados (interrelacionando a las personas implicadas), que promueve

conversaciones (espacios de comunicacién) que faciliten la reflexion y comprensién de la

vivencia y experiencia de enfermedad, del cuidado y atencion que se requerird a lo largo

de toda la trayectoria de la misma, con el objeto de tomar decisiones compartidas a partir

de las preferencias, objetivos y expectativas de la persona enferma, en cada momento,

desde el presente hasta el afrontamiento de eventuales retos futuros, como situaciones

de incapacidad.

La PCA integra dos modelos: la toma de decisiones compartidas (TDC) desde el presente

y la planificacién anticipada de las decisiones (PAD), de cara al futuro. Es decir, la PCA

ayuda a decidir en el presente, acompafiando y planificando de un modo mejor para lo que

pueda devenir en el futuro.

La PCA aspira a contribuir a hacer habitable el envejecer y el enfermar para reconstruir el

sentido vital. Esto implica disefiar un sistema:

1.Centrado en la persona enferma, en su vivencia de enfermedad (“Yo tomo mis propias
decisiones en lo que me afecta -mi vida, mi cuerpo y mi salud-. Cuando yo (ya) no puedo,
la toman otros -los que yo elijo- por mi.”) y

2.En su contexto (“éQué necesito conocer de usted como persona para atenderle mejor?”);

1"
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3.Que sea capaz de acompaiar en el presente para afrontar mejor el futuro (“Mejor
adaptarse desde el presente con perspectiva de no-abandono para el futuro que venga.”);

4. Estructurando espacios de comunicacidon y acompafiamiento a lo largo de la trayectoria
de enfermedad (agrupadas en 4 tipologias -eventos subitos, pérdida rapida funcional,
enfermedades crénicas, enfermedades neurodegenerativas y anciano fragil - y tres
etapas — planes de contingencia para lo inesperado, vivir con una enfermedad cronica/
avanzada, afrontar la vida en jaque).

CONCLUSIONES

La PCA es el estandar oro para humanizar y dar sentido al quehacer de la atencién socio-

sanitaria a lo largo de la trayectoria vital de las personas. Es el estandar de referencia de

modelos internacionales como Respecting Choices.
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F-03. VISIBILIZANDO LAS PREFERENCIAS DE LAS PERSONAS NO DEMANDANTES
EN UNA RESIDENCIA DE PERSONAS CON DI GRAVE CON NECESIDADES
GENERALIZADAS DE APOYO
I. Gabirondo Cia, J. Lizaso Aguirre'¥, M. Goikoetxea Iturregui®,
J. Aréjula Munoa®, |. Tapia Uranga®™ , A. Gonzalez Casas™
@Uliazpi / Centro Fraisoro. Zizurkil (Guiptizcoa)
@Universidad de Deusto. Universidad de Deusto / Facultad de Psicologia. Bilbao
(Vizcaya)

OBJETIVOS

Visibilizar las preferencias de personas no demandantes ni desafiantes, que reciben una

menor atencién con la finalidad de mejorar su estima, bienestar emocional y calidad de

vida.

MATERIAL Y METODOS

Formacién previa del personal de atencion directa y técnicos en ética asistencial,

especialmente en los aspectos derivados de la justicia como habilitacién de capacidades

( Sen, Nussbaum) y autonomia como autenticidad (Taylor) Basando la ética del cuidar

en la compasidn, la competencia, la confidencia, la confianza y la consciencia ( profesor

Torralba).

Deteccidn y Descripcion de una persona “comodin”, como primer Caso: no expresa

demandas de atencion ni manifiesta conductas desafiantes que deban de ser abordadas

Deteccion y enumeracién de los conflictos éticos, principalmente los derivados de una

falta de reconocimiento de su identidad Unica y diferente y sus preferencias.

Despliegue de las estrategias en la organizacién y seguimiento.

Apoyo de una experta y un representante del Grupo Promotor de Bioética.

RESULTADOS

Situaciones de riesgo a evitar:

- Como no generan ni simpatia ni rechazo, se arriesgan a pasar desapercibidas.

- Pueden participar en muchas actividades, no tanto por sus preferencias sino porque
no generan conflicto. Corremos el peligro de anteponer las necesidades grupales y
organizativas a las suyas propias.

- Esto puede dificultar la identificacién de sus necesidades individuales al desarrollar su
Plan de Vida.

- Al tener dificultades para mostrar cualquier tipo de sentimiento, pueden carecer de
vinculos afectivos significativos.

13
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Recomendaciones:

- Centrar nuestra mirada en una persona y visibilizarla: genera beneficios en su Bienestar
y Calidad de Vida.

- Identificar usuarias con bajo soporte emocional y usuarias vulnerables.

- Establecer periodos de observacion en cada persona para detectar al menos, 1 deseo/
preferencia, 1 capacidad y 1 aspecto que le desagrade.

CONCLUSIONES

Describiendo algunas acciones de MINIMOS, y algunas de MAXIMOS, generamos

intervenciones particulares que tienen en cuenta la diversidad de las personas atendidas.

Tiene que ver con el reconocimiento de la identidad propia, en la que reconozco que tu

eres distinta y nosotras podemos facilitar que sea si.

Tras este abordaje individualizado, la formacion y capacitacién previas del personal, y

la dindmica establecida, ha aumentado el compromiso de las profesionales, su nivel de

satisfaccidn, y han establecido, en forma de guia, principios generales para la aplicacién

real de principios bioéticos para todos los casos semejantes.

14
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BIOETICA: INVESTIGACION Y EDUCACION (1)

IE-02. VISIONADO DE SERIES MEDICAS DE ESTUDIANTES DE MEDICINA, ENFERMERIA
Y BIOLOGIA HUMANA Y SUS POTENCIALES IMPLICACIONES BIOETICAS
I. Cambra Badii", I. Ortega®, E. Moyano!?, J. Bafios®
(Catedra de Bioética, ®Facultad de Medicina. Universitat de Vic - Universitat
Central de Catalunya. Vic (Barcelona)
@Facultad de Ciencias de la Salud y de la Vida. Universitat Pompeu Fabra. Barcelona

OBJETIVOS

El cine y las series son fuentes narrativas que ofrecen numerosos detalles de casos clinicos
y dilemas bioéticos. Las series médicas se constituyen como un género televisivo de gran
éxito desde mediados de 1950.

Proporcionan escenas donde se tratan temas como la relacién médico-paciente y
el profesionalismo, de gran utilidad para interesar a los estudiantes y reforzar su
comprensidn de los principios bioéticos. En el marco de un paulatino reemplazo del cine
por el formato de las series, y su visionado a través de plataformas online, este estudio
evalla si hay influencias del consumo de este tipo de series en el alumnado de ciencias
biomédicas, particularmente en relacidon con los habitos de visionado, la deteccién de
cuestiones bioéticas y su representacion, a través de la realizacién de un cuestionario auto-
administrado.

MATERIAL Y METODOS

El cuestionarioincluye las preguntas originales de Czarny (2008), las modificaciones surgidas
en el estudio de Weaver and Wilson (2011) y preguntas propias., Recoge datos sobre
caracteristicas demograficas basicas, habitos de televisién generales y particularmente
sobre series médicas, profesionalismo e impresiones en torno a la representacién de los
problemas bioéticos. Participaron 355 estudiantes de Medicina, Enfermeria y Biologia
Humana de la Universitat Pompeu Fabra de Barcelona, durante el periodo enero-mayo de
2019.

RESULTADOS

Entre los resultados mas notables, se destaca que el 98% de los participantes ha visto
television en el Ultimo afio, y que las series son el tipo de programa mas consumido (94,1%).
Un 48,6% sigue series médicas entre una y dos veces por semana, y las mas vistas son The
Good Doctor (2017-), Doctor House (2008-2012), Anatomia de Grey (2005-) y The Resident
(2017-). Entre los temas éticos que los estudiantes recuerdan de las series médicas figuran
los errores médicos, la muerte y el comportamiento profesional inadecuado. El nivel de
adecuacion oscila entre un 30,2% que opina que estan bien representados, y un 32% que
opina lo contrario.
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CONCLUSIONES

Concluimos que las series médicas tienen una considerable importancia y relevancia
para los estudiantes y pueden ser Utiles como estrategias de ensefianza que involucren
cuestiones bioéticas sobre la practica profesional en ciencias de la salud.
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IE-03. DEMENCIA FRONTOTEMPORAL EN EL MEDIO RESIDENCIAL. IDENTIFICACION DE
CONFLICTOS ETICOS EN LA PRACTICA ENFERMERA A PARTIR DE LA EXPERIENCIA
DE UN GRUPO DE PROFESIONALES
J. Aza Gutiérrez!V
(Centro Asistencial Leioa. Instituto Foral de Asistencia Social de Bizkaia

OBJETIVOS

En los centros residenciales de personas mayores se esta dando un cambio en el perfil de
las personas usuarias, ingresando personas mas jovenes, con procesos cognitivos distintos
a la Enfermedad de Alzheimer. Es el caso de personas con demencia frontotemporal
(DFT) que presentan alteraciones conductuales en forma de agresividad, impulsividad y
desinhibicién sexual, lo que puede dificultar encontrarlas valiosas para desear implicarse
en su cuidado. Su presencia en un centro residencial puede resultar un reto, especialmente
para el personal de enfermeria, figura clave en la planificacién y aplicaciéon de los cuidados.
En este trabajo de investigacion se quiere poner de manifiesto, que el personal de
enfermeria del medio residencial, en el cuidado y acompafiamiento de las personas con
DFT se encuentra con conflictos éticos que afectan a valores y aspectos relacionados con
su dignidad y su integridad.

Los objetivos de la investigacion son: Identificar cudles son estos conflictos éticos, conocer
los valores comprometidos y recoger propuestas para afrontarlos.

MATERIAL Y METODOS

Primera fase: revision de fuentes bibliograficas secundarias para contextualizar y
fundamentar la investigacién. Segunda fase: desarrollo de una metodologia cualitativa
por medio de 6 entrevistas semiestructuradas a profesionales de enfermeria expertos, por
trabajar en el dmbito residencial con personas con DFT. Andlisis de las entrevistas para dar
respuesta a los objetivos propuestos.

RESULTADOS

Las causas que originan los conflictos éticos estan relacionadas con las manifestaciones
de la propia enfermedad; con el uso de sujeciones y tratamientos farmacolégicos; con la
estructuracién y vigilancia de los espacios residenciales; y con el modelo de atencién de
cada centro.

Algunos valores implicados son: autonomia, libertad, justicia, proteccién, identidad,
imagen personal, intimidad y dignidad, entre otros.

Como propuestas para afrontar los conflictos se han recogido: trabajo en equipo;
planificacion de la atencidon centrandola en la persona; adecuacion de los espacios
residenciales y formacidn sobre DFT y en ética.
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CONCLUSIONES

Conclusiones generales: para trabajar desde la enfermeria en el medio residencial es
necesario, ademas de la cualificacion profesional, afiadir la perspectiva ética, para dar
valor a las personas usuarias y comprometerse y responsabilizarse en su cuidado; ademas
de elegir un modelo de atencién que esté centrado en la personay en su proyecto de vida.
También se alcanzan los objetivos concretos planteados en la investigacion.
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IE-04. FORMACION PREGRADO DE BIOETICA EN PEDIATRIA
C. Martinez Gonzalez", J. Lépez-Herce Cid™
@pediatria. Hospital Universitario Gregorio Marafion. UCM. Madrid

OBJETIVOS

Multiples estudios constatan un estancamiento, incluso una involucién del desarrollo moral
en los estudiantes de Medicina: una “erosién ética” . Este es un problema importante que
se podria afrontar desde estrategias preventivas, como mejorar la empatia en el curriculum
oculto e implementar la formacién en Bioética en Medicina, implantada de forma desigual
en las universidades espafolas.

La asignatura de Pediatria de la Universidad Complutense de Madrid (UCM) incluye un
seminario practico obligatorio de Bioética para los alumnos de 52 grado de Medicina. En
el Hospital General Universitario Gregorio Marafidén este seminario consta de una breve
introduccion tedrica y un caso clinico preparado por un grupo de alumnos y analisis y
discusion entre todos.

El objetivo de este trabajo es analizar el interés de los alumnos de Medicina y su formacion
en Bioética antes y después del desarrollo del seminario.

MATERIAL Y METODOS

Sedisefié una encuestavoluntariayandnima previa al seminario con 6 preguntas (formacién
previa, universidad, oportunidad, formacién suficiente y practica, e importancia de la
formacion) y otra posterior con 3 preguntas (necesidad del seminario, utilidad practica y
aprendizaje), ambas con apartado de sugerencias.

RESULTADOS

133 alumnos respondieron la encuesta, el 92,3% de los alumnos matriculados en la
asignatura del curso

2018-2019. Un 92,7 % eran alumnos de la UCM que habian recibido formacién en Bioética
en primer afio en la asignatura de Humanidades Médicas. En la encuesta previa el 100% de
los alumnos consideraron importante la formacién en Bioética; el 81 % consideran escasa
su formacién en Bioética y el 75,7% la retrasarian por considerarla demasiado precoz. En
la encuesta posterior el 100 % valoraron muy bien el seminario, el 93,6 % creen que han
aprendidoy la sugerencia mas frecuente es aumentar la formacién, especialmente a través
de casos.

CONCLUSIONES

Los alumnos valoran como muy importante la formacién en Bioética, pero consideran
que es prematuro e insuficiente realizarla en el primer curso de Medicina. La formacién a
través de casos clinicos es muy bien valorada. Se deberia plantear realizar una formacién
transversal en Bioética en todas las asignaturas clinicas similar a la realizada en la asignatura
de Pediatria.
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IE-10. ¢{RESPETAMOS SUS DERECHOS? VALORACION EN UN CENTRO PARA LA ATENCION
DE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
M. Vergara®™, M. Perruca Pacios?, S. Cardona Palanca®, R. Poveda®, A. Mauri®,
A. Martinez®
@Dijscapacidad Intelectual, ?Departamento Técnico, ¥!Centro enfermos
mentales, Centro personas discapacidad funcional. Eulen
Servicios Sociosanitarios. Valencia

OBJETIVOS

El respeto y la promocion de los derechos humanos son inherentes a toda intervencion
orientada a la recuperacion, entendida ésta como el empoderamiento de la persona para
elegir su proyecto de vida. La recuperacion se refiere tanto a las condiciones internas
(esperanza, sanacién, empoderamiento y conexién), como a las condiciones externas y
a la implementacion de los derechos humanos, una cultura positiva de sanacién y unos
servicios orientados a ello. Por ello se plantea:

Conocer a través de la herramienta Quality Rights el grado de respeto por los derechos
humanos en un centro para la atencién a personas con enfermedad mental.

Saber la valoracidn de los familiares, las personas usuarias, los profesionales y los
observadores sobre los derechos: nivel de vida adecuado, goce de una salud fisica y
mental del mas alto nivel posible, el ejercicio de la capacidad juridica, la libertad personal
y seguridad de la persona, proteccién ante el trato inadecuado y vida independiente en la
comunidad.

MATERIAL Y METODOS

Através de un Grupo de Reflexién Etica de Valencia se constituye un equipo para el estudio
de los derechos humanos en un centro especifico para personas con enfermedad mental
de Valencia con 40 residentes.

Para la seleccién de los grupos de interés se siguieron las instrucciones de la propia
herramienta. Se entrevista a 12 profesionales, 6 familias y 3 personas usuarias, y ademas
se firma un equipo externo al centro observa el funcionamiento general del centro y a
las personas que conviven y trabajan alli, durante dos jornadas completas. Las visitan de
realizan sin previo aviso.

RESULTADOS

Se observan logros parciales en los siguientes derechos: nivel de vida adecuado, ejercicio de
la capacidad juridica, libertad y seguridad, y proteccidn contra el abuso y trato inadecuado.
Logros totales en: goce de una salud fisica y mental y derecho a la vida independiente en
la comunidad.

Han existido dificultades para el uso del instrumento con personas con deterioro cognitivo
asociado al trastorno.
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CONCLUSIONES
Se detecta que lamayoria delos derechos tienen un alto grado de protecciény cumplimiento
de los requisitos solicitados en la herramienta

Hay posibilidad de mejora en tres aspectos: respeto a un nivel de vida adecuado y en
capacidad juridica y proteccién contra trato inadecuado.

Es necesario construir un instrumento de entrevista para las personas afectadas que se
ajuste a sus competencias cognitivas.
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IE-15. MEDICINA NARRATIVA EN LA EDUCACION MEDICA PARA MEJORAR LA
SENSIBILIDAD EN TEMAS DE VULNERABILIDAD ASOCIADA AL MUNDO
DE LOS NACIMIENTOS PREMATUROS
P. Jofré, C. Soto!", R. Vergara®®, R. Valenzuela®
@Laboratorio de Medicina Narrativa. Universidad de Valparaiso

OBJETIVOS

El propdsito del estudio es captar lo que los estudiantes de medicina comprenden y sienten
del proceso que acompafa al nacimiento de nifios prematuros y la vulnerabilidad asociada
a ellos, mediante un proyecto de medicina narrativa.

MATERIAL Y METODOS

Veintitrés estudiantes de Medicina que cursaron la pasantia hospitalaria de Neonatologia,
entre agosto y noviembre de 2017 fueron invitados a participar de la investigacién narrativa.
Durante la pasantia, asistieron al taller de medicina narrativa que la Universidad imparte
en el cual debieron leer un cuento que trata de diversas vivencias asociadas a las familias
de lactantes nacidos prematuramente, el que fue extraido del libro “historias prematuras”,
editado por la Unicef. Previo consentimiento informado, los estudiantes fueron invitados
a contestar una entrevista semi estructurada, de 9 preguntas, cuyo objetivo fue indagar
sobre la comprensidén y su vivencia, del mundo de la prematurez, desde la perspectiva
del estudiante. Luego, se les pidid representar en una metafora su experiencia en dicho
periodo. Las narraciones fueron analizadas en cuanto a recurrencia de términos, temas,
sentimientos, ademas de analisis antropoldgico y socioldgico, de acuerdo a las teorias y
clasificacién de Arthur Kleiman y Arthur Frank respectivamente.

RESULTADOS

De los 23, 19 estudiantes completaron el estudio, 10 (52,6%) varones y 9 (47,4% )
mujeres, de edades entre 23 y 29 afos, promedio 25. Las metaforas expresan esperanza,
expectativas, logros de objetivos favorables imposibles de ser previstos frente a las
dificultades, desconocimiento y fragilidad. En las entrevistas se recoge informacién
cargada de lenguaje metafdrico e incluso poesia. Predomina en las narraciones y lenguaje
utilizado la dimensién tipo liness narrativo de Arthur Kleinman. En el analisis socioldgico,
los resultados fueron menos categéricos.

CONCLUSIONES

La medicina narrativa como estimulo para comprender las vivencias asociadas al
nacimiento de nifios prematuros por parte de estudiantes de medicina, parece ser un
adecuado elemento que permite el desarrollo de reflexiones y pensamientos mas alla del
ambito biomédico estricto.
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0-02. CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD EN ATENCION PRIMARIA
VALORADA POR PACIENTES CON ENFERMEDAD MENTAL
V. Coronado Véazquez!®, B. Olivan Blazquez®?, E. Rodriguez Eguizabal®,
M. Gil de Gomez Barragan®, M. Sanchez Calavera®, B. Masluk®
@Medicina de Familia. CS Illescas. Toledo
@Departamento de Psicologia. Universidad de Zaragoza
GIMedicina de Familia. Centro de Salud de Arnedo, La Rioja
“Medicina Preventiva. Unidad Docente La Rioja
G)Medicina de familia. Universidad de Zaragoza

OBJETIVOS

La capacidad de respuesta del sistema de salud es el resultado de las expectativas de los
pacientes en cuanto a la atencién no médica que reciben. El objetivo de este estudio es
determinar la capacidad de respuesta del sistema de salud en atencién primaria valorada
por pacientes con enfermedad mental y analizar los factores relacionados con una buena/
pobre percepcidn de ésta.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal en una muestra de 215 personas con enfermedad mental
en tratamiento farmacoldgico y/o psicoldgico, mayores de 18 afios, seleccionados entre
los que acuden a las consultas médicas o de enfermeria de atencién primaria. La variable
principal es la valoracidn de la capacidad de respuesta del sistema de salud, global y
por cada uno de los dominios (Dignidad, Confidencialidad, Comunicacién, Autonomia,
Atencidn rapiday Calidad de los servicios), utilizando el cuestionario validado en su versién
breve “Multi-country Survey Study on Health and Health System’s Responsiveness” de la
OMS. Se realizan entrevistas de 30 minutos de duracion.

RESULTADOS

Se han incluido 215 personas con enfermedad mental, que tienen una edad media de
63,2 afios (DS 15,2). El 76,7% son mujeres. Los participantes califican como “Buena” su
experiencia en el 95,8% de los casos respecto a la Dignidad, en el 95,3% cuando se trata
de la Confidencialidad, el 93,5% en la Comunicacidn, el 84% sobre la Autonomia, el 70,4%
en Atencién rapida y el 52,3% en la Calidad de los servicios. Existe una asociacidn entre la
confidencialidad y los ingresos econémicos, asi como entre la autonomia y la clase social.
El 80,7% de las personas que ingresan mas de 900 euros al mes valoran como “Buena”
la Confidencialidad (p=0,001). El 54,5% de los que pertenecen a la clase trabajadora
experimentan como “Buena” la capacidad de respuesta en su dominio de Autonomia
(p=0,014).
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CONCLUSIONES

La capacidad de respuesta de la atencién primaria es experimentada como “Buena” por
un porcentaje elevado de personas con enfermedad mental. Los dominios mejor valorados
han sido los de Dignidad, Confidencialidad, Comunicacién y Autonomia. La capacidad de
respuesta en cuanto a la Confidencialidad es mejor evaluada por las personas que tienen
mas ingresos econdmicos, y en lo referido a la Autonomia por las que pertenecen a la clase
trabajadora.
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S-08. OPINION DE LOS MEDICOS DE FAMILIA SOBRE LA DESPENALIZACION DE LA
EUTANASIA Y/O SUICIDIO MEDICAMENTE ASISTIDO
A. Moya Bernal®, J. Sdnchez Salvador®, M. Alzugaray'¥, J. Castro®, C. Cdmara'®,
B. Ogando®
WSERMAS. Grupo de Trabajo de Bioética, SOMAMFYC. Madrid

OBIJETIVOS

En junio de 2018 se admitid a tramite en el Congreso de los Diputados la Proposicién de
Ley Orgdnica de regulacién de la eutanasia presentada por el Grupo Socialista en mayo de
2018.

Mas del 80% de las eutanasias realizadas en los paises donde esta despenalizada, las
realizan médicos de familia.

El objetivo del estudio es conocer la opinion de los médicos pertenecientes a la Sociedad
Madrilefia de Medicina Familiar y Comunitaria (SoMaMFyC) sobre la despenalizacion de la
eutanasia y/o el Suicidio Médicamente Asistido (SMA) y la repercusion que tendria en su
actividad profesional.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, a partir de encuesta on-line, andnima, utilizando el boletin periédico
que envia la SoMaMFyC. Se envié en tres ocasiones en los meses de mayo, junio y octubre
de 2018 a los 2100 socios. La encuesta contiene 9 preguntas (2 con datos de edad y
sexo, 6 cerradas con cinco posibilidades de respuesta y una abierta). La valoracién de los
resultados se realiz6 mediante paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Se recibieron 340 respuestas (16,2% de los asociados). El 71,5% son mujeres.

El 55% estarian de acuerdo con la despenalizacidn, si bien tan solo un 44% estarian
dispuestos a introducirlos en su practica profesional. EI 35% ha tenido alguna solicitud
de eutanasia en su ejercicio. El 52% alegarian objecién de conciencia. El 78% no poseen
actualmente los conocimientos técnicos necesarios para realizar una eutanasia o ayudar
al suicidio.

CONCLUSIONES

Algo mas de la mitad de los médicos que han respondido estarian a favor de la
despenalizacién, pero son menos de la mitad los que la incorporarian a su actividad
profesional.

La mitad aduciria objecién de conciencia para no practicarla.

Se pone de manifiesto la necesidad de formacién en aspectos técnicos y éticos.
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S-09. EXIGENCIA ETICA DE COORDINACION SOCIO-SANITARIA EN PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL (EM) EN SITUACION DE GRAVE EXCLUSION:
ORIENTACIONES PRACTICAS
M. Goikoetxea Iturregui®”, B. Presilla®™, P. Ruiz!¥, M. Larrinaga®”, Y. Sdez¥
@ Comité de Etica. Departamento Accion Social-DFB. Bilbao (Vizcaya)

OBJETIVOS

1.ldentificar las dificultades principales personales y sociales para para acceder a los
programas sanitarios y sociales. Las personas con EM presentan niveles de vulnerabilidad
muy importantes. La discapacidad que suele traer consigo las EM a menudo les deja en
situaciones de marginalidad y/o exclusidn que les hace dificil el acceso a recursos basicos
como el empadronamiento, la vivienda, la renta de garantia de ingresos, ademas de para
una atencion continuada sanitaria y social, lo que supone graves riesgos para su vivir
diario. (46% de las personas con EM y/o discapacidad grave sufren exclusion moderada
o grave. Foessa, 2019).

2.Elaboraciéon de recomendaciones asistenciales, administrativas y politicas para una
correcta y justa atencion a las personas con EM en situacion de grave exclusion.

MATERIAL Y METODOS

1.Creaciéon de una comision de miembros-expertos del Comité de ética de intervencion
social de Bizkaia (CEIS) que trabajan con personas con EM y exclusién tanto a nivel
comunitario como especializado.

2.Redaccion de un caso prototipo que presenta los problemas mas frecuentes (mujer,
adiccion, enfermedad mental, sinhogarismo, desempleo, falta de apoyos sociales).

3.Conocimiento de los requisitos y prestaciones de los diferentes sistemas publicos
(sanidad, servicios sociales, renta, vivienda) en sus diferentes niveles (municipal, foral,
autondmico, estatal).

4.Deliberacion y recomendaciones 5. Propuestas contrastadas con responsables
sociosanitarios de la CAPV. 6. Redaccion de documento final.

RESULTADOS

1.Sistematizacion de rutas de coordinacién sociosanitaria en los diferentes niveles
asistenciales y sistemas.

2.Metodologia de gestor de caso que desde el establecimiento de relaciones de confianza
posibilita procesos de acompafiamiento y atencién continuada (Garay, 2012).

CONCLUSIONES

1.La falta de definicién y concrecién de las responsabilidades de los profesionales en
casos de grave exclusién y en otros en que el sumatorio de limitaciones de autonomia
menores, pero presentes en diversas areas, generan una grave y mantenida alteracién
del proyecto de vital.
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2.Fomento del compromiso de las/los profesionales con las personas con autonomia
limitada o disminuida responsabilizandose de su proteccion.

3.Se evidencia de importancia de las prestaciones de derechos basicos como
empadronamiento y vivienda para poder establecer planes asistenciales continuados
que no aumenten la exclusion.

4.Reconocimiento de la ciudadania de las personas con EM en situacidon de exclusion
desde modelos asistenciales de derechos, centrados en cada persona.
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S-13. ENTRE LA SENSIBILIDAD ETICA Y LA PRACTICA SANITARIA
M. Herndndez Cediel, J. Bermejo Higuera®®, M. Villacieros Durban‘
@investigacidn. Centro de Humanizacién de la Salud. Tres Cantos (Madrid)

OBJETIVOS

Valorar si el pensamiento ético sobre la humanizacién de la asistencia esta acorde con el
pensamiento de la poblacién y de los profesionales sanitarios.

MATERIAL Y METODOS

Tras revisar el articulo de Victoria Camps (filésofa y eticista) se disefié un cuestionario
recogiendo reflexiones sobre la bioética de la asistencia. Los 31 items, revisados por
una experta en bioética, se plantearon bidimensionalmente para forzar la eleccién del
participante, siendo ambas dimensiones complementarias.

A los asistentes a las Jornadas de Humanizacion (Madrid) y Jornadas Ache (Barcelona) de
2019 se les solicitd responder este cuestionario.

RESULTADOS

Se recogieron 161 cuestionarios y se eliminaron 31 por contener mas del 48% (17 items) de
datos perdidos. El 74% (90) de mujeres con edad media de 49 afios (DT=12).

El 68% (82 personas) con estudios superiores y el 56% (67) profesionales sanitarios. Debido
a su salud (o la de alguien cercano), su experiencia con personal sanitario habia sido, en
frecuencia, de media a muy alta, para el 80% (106) y, en satisfaccién, de media a muy
alta 87% (119). Los items con mds polaridad en el resultado fueron: La confianza la debe
aportar: la relacién - el contrato (media=8,42 vs 1,58), La ideologia del buen profesional
debe ser: de servicio — de negocio (media = 8,38 vs 1,63) y Cada caso debe ser tratado bajo
la conviccion de: normas y protocolos — que es Unico (media=2,04 vs 7,96).

Los items con menos polaridad en el resultado: El buen profesional debe adquirir: virtudes
— competencias (media=4,87 vs 5,13) y El buen profesional debe ser responsable: ante la
profesion - ante si mismo (media=4,76 vs 5,24).

Se encontraron diferencias significativas entre profesionales sanitarios y no sanitarios en
dos items; El buen profesional se debe guiar por la responsabilidad: Los sanitarios dan
mayor puntuacidn a juridica (en contraposicién a ética) (medias de 7,83 vs 6,98; p<0,05).
En el item El objetivo de la medicina debe ser: los profesionales puntian mds alto capacitar
para disfrutar (media =5,89) y los no sanitarios recuperar la salud (media=5,38.)
CONCLUSIONES

La opinion de filésofos, pensadores y eticistas, no parece estar tan en consonancia con
los pensamientos de la poblacién, ni con el actuar de los profesionales sanitarios. En
situaciones concretas se acercan, pero en cuestién de entendimiento de conceptos, como
la prudencia, son mas dispares. La excelencia profesional parece entenderse de distinta
forma por eticistas que por el resto. Se hace necesario acercar la ética a la poblacién.
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S-19. PRESENTACION DEL PROYECTO DE DIRECTRICES DE ETICA PARA UNA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL CONFIABLE. COMISION EUROPEA (2018)
A. Ramos Martin-Vegue', J. Cruz Bermudez!?, A. Garcia Sangunio®,
C. Etica Asistencia Sanitaria®
@WSecretario Comité Etica Asistencia Saniatria, ?Informdtica, ®Servicio de
Admisién y Documentacién Clinica, “/Comité Etica Asistencia Sanitaria. Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid

OBJETIVOS

1.Dar a conocer los Objetivos Generales del Grupo de Expertos de Alto Nivel en Inteligencia
Artificial, de la Comisién Europea, recogidos en el Proyecto de Directrices de Etica para
una Inteligencia Artificial Confiable.

2.Describir los Principios y valores que han de regir la Inteligencia Artificial.

3. Definir los requisitos de la Inteligencia Artificial de confianza.

MATERIAL Y METODOS

Proyecto de Directrices de Etica para una Inteligencia Artificial Confiable del Grupo de

Expertos de Alto Nivel, 18 de diciembre de 2018.

RESULTADOS

1.La IA debe asegurar: El respeto por la dignidad humana; la libertad del individuo; el
respeto a la democracia, la justicia y al Estado de Derecho; la igualdad, no discriminacién
y solidaridad, incluidos los derechos de las personas pertenecientes a las minorias; y los
derechos de los ciudadanos.

2.Principios de la IA: a) Beneficencia: “Hacer el bien”. Los sistemas de IA deben disefiarse
para mejorar el bienestar individual y colectivo. b) No maleficencia: “No hacer dafio”. Los
sistemas de IA no deberan dafiar alos seres humanos. c) Autonomia: “Preservar la agencia
humana”. d) Justicia: “Ser justo”. Eliminar sesgos, estigmatizacidn y discriminacién. e)
Explicabilidad. Operar de manera trasparente.

3.La IA confiable requiere que los principios generales enunciados deben llevarse a cabo
cumpliendo los siguientes requisitos: Responsabilidad, Gobernanza de los datos, Disefio
para todos; Supervisién humana; No discriminacién; Respeto por y para la mejora de la
autonomia humana; Respeto a la privacidad; Robustez; Seguridad y Transparencia.

CONCLUSIONES

1.Lainteligencia artificial (IA) es una de las fuerzas mas transformadoras de nuestro tiempo,
y estd destinada a alterar el tejido de la sociedad. Presenta una gran oportunidad para
aumentar la prosperidad y el crecimiento, que Europa debe esforzarse por lograr.

2.La A confiable tiene dos componentes: (1) debe respetar los derechos fundamentales, la
regulacion aplicable y los principios y valores fundamentales, asegurando un “propdsito
ético” y (2) debe ser técnicamente robusta y confiable.
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3.La Inteligencia Artificial ayuda a mejorar nuestra calidad de vida a través de la medicina
personalizada o la prestacion mas eficiente de servicios de atencién médica. Ayuda a
optimizar nuestras infraestructuras de transporte y movilidad, asi como a respaldar
nuestra capacidad para monitorizar el progreso en relacién con los indicadores de
sostenibilidad y coherencia social. Por lo tanto, la IA no es un fin en si misma, sino un
medio para aumentar el bienestar individual y social.
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BIOETICA Y CLINICA (C)

C-02. ACTITUD Y CONOCIMIENTOS EN EL TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS:
ESTUDIO MULTICENTRICO
A. Sanchez-Garcia®, A. Jiménez Sanchez®, D. Garcia Capilla®,
M. Torralba Madrid®
@Reanimacidn, Anestesia y Terapia del Dolor. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia
@Cuidados Intensivos. Hospital del Mar. Barcelona
“@Servicio de Urgencias y Emergencias Hospitalario del Servici. SUAP San Javier
(Murcia)
GlUniversidad de Murcia. Facultad de Enfermeria. Murcia

OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir los conocimientos, actitud e informacién sobre la donacion de drganos en

enfermeros, estudiantes de enfermeria, y poblacion ajena al campo de las ciencias de la

salud, de las ciudades de Murcia y Barcelona.

Objetivos especificos:

1. Discernir las actitudes a favor y en contra del trasplante de érganos propios tras fallecer,
en funcién de diferentes niveles socio demograficos.

2.Cuantificar la relacion entre la formaciéon en salud y la informacién sobre donacién de
érganos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, analitico y comparativo. La

muestra poblacional comprendié 3 grupos principales: enfermera/os, estudiantes de

enfermeria y poblacién ajena al campo de la salud, procedentes de la regidon de Murcia y

la ciudad de Barcelona. La muestra final fue de 141 participantes.

Se utilizé un cuestionario validado sobre la donacién y el trasplante de érganos y se

analizaron los datos mediante el programa estadistico SPPS v.24. Se realizd un estudio

cualitativo mediante una entrevista semiestructurada a una enfermera trasplantada de

higado.

RESULTADOS

EI85,8% (n=121) delos participantes se mostraban a favor de la donacién de érganos propios

tras el fallecimiento, mientras que el 14,2% (n=20) contestaron no saber si donarian o no

sus érganos después de morir. No se obtuvo ninguna respuesta con declaracion negativa.
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No se hallaron diferencias significativas en la actitud hacia la donacién de érganos propios
tras el fallecimiento segun la profesién de los participantes. Enfermeros y estudiantes de
enfermeria han recibido charlas sobre la donacién y trasplantes de érganos, 19,1%y 17,7%
respectivamente, con relacidn a personas de ocupacién ajena al campo de la salud, siendo
este dato un 4,3%

CONCLUSIONES

Un alto porcentaje de los participantes en el estudio muestra una actitud positiva hacia
la donacién de érganos propios tras el fallecimiento. Segun los resultados del estudio, se
aconseja que los profesionales de la salud impartan charlas sobre la donacién y el trasplante
de érganos a la poblacién en colegios, centros de salud y diferentes instituciones, dirigidos
por profesionales de la salud, entre otros aspectos es crucial aclarar cuestiones como la
muerte encefdlica o la exponencial importancia de ser donante de drganos propios tras el
fallecimiento, asi como la colaboracidn de pacientes trasplantados que puedan transmitir
con su experiencia la realidad de su situacion y la importancia de ser donante de érganos.
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C-04. LA AUTONOMIA EN LA TOMA DE DECISIONES DE PACIENTES ONCOLOGICOS/AS
EN TRATAMIENTO ACTIVO
M. Garcia Carrera™, I. Saralegui Reta®, M. Torres Aldave® , V. Moreno Pro®
@Trabajo Social, “Coordinacion de Voluntariado. AECC (Asociacién Espafiola
Contra el Céncer) de Alava.
@Unidad de Medicina Paliativa OSI ARABA. Hospital Universitario de Alava. Vitoria-
Gasteiz (Alava)
GDepartamento de Filosofia. Facultad de Trabajo Social y Relaciones Laborales
UPV/EHU. Vitoria-Gasteiz

OBJETIVOS

Hipdtesis:

Las decisiones de los/as pacientes oncoldgicos/as en tratamiento son decisiones

auténomas.

Objetivos:

Objetivo general:

Analizar la autonomia del/de la paciente oncoldgico/a en tratamiento activo en la toma de

decisiones a partir de la experiencia de un grupo de pacientes.

Objetivos especificos:

1.Conocer la percepcion de la relacion médico/a-paciente de pacientes oncoldgicos/as.

2.Analizar la informacién percibida por el/la paciente oncoldgico/a.

3.ldentificar posibles dificultades por parte del/de la paciente oncoldgico/a para la
comprensidn de la informacién recibida.

4.Determinar posibles conflictos internos del/de la paciente oncoldgico/a y/o presiones
externas que dificulten la toma de decisiones.

MATERIAL Y METODOS

Revision documental e investigacién cualitativa: entrevistas semiestructuradas

audiograbadas, contranscripcion semiliteral y analisis posterior por parte de lainvestigadora

principal a diez pacientes oncoldgicos/as en tratamiento activo. El reclutamiento de los/

as pacientes fue realizado por la investigadora principal en la AECC de Alava. Investigacién

aprobada CEISH de UPV-EHU.

RESULTADOS

1.Percepcion de la relacién médico/a-paciente: Muy buena.

2.Informacién percibida por el/la paciente: Suficiente. Mayor demanda en recidivas y/o
agotamiento de tratamientos.

3.Dificultades para comprender la informacién: No presentan dificultades.

4.Conflictos del/de la paciente que dificultan la toma de decisiones: Decisiones tomadas
por el/la paciente en deliberacién con familiares respetuosos.
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CONCLUSIONES

Aspectos positivos:

1. Decisiones tomadas con informacién suficiente, trasmitida con lenguaje sencillo, claro,
entendible y adaptado a las capacidades del/de la paciente

2.Los/as pacientes tienen capacidad para comprender la informacién, tomar decisiones en
base a ella y expresarlas

3.Los/as pacientes acttan libres de coacciones externas. Aspectos a mejorar:

4.Los/as pacientes no fueron interrogados sobre querer/no querer ser informados/as o
delegar en otra persona

5.Ambiente en la consulta poco propicio para expresar.

Recomendaciones:

1.Animar a oncdlogos/as a cultivar virtudes como la empatia, sensibilidad y compasion.

2.Fomentar la autonomia del/de la paciente y su participacion en la toma de decisiones
compartidas a través de una comunicacién mds humana y respetuosa con los valores y
preferencias de la persona enferma.

3.Antes de aportar informacion, preguntar a los/las pacientes si quieren recibir informacion
sobre su enfermedad, prondstico y opciones de tratamiento y de qué manera.

4.Disefar, incorporar y desarrollar planes formativos que capaciten a los profesionales en
comunicacion emocional y didlogos deliberativos.
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C-05. COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS ANTE LOS DERECHOS DE
LOS PACIENTES A LA INFORMACION EN LA LEGISLACION ESPANOLA
M. Rodriguez Rabadan®, M. Torralba Madrid?, E. Osuna Carrillo de Albornoz®
@UCI neonatal. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia
@Facultad de Enfermeria, ®Facultad de Medicina. Universidad de Murcia

OBJETIVOS

Analizar la Ley 41/2002 y su desarrollo autonémico en lo referente al derecho del paciente
alainformaciény su consecuente consentimiento informado (Cl). Estudiar la incorporacién
multidisciplinar de los profesionales sanitarios al respeto de la autonomia de los pacientes.
MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo-interpretativo de la legislacidn estatal y autondmica sobre autonomia
del paciente. Basado en la revisidon de la literatura cientifica y lectura critica de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, y las 17 leyes autondmicas que regulan dicho derecho.
RESULTADOS

La ley 41/2002 define dos informaciones: informacidn asistencial dirigida a la obtencién
del CI verbal e informacidn bdsica recogida en los documentos de Cl. Establece como
garante del derecho a la informacién al “médico responsable”, figura que los textos
autondémicos desarrollan de forma heterogénea: - La mantienen: Canarias, Cantabria,
Castilla y Ledn, Catalufia, Comunidad de Madrid, Comunidad Valenciana, Extremadura,
Galicia, Islas Baleares, Principado de Asturias y Regidn de Murcia. Y reconocen al enfermero
responsable: Castilla y Ledn, Extremadura y Regién de Murcia. - La eliminan: Andalucia
(utiliza profesionales sanitarios), Castilla-La Mancha (utiliza profesional sanitario) y Pais
Vasco (utiliza profesional sanitario y/o personal sanitario). - Otras opciones: Aragon
y La Rioja, utilizan médico o equipo de médicos responsables. La Rioja vincula médico
responsable a los documentos de Cl y equipo sanitario a la informacién. La Comunidad
Foral de Navarra utiliza médico responsable y profesional sanitario responsable como
si fueran sinénimos. Aragdn, Cantabria, Castilla y Ledn, Cataluiia, Extremadura, Galicia,
Islas Baleares y la Regién de Murcia vinculan sélo las técnicas a la informacién, no a los
documentos de Cl. Y sélo la Regidon de Murcia exige el consentimiento, expreso y por
escrito, para “técnicas”. Las condiciones de la informacién y consentimiento por escrito en
la ley basica sélo se dirigen al facultativo y médico responsable.

CONCLUSIONES

La existencia de diferentes tipos de informacion y la mayor preocupacion de los legisladores
por los documentos de Cl vinculados a los médicos, aleja sus contenidos de la doctrina del
Cl. La excesiva responsabilidad del médico responsable, en muchas ocasiones, es imposible
de llevar a la practica. Esta figura no puede ser una limitacién, ni un obstaculo, para el
acceso a la informacion y al Cl del resto de profesionales sanitarios.
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La multi e interdisciplinariedad de las practicas sanitarias requieren un cambio, no de
terminologia, si no dirigido hacia el consenso legislativo y la proteccidn real del derecho
del paciente a su autonomia.
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C-07. VACUNAS: RESPONSABILIDAD Y SOLIDARIDAD
C. Martinez Gonzalez™, I. Del Rio Pastoriza®, I. Riafio Galan®, A. Rodriguez Nufiez®
@pediatria. CS Villablanca. Madrid
@pediatria. CS Arcade. Pontevedra
Glpediatria. HUCA. Oviedo (Asturias)
“pediatria. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago. Santiago de
Compostela (A Corufia)

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es reflexionar sobre algunos problemas éticos relacionados con
la vacunacidn infantil.

MATERIAL Y METODOS

Un anélisis somero de la situacién social actual permite afirmar que, aunque la vacunacién
infantil es uno de los mayores logros de salud publica, actualmente nos encontramos con
riesgos y situaciones paraddjicas. Mientras los paises de baja renta contindan la lucha por
erradicar enfermedades prevenibles aqui superadas (tétanos neonatal, polio), en paises
desarrollados hay personas y colectivos que rechazan la vacunacién o exponen a sus hijos
voluntariamente al contagio de enfermedades con morbilidad considerable

RESULTADOS

La cobertura vacunal en Espafia es de las mas elevadas del mundo. Pero los pediatras
trabajamos en un escenario complejo en el que existen multiples conflictos éticos sobre
los que deliberar y proponer cursos de accién en el interés superior del menor. Nos
encontramos con las dudas o negativas de algunos padres a vacunar a sus hijos (menores
sin capacidad de eleccidn ni decisidn), los posibles conflictos de intereses de profesionales
y sociedades cientificas, las influencia indebidas de la industria farmacéutica, las decisiones
de politica sanitaria que dificultan el calendario Unico de vacunacidn, las voces muy criticas
de profesionales que pueden crear desconfianza o las bajas tasas de vacunacién de los
profesionales sanitarios (vacuna de la gripe).

CONCLUSIONES

Existen problemas éticos y valores implicados: la equidad, la justicia distributiva, la
autonomia de las personas (teniendo en cuenta que son decisiones por representacion, en
menores) o el posible conflicto entre la no maleficencia y la beneficencia de una actuaciéon
sobre personas sanas. Pero existen dos valores muy importantes, que queremos poner
de manifiesto, que son la solidaridad y la responsabilidad. Pues la vacunacién, ademas
de ser una eleccidn personal, es un acto de solidaridad y de responsabilidad ciudadana
enmarcado en un contexto relacional. Un acto que puede evitar riesgos de enfermedades
en individuos y colectivos vulnerables como los lactantes no vacunados o los pacientes
inmunodeprimidos.
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ElComité de Bioética de la AEP considera necesario el debate multidisciplinary transparente.
La informacidn clara y sin sesgos, la persuasién sin imposiciones y la corresponsabilizacion
de los agentes implicados, deben ser las bases para la vacunacién individual y colectiva,
generando cultura de solidaridad y responsabilidad.

En el momento actual el Comité sigue optando por la no obligatoriedad de las vacunaciones.
Pero considera imprescindible el papel de los profesionales sanitarios en el mantenimiento
de la credibilidad y la confianza en las vacunas.
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C-08. TOMA DE DECISION EN UN CASO CLiNICO COMPLEJO
M. Salmerén Gascén™, L. Bayona Escat™, J. Domenech Calvet¥,
P. Garcia Casado, P. Martinez Lopez!", C. Morales Tugues™
@Formacidn Enfermeria. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus (Tarragona)

OBJETIVOS

En el ejercicio de la asistencia sanitaria no es dificil encontrarnos con problemas que
requieren de una mirada amplia y sosegada. Tomar la decisién mas justa y adecuada
atendiendo a los deberes de la conciencia de los profesionales, la dignidad del ser humano
y la lex artis, requiere de una préctica reflexiva que la bioética como marco de referencia y
el Comité de Etica Asistencial (CEA) permite.

Analizar el caso de Maria por el CEA, velando por los derechos de la paciente en el ambito de
la salud y profundizando en los principios bioéticos sin dejar al margen valores de la paciente.
MATERIAL Y METODOS

Maria, sefiora de 51 afios institucionalizada y tutorizada en un centro psiquidtrico por un
trastorno limite de la personalidad, con varios intentos autoliticos e ingestas de cuerpos
extrafios, ha requerido hasta 8 intervenciones quirurgicas abdominales, la Ultima en
2016, visitas al servicio de urgencias por cuadros de suboclusién intestinal secundarios a
la eventracién gigante que padece. Se valora la necesidad de una intervencién quirdrgica
que se prevé dificultosa por compleja y larga, con efectos secundarios previsiblemente
negativos. Afadir la posibilidad de recidiva por ingesta de cuerpos extrafos.

Los miembros del CEA en un entorno deliberativo analizan el caso valorando los principios
de proporcionalidad (riesgo beneficio), autonomia y responsabilidad individual en relacién
con la capacidad de la paciente y el impacto de la justicia o equidad en las determinaciones a
realizar. Se decide que la implicacién de ambas instituciones (la psiquiatrica y la hospitalaria)
aportard unavision mds consensuada en las decisiones. En cuanto al estado actual se recuerda
la buena evolucién de los 2 ultimos afios, teniendo en cuenta la alteracién de la percepcion
sobre su propio cuerpo y la agudizacidn de la hernia incisional que padece. Se valoré la
respuesta de la paciente a posibles complicaciones postquirurgicas y los costes sociales y
econdémicos derivados. Se tuvieron en cuenta las visitas a Urgencias por complicaciones
derivadas de la hernia y la complejidad de la intervencién quirurgica urgente.

RESULTADOS

Se decide la intervencién quirurgica programada asumiendo los riesgos con la colaboracién
de ambas instituciones en los cuidados y seguridad de la paciente.

CONCLUSIONES

El CEA como herramienta practica, nos permite llegar a través de la deliberacién a la
eleccidn de la que consideramos la mejor de las opciones, teniendo en cuenta las opiniones
razonables y argumentadas.
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C-10. DECISIONES COMPARTIDAS PARA LA ADECUACION DE LA MEDICACION
EN PACIENTES CRONICOS
V. Coronado Vazquez, S. Lopez Sauras®?, E. Trillo Sallan®, E. Martinez Ayala®,
T. Hernandez Rodriguez®, M. Vaqué Bielsa®
@Medicina de Familia. CS Illescas. lllescas (Toledo). ?Enfermeria, ®'Medicina de
Familia. CS Andorra (Teruel)

OBIJETIVOS

La polimedicacién favorece la aparicion de los efectos adversos y genera problemas para
la seguridad del paciente. El objetivo de este estudio es valorar la efectividad de una
herramienta de ayuda a la toma de decisiones compartidas para reducir el consumo de
farmacos potencialmente inadecuados en pacientes crénicos polimedicados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de intervencion controlado, aleatorizado y multicéntrico. Se seleccionaron 44
médicos y enfermeros de familia que fueron aleatorizados a los dos grupos de estudio
(11 en el grupo de decisiones compartidas y 11 en el grupo que sigue la practica clinica
habitual). Los médicos de familia de cada grupo seleccionaron a 122 pacientes crénicos,
mayores de 65 afios, con farmacos inadecuados en sus tratamientos.

Intervencién: En los 57 pacientes del grupo intervencion se utilizé una herramienta de
ayuda a las decisiones compartidas para la deprescripcion de farmacos inapropiados,
mientras que en los 65 pacientes del grupo control se siguid la practica clinica habitual.
La medida de resultado fue la proporcién de adecuacidon de la medicacién (farmacos
potencialmente inadecuados que son sustituidos, retirados o iniciados segun los criterios
de Beers, Stopp o Start).

RESULTADOS

La media de edad era de 79,9 afios (DS 6,4). El 63,9% eran mujeres. En promedio,
presentaban 6 enfermedades croénicas (DS 1,8). El 90,2% eran hipertensos, un 40,2%
diabéticos y un 17,2% tenian insuficiencia renal. La media de farmacos prescritos de forma
cronica era de 9 (DS 2,9).

La proporcidn de pacientes en los que se hace adecuacion de la medicacidn tras seis meses
de seguimiento es mayor en el grupo intervencién (32,5%) que en el control (27,9%)
p=0,008. Esta fue mayor en el grupo intervencidn de aquellos pacientes que no tomaban
benzodiazepinas (BDZ) (54,5% vs 45,5%. p=0,019) o antiinflamatorios no esteroideos
(67,4% vs 32,6%. p=0,001), y en el grupo de pacientes con estudios (61% vs 39%. P=0,001).
La probabilidad de adecuacién de la medicacion es 2,8 veces mas frecuente en el grupo
intervencién que en el control (OR=2,8; IC95% 1,3 a 6,1), p=0,008.
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CONCLUSIONES
La utilizacién de una herramienta de ayuda a las decisiones compartidas en pacientes
con potenciales farmacos inapropiados incrementa el porcentaje de adecuacién de la
medicacion y mejora la seguridad en el uso de los farmacos.
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C-11. MUIJERES, ETICA Y ATENCION PRIMARIA
A. Dosio Revengal?
@WAmbulatorio de Galdakao. OSI Barrualde Galdakao (Vizcaya)

OBJETIVOS

e Conocer las especificidades de la complejidad vivir-enfermar de las mujeres que
consultan en Atencién Primaria (AP).

e Definir las caracteristicas del modelo de atencién actual y de la relacién profesional
médico/a-paciente para una buena praxis.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una busqueda bibliografica en bases de datos, asi como en conocidas revistas de

ética y AP, en el contexto de un posgrado de ética.

Posteriormente, se establece una consulta multidisciplinar via online a profesores del

posgrado (un filésofo y una psicdloga), una socidloga, médicos/as de familia, una técnica

de la Unidad Docente de Medicina de Familia y un foro universitario.

Se determinan las principales lineas de trabajo. La busqueda finaliza cuando se alcanza la

saturacion de ideas.

CONCLUSIONES

La medicina ha tenido que reconocer las diferencias entre hombres y mujeres en la

forma de enfermar, expresar los sintomas, definir la prevalencia de enfermedades y la

metabolizacién de fdrmacos. Las mujeres presentan mds enfermedades crénicas, consultan

mds en AP y son menos derivadas a especialidades hospitalarias. Los principales motivos

de consulta son el dolor y el malestar emocional. Valoran peor su salud y viven mas afios,

pero con peor calidad de vida. Sufren mas los efectos de la pobreza. El frecuente rol de

cuidadora condiciona su salud.

En la asistencia sanitaria hay una tendencia a medicalizar (o psicologizar) su vida, y menor

esfuerzo diagndstico y terapéutico. Las mujeres no participan en ensayos clinicos, ni como

investigadoras, ni como sujetos de investigacién, hasta las tltimas dos décadas del siglo XX.

Tal como propone Carol Gilligan en la ética del cuidado o la responsabilidad, necesitamos

encaminar la Atenciéon Primaria hacia un modelo centrado en la persona y sus

circunstancias biopsicosociales para una buena praxis. Un modelo que reestructure las

relaciones de poder en la curacidn, que desplace el conocimiento en salud a las mujeres,

que diga no al paternalismo y si a la autonomia y empoderamiento femeninos. Seria

preciso evitar los estereotipos de género, tanto en la asistencia, como en investigacion, y

huir de la organizacidn jerarquica del sistema de salud. Es necesario un adecuado manejo

de la incertidumbre en la relacién clinica y evitar el abuso del profesional médico/a en la

asistencia sanitaria teniendo en consideracion los derechos en la ética del acto médico, a la

autonomia, al respeto sin perversion, a la justicia y a la integridad de la paciente.
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C-13. TIPOS DE SANCIONES DEONTOLOGICAS Y ARTICULOS INFRINGIDOS POR LAS
ENFERMERAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID
A. Cabrejas Casero, C. Diaz Pérez", ). Barbado Albaladejo™, T. Velasco Sanz!¥,
Y. Rodriguez Gonzélez®
@Comisién Deontoldgica. Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid

OBJETIVOS

¢ Analizar las sanciones propuestas por la Comisién Deontolégica del Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid ante las denuncias a las enfermeras colegiadas.

e Conocer los articulos mas vulnerados del Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado en el periodo comprendido desde noviembre

de 2014 hasta junio de 2019, a través del analisis de los casos denunciados ante esta

Comisidn Deontoldgica.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 42 denuncias presentadas ante la Comisién Deontoldgica del Colegio

Oficial de Enfermeria de Madrid durante el periodo de estudio, de las cuales el 19,04%

tuvieron sancién, siendo en el 40,48 % de los casos, sobreseimiento y archivo.

Las principales sanciones propuestas por la Comision Deontoldgica fueron el 50% faltas

leves y el 50% graves. Con respecto a los articulos infringidos, hubo un total de 45. Los

principales fueron el Art. 57 con un 17,70%, Art. 56 y el 14 con un 8,70% respectivamente,

Art. 7 con el 6,49%, los Art. 10,15,58, 59, 60, 69, 70, 71, 80 con un 4,34% y con un 2,15%

los Art.1, 8, 11, 16, 52, 54, 63, 64, 67.

CONCLUSIONES

De las denuncias presentadas ante la Comisién Deontoldgica, la mayoria se resolvieron con

el sobreseimiento y archivo de los casos.

De las sanciones propuestas, no hubo ninguna sancién muy grave, siendo la mitad faltas

leves y la otra mitad faltas graves.

Los articulos mas infringidos fueron el 57 que versa sobre la responsabilidad y eficacia con

la que los profesionales deben ejercer su profesion; el articulo 56 que hace referencia la

responsabilidad en la toma de decisiones de las enfermeras a nivel individual; y el articulo

14 que enuncia el derecho a la seguridad de la persona y proteccién de la salud.
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C-14. ¢ES UTIL LA PLANIFICACION COMPARTIDA DE LA ATENCION PARA TOMAR
DECISIONES RELEVANTES AL FINAL DE LA VIDA POR LOS EQUIPOS DE ATENCION
PRIMARIA?

M. Melguizo Jiménez, L. Pérez Milan™, M. Canet Jubierre®,

D. Sanchez Mariscal', I. Rodriguez Bravo", C. Fernandez Aguilar?

@Centro de Salud Almanjdyar. Distrito Sanitario Granada. Servicio Andaluz de Salud
@Escuela Andaluza de Salud Publica. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.
Granada

OBJETIVOS

Determinar si la planificacién compartida de la atencidn (PCA) (equivalente a Planificacion
Anticipada de Decisiones) puede ser relevante a la hora de actuaciones en el final de la
vida, en especial en relacién al cumplimiento, lugar de atencion, practica de sedacidon y
condicidn de crénico complejo.

MATERIAL Y METODOS

Fuente de estudio: Registro de mortalidad e Historia digital Centro de Salud Sujetos:
Fallecidos 2016, 2017 y 2018.

Disefio: Observacional longitudinal y retrospectivo.

Procedimiento: Hojas de calculo del programa Excel (Microsoft). Anonimizacién de
pacientes. Andlisis estadistico con programa “R-Commander”. Uso de una matriz de
correlaciones que proporciona el p-valor correspondiente al Test de Fisher, para nivel de
significacién (0.05).

Estudio autorizado por el Comité Etica de Investigacion de Granada (2019).

RESULTADOS

248 pacientes fallecidos en 2016, 2017 y 2018: 123 mujeres 125 hombres. Edad media 78,
rango 11 a 104.

Lugar fallecimiento: 107 hospital, 72 domicilio, 43 residencia y 3 en la calle.

Sedacién terminal: 83 pacientes, 156 no, y 9 desconocido.

Registro PCA: 70 pacientes (28.2 %), 175 sin PCA y 3 casos desconocido. 94 pacientes con
criterios de crénicos complejos. Dos pacientes con Voluntades Vitales Anticipadas (0.80 %).
Grado de cumplimiento de preferencias en pacientes con PCA: Cumplimiento total: 64
(94.1 %), parcial: 3 y No cumple: 3.

Lugar fallecimiento: Pacientes con PCA, 57.1% fallecié en domicilio, 21.4% fallecié en
hospital. En los pacientes con PCA el domicilio fue el lugar primordial de fallecimiento, en
los que no tienen PCA, el hospital. Significacién estadistica (p8.951e”-06 < 0.05) y una OR:
1.73677e"-07 < 1. Tener registrada en historia PCA da un 64,2% mas de probabilidad de
morir en Domicilio que en Residencia.
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Sedacién terminal: tener PCA asocia con una mayor ocurrencia de sedacién OR: 4.032 > 1),
relacién estadisticamente significativa (p : 1.915E”-06 < 0.05).

Pacientes crénicos complejos: Mayor probabilidad de tener PCA que los no crénicos, con
significacion estadistica (valor de p : 1.061e”-08 < 0.05); existe un 58.41% de probabilidad
de ser crénico complejo teniendo registrada PCA.

CONCLUSIONES

El porcentaje de pacientes con registro de PCA del estudio es elevado (28.2%). El nivel de
cumplimiento de las preferencias es casi total.

Los pacientes al final de la vida tienen una mayor probabilidad de fallecer en su domicilio
si estas preferencias quedan recogidas en una PCA. A su vez se facilita la utilizacién de
sedacion. La PCA es utilizada preferentemente para pacientes crénicos complejos.
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C-15. USO CLiNICO DEL PLACEBO EN NUESTRA AREA DE SALUD
E. Mufioz Alonso™, E. Doral Yagtie®?, P. Guerrero Becerra®, L. Pantoja Zarza®,
J. Franco Yagte®” , M. Menéndez Cuenca®
@ Atencién Primaria. Centro de Salud de Carbonero El Mayor. Carbonero EI Mayor
(Segovia)
@Atencién Primaria. Centro de Salud Segovia il
GINeurologia, “Reumatologia. Complejo Asistencial de Segovia
®JAtencién Primaria. Centro de Salud Segovia Rural

OBJETIVOS

Conocer la opinién de los profesionales sanitarios respecto al uso del placebo en la practica
clinica habitual en nuestra area de salud.

MATERIAL Y METODOS

Encuesta de opinidn, disefiada en formato digital en un formulario de Google y enviada por
correo electrénico, abierta desde el 28/03719 al 15/05/19. La encuesta consta de 2 partes:
7 preguntas de aspectos socio-laborales y 6 referidas al uso clinico del placebo. Se conté
con la colaboracién del colegio oficial de médicos y colegio oficial de enfermeria, quien
distribuyd la encuesta entre sus colegiados (665 y 885 respectivamente).

RESULTADOS

Se obtuvieron 177 respuestas, lo que supone una tasa de respuesta del 11.4%. El 53.1% de
la categoria profesional de medicina y el 46.9% de enfermeria. El 74% de los encuestados
eran mujeres. El 46.9% con mas de 50 afios y el 31.6% mas de 30 afios de experiencia
profesional. Respecto al ambito de trabajo, el 43,5% eran de Atencion Primaria y 39%
de Atencidn Hospitalaria. De especialidades médicas el 49.7%, el 11.3% de especialidad
quirurgica y el 39% se incluia en otras especialidades. El 26.6% de los encuestados atiende
mas de 100 pacientes/semana y el 33.3% entre 50 y 100 pacientes semanales. Con
respecto al placebo, el 61.6% reconoce nunca haberlo administrado, frente a un 2.8% que
realiza administracidn diaria. Cuando lo administran, el 17.5% no dice a sus pacientes de
qué se trata y sélo el 0.6% le dice que es placebo. Respecto a su eficacia, es a veces (29.9%)
o habitualmente (11.9%) eficaz. Entre las causas por las que se prescribe placebo, las
principales son para tranquilizar (20.9%) y calmar (14.1%) al paciente, como herramienta
diagnostica (10.7%), tratamiento de un sintoma inespecifico (10.7%), suplemento ademas
delfarmaco (10.7%)y como analgésico (10.2%). El 83,1% atribuye su efecto a un mecanismo
psicolégico, considerando el 18.6% que es el curso natural de la enfermedad. Respecto a
la postura general frente a su uso, el 9.6% considera que deberia estar siempre prohibido.
El resto, permitirian su uso si se demuestra eficacia con evidencia clinica (45.8%) o por
experiencia (29.4%) y el 15.3% tras informar al paciente de que es placebo.
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CONCLUSIONES
A pesar de que mas de la mitad de los encuestados no utiliza placebo en su préctica clinica

habitual, la mayoria estarian a favor de su uso. En nuestros datos, destaca que sélo el
15.3% de los encuestados informaria al paciente de que es placebo.
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C-16. LA COMPASION EN LA PRACTICA CLINICA: REVISION SOBRE EL ESTADO
DE LA CUESTION
J. Alonso Renedo™, A. Pozo Vico, N. Gonzales Montejo'™, E. Ciérvide Gorriz!¥,
L. Gonzalez Ercilla®
@ Geriatria. Hospital de Navarra. Pamplona/irufia (Navarra)
@Enfermeria Geridtrica. Servicios Sociales Aita Menni. Durango (Vizcaya)

OBJETIVOS

La importancia de la compasion es ampliamente reconocida y estd recibiendo una
atencion investigadora emergente en los Ultimos afios en la practica clinica. El objetivo de
este trabajo es explorar la literatura acerca de la conceptualizacién de la compasién en el
ambito del cuidado de la salud, desde la perspectiva del profesional sanitario.

MATERIAL Y METODOS

Revision de la literatura existente sobre el estado de la cuestidn, utilizando la base de datos
MEDLINE y PubMed.

RESULTADOS

Seis temas emergen de estudios que exploran la compasién en la practica clinica: 1) la
naturaleza de la compasion, 2) su desarrollo o deterioro en la practica clinica y en la
formacion pregrado, 3) factores interpersonales relacionados, 4) accién y compasion
practica, 5) barrerasyfacilitadoresy 6) los resultados del cuidado compasivo. Se identificaron
7 dimensiones asociadas a su naturaleza: atencién, escucha, afrontamiento, implicacién,
ayuda, presencia y comprensidn. La compasidn surge en relaciones interdependientes que
se basan en dos condiciones: la presencia de sufrimiento en una persona y el deseo de
otra persona de aliviarlo. Una relacién compasiva se caracteriza por un sentido genuino
de cuidado al paciente y una disposicion a respetar su individualidad, su situacién singular
y a conocer sus creencias y valores. La compasién se expresa a través de la comunicacion
relacional, la escucha activa y la presencia plena, integrando la espiritualidad en el plan de
cuidados. La accién es un componente esencial de la compasion; es dindmica y se traduce
en un movimiento solidario y responsable hacia el otro, precisamente porque se integra
plenamente el sufrimiento ajeno. Existen barreras educacionales y organizacionales para
el cultivo de la compasidén durante la formacién universitaria y clinica, mas focalizada en
competencias basadas en conocimientos técnicos. Un cuidado compasivo reafirma la
confianza del paciente hacia su médico e incrementa su esperanza, asi como la satisfaccién
profesional.

CONCLUSIONES

Los estudios revisados se basan en definiciones tedricas preconcebidas de compasién
que carecen de especificidad, aplicabilidad clinica y validez conceptual. Por tanto, se
debe incrementar la evidencia cientifica para realizar futuras investigaciones con rigor
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y validez en el contexto clinico, incorporando las perspectivas de los pacientes, que
desesperadamente desean que la compasién se convierta en un componente nuclear de
su atencién. Sin embargo, esta revision puede servir de guia a educadores, investigadores y
clinicos, destacando la necesidad de su cultivo en los estudiantes y profesionales sanitarios
y una ética de la organizacion que lo promueva.
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C-17. ¢PLANIFICAMOS LA ATENCION DESEADA POR EL PACIENTE EN EL AMBITO
RESIDENCIAL?
A. Jiménez Martin®¥, L. Ruiz Perales®, N. Pérez de Lucas®, C. Benites Sanchez*,
R. Carral Gdmez®, R. Vazquez Chica®
@psicéloga, ?Directora, “Médico, “Enfermera, ®Trabajadora Social. Residencia
Medinaceli Vallecas. (Madrid)
BIMédico. ESAPD Sureste del Servicio Madrilefio de Madrilefio de Salud. Madrid

OBJETIVOS

Analizar la utilizacién del modelo de atencién basada en la planificacion compartida de la
atencién (PCA) en el contexto residencial y en el ambito de los cuidados paliativos.
MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo de los documentos de PCA realizados a
pacientes con enfermedad crénica avanzada, institucionalizados en una residencia, desde
el afio 2012 hasta la actualidad.

Se trata de un centro que atiende a personas con discapacidad fisica grave con o sin
deterioro cognitivo y con alto grado de dependencia. Cuenta con 84 plazas concertadas
con la Comunidad de Madrid.

El equipo de profesionales del centro, compuesto por médicos, personal de enfermeria,
trabajo social y psicologia, realiza documentos de planificacién a aquellos pacientes con
una trayectoria de enfermedad conocida para indagar sobre su estilo de afrontamiento de
la enfermedad, deseos, creencias y valores, con el fin de tomar decisiones compartidas con
ellos y/o sus familias/representantes, en relacion con la asistencia que desearian recibir.
Durante todo el proceso se cuenta con el asesoramiento del Equipo de Soporte de Atencién
Paliativa Domiciliaria (ESAPD) de referencia.

RESULTADOS

Se han realizado 19 documentos de planificacidn. El 53% de los pacientes eran varones y
el 47% mujeres, con edades comprendidas entre: 40-49 afios (21%), 50-59 afos (42%) y
mayores de 60 afios (37%). El 21% eran pacientes capaces y el 79% incapacitados, de los
cuales el 60% estaban tutelados por familiares y el 40% por la AMTA.

Los diagndsticos principales fueron: enfermedad neurodegenerativa (53%), dafio cerebral
adquirido (21%), procesos oncoldgicos (16%) e insuficiencia renal crénica (10%).

Han fallecido 11 pacientes: el 91% en la residencia y 9% en el hospital. En todos los casos
se cumplieron las decisiones recogidas en los documentos de planificacion.

3 pacientes han modificado su documento de planificacion a lo largo del proceso de
enfermedad.
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CONCLUSIONES
El modelo de PCA ha tenido una aceptacién positiva entre los pacientes, familias y
profesionales.

La realizaciéon de documentos de planificacién ha facilitado la toma de decisiones a los
profesionales y a los familiares que participan en este proceso.

Del mismo modo, ha facilitado la resolucion de las consultas a los responsables de la
AMTA. Estos resultados consolidan el acuerdo de colaboracién firmado entre la residencia,
el ESAPD y la AMTA en abril de 2015.

Se ha conseguido incorporar el modelo de PCA como método de trabajo de la residencia.
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C-18. ANALISIS DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD DESDE
EL PRINCIPIALISMO BIOETICO
D. Garcia Capilla®, A. Rubio Navarro®, A. Sanchez Garcia®, M. Torralba Madrid®
@Facultad de Filosofia, (3)Facultad de Enfermeria. Universidad de Murcia. Espinardo.
Murcia
@University Hospitals Of Leicester. NHS. UK.

OBJETIVOS

1.Mostrar, a partir de los datos de la literatura cientifica, la pertinencia de crear la categoria
“Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad” (TDAH).

2.Analizar desde el principialismo bioético los casos de TDAH.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo descriptivo-interpretativo en relacién con la categoria: “trastorno por

déficit de atencién e hiperactividad”.

Estudio argumentado y estimativo que hara posible un juicio bioético desde la perspectiva

principialista de los casos de TDAH.

RESULTADOS

El principio bioético de beneficencia presupone que el facultativo actia guiado por el bien

del paciente y el de no maleficencia se materializa evitando cualquier actuacién de la que

pudiera derivarse un dafio. La perspectiva bioética impone un criterio de prudencia en

relacién con el diagndstico y tratamiento del TDAH, para no perjudicar al paciente y sélo

beneficiarle

El principio bioético de autonomia es importante porque la mayoria de los diagnésticos

se hacen en nifios y adolescentes. La autonomia es variable segin la edad del menor,

utilizando un lenguaje adecuado y comprensible, aclarando dudas y facilitando su

integracion en el diagnéstico y tratamiento.

El respeto al principio bioético de justicia supone un reparto equitativo de los recursos

sanitarios, por lo que un incremento del gasto en farmacos en relacidon con el TDAH no

parece justificado por la eficacia limitada del metilfenidato.

CONCLUSIONES

1.Lla literatura cientifica evidencia que la etiologia del TDAH es desconocida, el diagndstico
subjetivo y con importantes cambios conceptuales desde sus origenes y el tratamiento
ineficaz a largo plazo, dudéndose de la pertinencia de esta categoria.

2.El analisis bioético desde la perspectiva principialista aconseja la prudencia en el
diagndstico y tratamiento en casos de TDAH, respetando asilos principios de beneficencia
y no maleficencia. Escuchar al menor y utilizar un lenguaje comprensible para hacer
posible el principio de autonomia. Mantener una perspectiva prudente respecto al gasto
en el tratamiento en relacién con el principio de justicia.
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C-19. ABORDAJE DE LOS CONCEPTOS BASICOS ETICOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ
R. Torres Santos-Olmos®, Y. Rodriguez GonzalezV, C. Ceas™
@Urgencias Generales. Complejo Universitario la Paz. Madrid

OBJETIVOS

¢ Evaluarla opinidon de los tres pilares de la relacion clinica; paciente, familia y profesionales
sanitarios en materia de comunicacion, informacion, trato, intimidad, confidencialidad
y secreto profesional en el servicio de urgencias generales del Hospital Universitario La
Paz.

¢ Analizar dreas de mejora en la relacién clinica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo que se realiza en el periodo comprendido entre los meses

de junio y julio de 2019 a través de unos cuestionarios dirigidos a pacientes, familiares y

profesionales sanitarios.

Los cuestionarios, se han elaborado siguiendo el resultado del andlisis del informe anual de

Atencidn al Paciente con respecto a las reclamaciones junto con una revision bibliografica

sobre aquellos temas que son trascendentales en la relacién clinica que se establece en los

servicios de urgencias. Dichos cuestionarios, constan de 10 preguntas cada una de ellos, que

corresponden a temas de comunicacién, informacién, trato, intimidad, confidencialidad

y secreto profesional. Se recogen también datos demograficos y sugerencias al final de

los mismos. Se ha desarrollado una base de datos en Excel para transferir los resultados

obtenidos al programa SPSS para su posterior analisis.

RESULTADOS

De los 50 cuestionarios del paciente analizados, consideran que las expectativas en el

servicio de urgencias, se han visto cumplidas en el 45% de los mismos, destacando la

amabilidad y el respeto con los que han sido tratados y dejando como 4rea de mejora la

sensacion de privacidad.

En la misma linea de los pacientes, los familiares respondieron positivamente en cuanto a

la accesibilidad a los distintos profesionales en relacidn con la demanda de cuidados.

Los profesionales sanitarios tienen mayor dificultad para conocer el mundo de valores de los

pacientes y los familiares y consideran que su conocimiento seria positivo y enriquecedor

en la asistencia sanitaria, puesto que en la relaciéon deliberativa entran en juego el sistema

de valores de la institucidn, la familia, el paciente y los profesionales sanitarios.

CONCLUSIONES

Un conocimiento holistico del paciente, teniendo en cuenta sus valores y los de su familia,

mejoraria el manejo de los problemas que derivan de la asistencia sanitaria en el servicio

de urgencias.
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C-20. ACTITUDES HACIA EL CUIDADO DE PACIENTES AL FINAL DE LA VIDA
. Trespalacios Alvarez®, I. Riafio-Galan®
@Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Oviedo (Asturias)
@Area Gestion Clinica Pediatria. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

OBJETIVOS

El objetivo principal es conocer las actitudes hacia el cuidado de pacientes al final de la vida
de estudiantes de Medicina y residentes. Como objetivos secundarios se quiere averiguar
si las actitudes se relacionan con el miedo a la muerte y el proceso de morir, propio y de
otras personas, y conocer si existe correlacidn entre las actitudes y los miedos y alguna de
las variables sociodemograficas a estudio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal en estudiantes de 22y 52 curso de Medicina de una universidad publicay
médicos internos residentes de 22y 42 afio de Cardiologia, Medicina Familiar y Comunitaria,
Medicina Intensiva, Medicina Interna, Neumologia, Neurologia y Pediatria de un hospital
de tercer nivel. Se emplea un cuestionario que incluye variables sociodemogréficas y dos
escalas validadas al castellano: la Escala de actitudes hacia el cuidado de pacientes al final
de la vida y la Escala de miedo a la muerte de Collet-Lester.

RESULTADOS

Se obtienen respuestas validas de 195 estudiantes y 11 residentes. Se muestran actitudes
favorables hacia el cuidado de pacientes (de acuerdo con las actitudes positivas y
desacuerdo con las actitudes negativas) y un miedo intermedio a la muerte (por orden
decreciente: muerte de otros, propio proceso de morir, proceso de morir de otros, propia
muerte). Las actitudes positivas se correlacionan con el miedo a la propia muerte y la edad;
las actitudes negativas con el miedo al propio proceso de morir, la muerte y el proceso
de otros. El género femenino se correlaciona con puntuaciones més altas de miedo ante
la muerte. La experiencia previa con la muerte y la formacién en Bioética y Cuidados
Paliativos no se correlacionan con ansiedades ni miedos.

CONCLUSIONES

Las actitudes hacia el cuidado de pacientes al final de la vida son favorables. El miedo a
la muerte es intermedio. Hay relacion entre el miedo a la muerte y las actitudes hacia el
cuidado. Las mujeres muestran mas ansiedad ante la muerte. La experiencia previa con la
muerte y la formacidn en Bioética y/o Cuidados Paliativos no se relacionan con miedos ni
ansiedades.
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C-22. REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LA LIMITACION DEL TRATAMIENTO DE SOPORTE
VITAL EN PEDIATRIA ONCOLOGICA
B. Del Olmo Somolinos®
@Enfermeria. Universidad Complutense de Madrid

OBJETIVOS

General: Valorar el rol de la enfermera en la limitacién del tratamiento de soporte vital
(LTSV) en pediatria oncoldgica y los conflictos éticos que surgen durante la practica clinica.
Especificos: 1. Identificar los conflictos éticos en la LTSV y la atencién al final de la vida
en la onco-pediatria. 2. Establecer los tipos de LTSV en pediatria oncolégica. 3. Describir
la dificultad en la toma de decisiones. 4. Definir el papel de la enfermera en la LTSV en
pediatria oncoldgica.

MATERIAL Y METODOS

Revisidn bibliografica sobre los conflictos éticos y el papel de la enfermera en la LTSV del
paciente pediatrico oncoldgico. Se ha recurrido a distintas bases de datos del ambito de la
salud utilizando los tesauros del MeSH y DeCS, asi como los operadores booleanos “AND”
y “OR” y el procedimiento “snowballing technique”. Los criterios de inclusién fueron: fecha
inferior a 10 afios, en inglés y espafiol, en humanos y en menores de 18 afios.
CONCLUSIONES

Los principales conflictos éticos identificados en la préctica clinica son: 1. La conspiracién
de silencio. Todo menor en proceso de morir tiene el derecho a recibir informacién vy,
ademas, existe un alto porcentaje de nifios que sabe que se va a morir. 2. El rechazo al
tratamiento por parte del paciente y/o sus familias. 3. La dificultad para distinguir entre
“util” y “futil”. 4. Diferenciar entre “retirar” y “no iniciar” una medida de soporte vital,
siendo mejor aceptado no iniciar que retirar.

La LTSV se aplica a cualquier situacion futil, agrupdndose sus distintas formas en: no
ingresar en UCI, retirar medidas de soporte vital, no iniciar medidas de soporte vital,
mantener el tratamiento sin afiadir otros, retirar el tratamiento (como la quimioterapia, la
cual en ocasiones también puede ser considerada una forma de cuidado paliativo) y retirar
0 no la alimentacion e hidratacion.

Se identificado que la dificultad en la toma de decisiones se debe a los conflictos éticos y a
que el imperativo tecnoldgico prima en pediatria.

Las enfermeras deben ocupar un papel activo en este proceso de LTSV por ser quienes se
sitlan a pie de cama, quienes mejor perciben los deseos del paciente y familias, quienes
antes pueden detectar una situacion de futilidad y quienes hacen de intermediarias entre
el equipo médico y la familia. Para ello, se propone la implantacién de un modelo de
practica profesional que incluya una toma de decisiones e informacidn clinica compartida.
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C-23. TOMA DE DECISIONES AL FINAL DE LA VIDA EN CUIDADOS INTENSIVOS:
¢INFLUYE LA FORMACION EN BIOETICA?
T. Velasco Sanz", A. Ortega Guerreo®, M. del Barrio Linares®, D. Gdmez Pérez®,
J. Velasco Bueno®, F. Lozano Garcia®
@Medicina Intensiva. Hospital Clinico San Carlos. Madrid
@Medicina Intensiva. Hospital Quirén. Mdlaga
GIMedicina Intensiva. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona/Irufia (Navarra)
@Medicina Intensiva. Hospital Universitario 12 de octubre. Madrid
G)Medicina Intensiva. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga

OBIJETIVOS

Valorar como se realiza la toma de decisiones al final de la vida en cuidados intensivos, e
identificar si la formacién en bioética de los profesionales influye.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal realizado durante los meses de diciembre 2018 y enero
de 2019 a todos los profesionales (médicos, enfermeras, técnicos auxiliares de cuidados de
enfermeria) que trabajan en cuidados intensivos en Espafia. Se disefié un cuestionario ad
hoc, cuya validacién se realizé a través de una prueba delphi, y piloto. Para su distribucién
se empled la plataforma web de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC). El andlisis estadistico con el programa SPSS ver18.0.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 283 cuestionarios. Ademas de las variables socio-demograficas
destaca que el 80,9% eran enfermeras, 9,9% médicos, 3,2% MIR y 5,7% TCAE. Con respecto
a la formacién en Bioética, el 57,4% tenian formacion durante la carrera, el 22,7% formacion
posgrado, el 5% master, el 0,4% doctorado y el 14,5% ninguna. El 100% de los profesionales
con master y doctorado, consideran que el documento de instrucciones previas (DIP) es una
herramienta Util para la toma de decisiones, frente al 80,5% sin formaciéon. P=0,03.El 57,1%
de los profesionales con master sabe como consultar si un paciente ingresado tiene DIP frente
al 36,6% sin formacién P=0,02.El 42,9% de los profesionales con master conoce el contenido
DIP frente al 26,8% sin formacién p<0,001. Para la toma de decisiones se identifica siempre
al representante, el 42,9% formacién master, 31,3% formacion posgrado, 23,5% formacion
grado, y 24,4% sin formacion. El 14,3% con master consulta siempre al CEAS ante desacuerdo
en medidas de Limitacién de Tratamiento de Soporte Vital (LTSV) frente al 0% sin formacion.
Las medidas de LTSV que suelen realizar los profesionales son: el 34,4% de formacion
posgrado, No iniciar medidas; el 36,4% de formacion grado, Mantener medidas; el 42,9% de
Master, Mantener y No iniciar medidas respectivamente; y el 16,9% sin formacion, la Orden
de no reanimar. Con respecto a la participacion de la familia en el proceso de LTSV, el 92,9%
de los profesionales con master considera que es importante, frente al 58,5% sin formacién.
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CONCLUSIONES
Los profesionales que tienen una formacién en Bioética de posgrado, especialmente
master y doctorado muestran mejores conocimientos, habilidades y actitudes en la toma
de decisiones al final de la vida, tanto en el manejo del DIP, inclusidn del representante/
familia en el proceso de LTSV, y consulta del CEAS ante desacuerdo.
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C-24. ETICA NARRATIVA. TRANSFORMACION DE LAS HISTORIAS DEL PACIENTE
N. Varela Feal™, F. Aznar Alarcédn®, U. Nieto Caamafio®, M. Fraga Sampedro®
@Facultad de Enfermeria y Podologia. Universidad de A Corufia. Ferrol (A Corufia)
@psicélogo Clinico. Fundacién Menifios. Laboratorio de Apego y Narrativa del
Centro de Asesoramiento y Psicoterapia. A Coruiia
G)Enfermera. Atencién Primaria. Gerencia de Gestion Integrada de A Corufia
“@Enfermera. Gerencia. Gerencia de Gestion Integrada de Ferrol (A Corufia)

OBJETIVOS

En bioética narrativa la historia del paciente es importante para poder tomar decisiones
prudentes (Domingo & Feito, 2013; Charon, 2006) pero pocas veces ponemos el acento
en como construyen las narrativas los profesionales y qué impacto pueden tener en los
pacientes, a pesar de que cuando las narrativas sanitarias o las narrativas culturales de la
enfermedad se imponen sobre la vivencia del paciente pueden tener un efecto iatrogénico
en la misma medida que la medicacion o los riesgos de una intervencidn quirurgica. La
linea divisoria entre el uso hiriente o el uso util de lo que decimos los profesionales es
difusa, y rara vez se es consciente en qué circunstancias, cuando se utiliza incorrectamente,
el paciente sufre dafios como resultado del ejercicio del poder del profesional (Brody,
1994). Desde una perspectiva de la evidencia basada en la practica clinica buscamos la
identificaciéon de patrones narrativos en la relacién enfermera-paciente, asi narrativas
diferentes pueden producir significados y realidades diferentes, mas sanas y éticas.
MATERIAL Y METODOS

Andlisis de experiencias clinicas a través de la revisidn narrativa de encuentros entre
profesionales de enfermeria y pacientes.

CONCLUSIONES

Es posible construir narrativas con mejor forma que ayuden a atravesar la experiencia
de la enfermedad y el sufrimiento en didlogo con los relatos que rodean al paciente,
familia, profesionales y cultura que ayuden a dar sentido al proceso de la enfermedad
en el contexto de la biografia del paciente y que le otorguen agentividad, es decir, que
le devuelvan competencia sobre las decisiones a tomar en el curso del tratamiento, un
restablecimiento de su sentido de identidad y facilitar que el paciente siga con su historia
de vida o, cuando no es posible, sostenerle en el proceso de duelo. En la comunicacién
proponemos indicadores para evaluar la carga emocional de la narrativa del paciente y
una guia de los elementos que debe contener una narrativa que ponga el foco en ayudarle
a afrontar la incertidumbre y a poner a la enfermedad en su lugar y no como el elemento
nuclear de su identidad.
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C-25. RECHAZO ALTRATAMIENTO Y AUTONOMIA DEL PACIENTE EN ATENCION PRIMARIA
G. Cairo Rojas!¥, I. Mugica del Campo¥
W Comité de Etica Asistencial de Atencidn Primaria Bizkaia. Diferentes centros de
Atencién Primaria. Vizcaya

OBJETIVOS

Introducciéon: una médica de familia consulta al comité ante la peticiéon de un paciente

tetrapléjico, que, en una fecha concreta, le sea retirada la ventilacién mecdnica sin la cual,

probablemente fallecera a los pocos minutos de la desconexion.

Nos planteamos el objetivo de responder a estas preguntas: ¢El paciente tiene derecho a

hacer al médico esta peticion?, y en caso de ser asi, si los profesionales sanitarios ¢debieran

acceder a cumplirla?

MATERIAL Y METODOS

Cada ser humano ha de tomar sus decisiones de acuerdo con sus valores y sus creencias.

Las decisiones clinicas se han de basar en el respeto a la voluntad de los enfermos (derecho

de autonomia) y no sélo en la eficacia contra la enfermedad (deberes de no maleficencia).

Estamos en una situacion clara de rechazo a un tratamiento con el resultado de muerte,

que debe valorarse en el ambito de la teoria general del “consentimiento informado”.

Los profesionales sanitarios, junto con la disposicion a respetar la decision del enfermo,

estamos obligados a garantizar los requisitos de toda decision auténoma con los requisitos

que se detallan:

e Asegurase que el paciente tiene capacidad de obrar de derecho.

e Valorar la competencia para tal decision.

e Es obligado proporcionarle informacién detallada acerca de las consecuencias de la
decisidn, con el consiguiente fallecimiento, de una manera reiterada y clara y valorar el
grado de conocimiento, comprension y apreciacién de la decisiéon que toma.

¢ Se debera haber explorado con el paciente todas las alternativas posibles a la suspensién
de la ventilacion.

e Libertad en la toma de decisiones: se debe explorar la posibilidad de coaccién sobre el
paciente por parte de familiares u otros.

e Asegurar la perdurabilidad y estabilidad de la decisién mediante un tiempo razonable de
espera antes de tomar la decision final.

e Actualidad: confirmar el rechazo en el momento de la decisién.

Una vez se hayan cumplido estos requisitos, no se verian razones éticas que impidan a los

profesionales cumplir la peticién de suspensién de desconexion.

Asimismo, seria recomendable la notificacién previa, por parte del paciente, a su familia

o allegados.
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CONCLUSIONES

Al tratarse de una peticién amparada por el derecho a rehusar el tratamiento y derecho
a vivir dignamente, resulta exigible la conducta debida por parte de los profesionales
sanitarios para que sea respetado el derecho del paciente a rehusar los medios de soporte
vital que se le aplican y garantizar un adecuado proceso de muerte digna.
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C-26. UN ANO.DE REGISTRO DE LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. FUTILIDAD. CUESTIONES ETICAS
P. Vicente Garcia(1), Z. Ferreras Paez(2), S. Blanco Pintado(3), A. Diego Calvo(2),
L. Sdnchez Sanchez(4) , M. Sanchez Alcantara(5)
@Atencidn Primaria. Centro de Salud de Santa Marta de Tormes. Santa Marta de
Tormes (Salamanca)
@UCl. Hospital Universitario de Salamanca. H. Virgen de la Vega. Salamanca
GIUCI. Hospital Universitario de Salamanca. H. Clinico. Salamanca
“Cuidados Paliativos. Hospital Los Montalvos. Carrascal de Barregas (Salamanca)
GIAtencién Primaria. Centro de Salud de Vitigudino. Vitigudino (Salamanca)

OBJETIVOS

La idea de futilidad no puede abordarse tnicamente desde posiciones médicas objetivas,
sino que han de atenderse sus implicaciones éticas y morales en las que entran en juego la
subjetividad y complejidad de los actos humanos.

MATERIAL Y METODOS

Se hanrecogidoalolargode unafio datos enrelacidon con 35 pacientes que fueron sometidos
a Limitacién Terapéutica del Soporte Vital (LTSV) en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Complejo Hospitalario de Salamanca. La mayor parte eran politraumatizados y
neurocriticos.

Se recogieron los siguientes indicadores: edad, sexo, antecedentes médicos personales,
escalas devaloracion, quién hacela propuesta de limitacion, tipo de futilidad, procedimiento
de la limitacién y lugar del exitus.

RESULTADOS

De 35 pacientes, los resultados relativos al tipo de futilidad fueron: futilidad fisioldgica, 23
(65,7%); futilidad cualitativa, 6 (17,1%); futilidad cuantitativa, 3 (8,6%); futilidad cualitativa
y cuantitativa, 3 (8,6%).

Se explord, mediante conversacién dirigida con los profesionales implicados, los conflictos
de valores presentes en la toma de decision de la limitacion. Se hace descripcidn de las
narrativas de las profesionales:

“Sefiala dificultad que entraiia la diferenciacion entre la futilidad cualitativa y la cuantitativa
a pesar de que existen definicion de las mismas*“.

“Las diferencias de valores en el equipo asistencial, a veces alargando la decisién “. “En uno
de los casos dificultad por parte de la familia de asumir la realidad”.

CONCLUSIONES

Las dificultades para tomar la decision de limitar el esfuerzo terapéutico son, sobre todo,
de indole moral.
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C-27. ANALISIS DEL GRADO DE SATISFACCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRINCIPIO DE
AUTONOMIA EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
AGUDA DE UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
S. Parra®, J. Escribano®, P. Salmerdn®), A. Lafuerza®, L. Calabria®™, A. Castro®
(Servicio de Medicina Interna, ?Servicio Pediatria, ?/Comité de Bioética Asistencial,
“@Servicio Oncologia. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus (Tarragona)

OBJETIVOS

Conocer la opinién de los usuarios sobre la calidad en la atencidn recibida y medir su grado
de satisfaccién. Analizar el grado de cumplimiento de los constructos éticos en la atencién
y cura de los pacientes. Detectar aquellos aspectos susceptibles de mejoria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo basado en la realizacién de un cuestionario de satisfaccion.

En el momento del alta, se facilitaba a los pacientes la encuesta que era entregada en un
“buzén” colocado en la sala de hospitalizacién para preservar el anonimato

RESULTADOS

Se recogieron un total de 233 encuestas en el periodo de un afio, el 63% de los pacientes
son mujeres con una media de edad de 66.94(23-92) afios. INFORMACION AL PACIENTE.
Se analizaron las respuestas a las siguientes preguntas.1. ¢como se valora la informacién
que le han dado sobre su enfermedad, pruebas y procedimientos realizados? En general
se obtuvieron resultados positivos, Unicamente el 4% de los pacientes respondié que
regular y no hubo ninguna respuesta negativa. 2éiLe preguntaron qué informaciéon
queria que le dieran a sus familiares o acompafiantes sobre su enfermedad? En este
item los resultados no son tan positivos, Unicamente el 38% de los pacientes respondié
afirmativamente. Esta respuesta puede indicar una tendencia a informar antes a la familia
que, al propio paciente, y favorecer “pactos de silencio”. También creemos que se debe
a la tendencia de dar informacion sistematica al salir de la habitacién del enfermo sin
plantear antes esta cuestion. 3 éLe han dado informacién contradictoria? Un total de 14%
de pacientes respondié que siempre, y un 4% casi siempre. Al analizar las posibles causas
de este resultado, hemos llegado a la conclusién, que sobretodo estas contradicciones
se producen entre el personal médico y el de enfermeria al no pasar planta de forma
conjunta. AUTONOMIIA. ¢han escuchado su opinién sobre su enfermedad o tratamientos?
La gran mayoria de pacientes (91%) tiene la sensacidn de sentirse escuchado.
CONCLUSIONES

Estos resultados aportan elementos de reflexiéon y valoracién sobre la atencién vy el
respeto del principio de autonomia de los pacientes. Este tipo de analisis permite detectar
aspectos susceptibles de mejoria como mejorar la comunicacion entre personal para
evitar informacion contradictoria a los pacientes. Los datos positivos de la encuesta, asi
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como la interaccién entre personal sanitario y pacientes ha generado un ambiente de
“feedback” muy positivo. El personal se ha visto reconocido y valorado al poder observar
el reconocimiento positivo por parte de los pacientes.
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C-28. CREACION Y PUESTA EN MARCHA DEL PRIMER DEPARTAMENTO DE BIOETICA
CLINICA EN ESPANA
M. Herrera Abian™, P. Pacheco Martinez®?, F. Ruiz Hornillos®,
A. Hernéndez Rubio®, L. Gonzalez Morales® , C. Suarez Alvarez'®
@paliativos/Geriatria, ?Cirugia General, ®/Alergia, ’Enfermera Paliativos,
®) Trabajadora Social, (6)Medicina Interna. Hospital Infanta Elena. Valdemoro
(Madrid)

OBJETIVOS

La bioética forma parte de la practica clinica.

Hasta la fecha, la bioética se ha concretado en comités de ética asistencial (CEAS).En
algunos centros, fuera de Espafia se estd implantando la figura del consultor que aporta
ventajas con respecto al CEAS: rapidez, operatividad, cercania, implicacién con pacientes...
Uniendo estos dos organismos se crea en el HUIE un Departamento de Bioética Clinica
(DBC), el cual contribuira a alcanzar los objetivos del CEAS y de los consultores, asi como a
desarrollar otros, de formacién e investigacion.

Los objetivos son:

Asesoramiento ante los problemas éticos de la practica asistencial diaria Proporcionar
formacién en bioética.

Sensibilizacion y promocién del pensamiento ético Investigacion y desarrollo de la bioética
clinica

MATERIAL Y METODOS

Lo constituye un equipo multidisciplinar: 4 médicos, 1 enfermera 1 trabajadora social,
todos con formacién en bioética e integrados en el CEAS.

El DBC como servicio clinico asistencial, depende directamente de Direccién Médica.
Cuenta con interconsultas, consultas en el sistema informatico, teléfono/busca.

El CEAS es el érgano colegiado propio del DBC. La relacion del DBC con el CEAS es sinérgica,
colegiada, participa en los objetivos y actividades del CEAS.

RESULTADOS

Fue presentado y autorizado por direccion médica y gerencia del HUIE (mayo 2019).
Sus objetivos estructura fueron comunicados mayo 2019 al Area de Bioética y Derecho
Sanitario en la Consejeria de Salud y aprobada.

En el primer mes desde su creacidn se han presentado: 4 casos clinicos, 2 planificacion de
cuidados, 1 maltrato, 1 mediacién familiar.

Servicios solicitantes: 1 Medicina interna, 2 cirugia general, 1 nefrologia.

Se ha realizado encuesta de satisfaccién posterior a los solicitantes siendo muy positiva.
Se ha iniciado formacién con primera sesiéon sobre “final de la vida” y conferencia
informativa a enfermeria.
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Publicado el proyecto en prensa el 13/6/2019.

CONCLUSIONES

¢ EI DBC pretende mejorar la implantacién de la ética en los Hospitales

e Equipo multidisciplinar cercano a todos los estamentos del hospital.

¢ Persigue el compromiso de la excelencia a través de la formacién y evaluacién continuada
e investigacion

¢ Hacer presente la bioética en el hospital y en atencién primaria.

e Claro aumento proporcional de casos en un mes frente a casos presentados en el CEAS.

e Es una innovacion pionera configurandose como modelo a seguir.
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C-30. LIMITACION DE ESFUERZO TERAPEUTICO. PROPUESTA DE PROTOCOLO PARA UN
AREA SANITARIA
F. Gamboa-Antifiolo®, B. Sdnchez Bafios™, F. Carridn Castellet®
(CEA Sevilla Sur. Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

OBJETIVOS

Presentar el protocolo de LET o de adecuacién de cuidados desarrollado desde un Comité
de Etica Asistencial para un area sanitaria.

Habitualmente los protocolos de LEt se han desarrollado desde los servicios de Medicina
Intensiva, pero el ambito en que se plantea la LET incluye desde la atencién primaria
de salud, hasta las Unidades de Cuidado Intensivos, pasando por cualquier planta de
hospitalizacion o la atencién de Urgencias o centros geriatricos.

MATERIAL Y METODOS

Desde el CEA tras una revision bibliografica y tras varias sesiones de discusion/deliberacién
se consensua un protocolo Util en todos los dmbitos de atencidn sanitaria

RESULTADOS

En relacion con la LET existen tres preguntas fundamentales: éa quién? ¢qué? y écdmo?
La dificultad para establecer criterios se basa en que los factores a considerar no son
exclusivamente clinicos. Los criterios han de ser racionales. Se ha de poder razonar
y argumentar con ellos. No se puede depender del juicio que marque cada clinico
discrecionalmente. Otro aspecto importante es que unos criterios pueden aportar
argumentos para decidir, pero no eliminan por completo la incertidumbre.

Si en clinica es dificil alcanzar la certeza, en ética clinica, donde se afiaden a los aspectos
técnicos conflictos entre valores, resulta ain mas complejo tomar decisiones con certeza.
Los elementos fundamentales son:

A. Planteamiento de la Limitacién del esfuerzo Terapéutico

B. Deliberacion de la LET por el equipo

C. Anotar la decisién en la Historia clinica

D. Comunicarlo a paciente / familia

E. Realizacion de la LET

Se propone un documento de registro y un algoritmo.

CONCLUSIONES

El ambito en que se plantea la LET incluye desde la atencion primaria de salud, hasta las
Unidades de Cuidado Intensivos, pasando por cualquier planta de hospitalizacién o la
atencion de Urgencias.

Una decisidon de LET debe estar fundamentada en criterios rigurosos, basados en un
profundo conocimiento de los detalles relevantes del caso.

La existencia de un protocolo puede facilitar la adecuada toma de decisiones.
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BIOETICA Y FUNDAMENTACION (F)

F-01. UNA NECESARIA DISTINCION TERMINOLOGICA Y CONCEPTUAL.
APORTES PARA LA BIOETICA
I. Cambra Badii¥, E. Busquets, J. Bafios!?
(Catedra de Bioética, ?Facultad de Medicina. Universitat de Vic - Universitat
Central de Catalunya. Vic (Barcelona)

OBJETIVOS

Frecuentemente encontramos una confusién terminolégica y conceptual respecto de las
humanidades y su articulacién con las ciencias de la salud, las ciencias sociales, los procesos
de ensefianza y de aprendizaje, la ética, la ética profesional, y la bioética. El objetivo de
esta presentacion es contribuir a la distincion entre estos términos.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta una indagacion bibliografica y conceptual que nos permite delimitar con
mayor claridad cada una de estas ramas del conocimiento.

RESULTADOS

En primer lugar, las humanidades se refieren al conjunto de disciplinas relacionadas con el
ser humano y su conocimiento, y la cultura en general. Estas pueden ser arte e historia del
arte, literatura y literatura comparada, historia, teologia y religion, filosofia, entre otras. Las
humanidades deben distinguirse de las ciencias sociales principalmente por su metodologia
de investigacidn, ya que estudian particularidades de determinado espacio- tiempo sin la
intencion de crear leyes o postulados generales. Frecuentemente se hallan articuladas con
las ciencias de la salud, y mds precisamente con sus modalidades de ensefianza, que pueden
clasificadas en dos tipos:

1) como una asignatura especifica dentro de los planes de estudios de grado, 2) como
modelos transversales o integrados, convirtiéndose en instrumentos metodoldgicos para la
ensefianza de las asignaturas tradicionales. Por otra parte, la ética es una disciplina cuya
definicidn clasica se remonta a la tradicién filosofica de la Grecia Antigua y se constituye como
el estudio de los objetos morales, es decir, de los sistemas de valores. La ética y sus principios
no son estaticos, sino que han ido cambiando con las épocas vy las tradiciones filosdficas.
La ética profesional deviene una aplicaciéon de tales principios a determinados campos
profesionales, como pueden ser la medicina, la enfermeria o la psicologia. La bioética, por su
parte, es una disciplina relativamente nueva que no debe ser homologada con las anteriores.
Su aporte radica fundamentalmente en poder visualizar un sujeto global, no solamente
desde un enfoque de las humanidades o desde los principios de la ética profesional. Desde
sus inicios, la bioética plantea la importancia de las relaciones entre los seres humanos, y con
su medio circundante, y se emplaza como un saber interdisciplinario y transversal.
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CONCLUSIONES

La bioética es un conocimiento mas alla de una asignatura, recibe influencias de distintas
disciplinas y aporta asimismo sobre la comprension del ser humano. Asi deberia ser
entendida en los curriculos universitarios para formar ciudadanos del futuro.
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F-02. HACIA UNA NUEVA COMPRENSION DE LA BIOETICA, EN LA CUAL LOS ASPECTOS
ESPIRITUALES POR LA POSIBILIDAD DE LA PREGUNTA MISMA COBRAN UN PAPEL
CENTRAL
J. Pinilla Gonzalez®
@Docente-Investigador. Universidad Distrital Francisco José de Caldas. Bogotd-
Colombia

OBJETIVOS

Aportar elementos conceptuales para enriquecer la reflexién acerca de la posible
fundamentacién de una nueva bioética que exige un abordaje critico capaz de asumir la
vida y su relacién compleja con la verdad como problema en el orden de la espiritualidad
MATERIAL Y METODOS

Trabajo de investigacion tedrica, desde una perspectiva critica, que asume la vida y su
relacion compleja con la verdad como problema en el orden de la espiritualidad.
RESULTADOS

Los resultados estan limitados a dar cuenta de los avances que se han obtenido en este
campo -tan problematico como interesante- al interior del énfasis Biosaberes, Biopoderes
y Bioresistencias, adscrito a la linea de investigacién Poder, Politica y Sujetos Colectivos,
del Doctorado en Estudios Sociales “DES” que desarrolla la Universidad Distrital Francisco
José de Caldas en Bogota-Colombia. La tesis que empieza a construirse, podria enunciarse,
hasta ahora, de la siguiente manera: Una nueva comprension de la bioética exige un
abordaje critico que permita asumir la vida y su relacién compleja con la verdad como
problema en el orden de la espiritualidad. Para sostener esta tesis, nos apoyamos en un
conjunto de elementos centrales -que pueden ser asumidos, si se quiere, como principios
- que forman parte del nucleo central que persigue el “DES”, los cuales son discutidos en
detalle en este trabajo.

CONCLUSIONES

Trabajo de investigacidén tedrica que aporta elementos conceptuales para enriquecer la
reflexion acerca de la posible fundamentacién de una nueva bioética que asume la vida
y su relacion compleja con la verdad como problema en el orden de la espiritualidad. Se
dirige, en especial, a todos los interesados en asumir el reto de abordar problemas sociales
que se entrecruzan con elementos de caracter bioético, biojuridico y biopolitico de gran
relevancia. No obstante, es necesario dejar sentado, desde el principio, que los aspectos
espirituales de la pregunta por la posible fundamentacion de una nueva comprensién de
la bioética no se agotan con este trabajo.
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F-04. PERFIL DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS QUE ASISTIERON A LOS CINEFORUM
DEL CEAS DEL HOSPITAL LA PAZ
Y. Rodriguez Gonzalez™, R. Torres Santos-Olmos!, J. A. Barbado Albaladejo®,
C. Ceasl
@Urgencias Generales. Complejo Universitario la Paz. Madrid
@Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés
(Madrid)

OBJETIVOS

Analizar el perfil de los profesionales sanitarios que acudieron a los cursos en formato
Cineférum organizados por el Comité de Etica de Asistencia Sanitaria (Ceas) del Hospital
Universitario La Paz.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado en el periodo comprendido desde abril
de 2018 hasta mayo de 2019, a través del anadlisis de los cuestionarios de satisfaccién
para conocer asi el perfil de los profesionales sanitarios que asistieron a los cursos en
formato Cineforum organizados por el Comité de Etica de Asistencia Sanitaria del Hospital
Universitario La Paz.

RESULTADOS

Acudieron un total de 162 (100%) profesionales, respondiendo un total de 95 (58,64%) a
los cuestionarios de satisfaccion. El personal de enfermeria fue el colectivo mas numeroso
representando el 38,88% (63) (siendo el 35,18% (57) enfermeras y el 3,73% (6) técnicos
de cuidados auxiliares de enfermeria), seguido del 6,78% (11) que fueron médicos, el
8,64% (14) farmacdlogos y psicélogos, el 3,08% (5) trabajadores sociales y el 1,22% (2)
profesionales de nutricién y dietética y personal de administracion.

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria es el colectivo que mas ha acudido a los cursos en formato
Cineforum, mayoritariamente enfermeras, seguido de los médicos, los farmacélogos y
psicologos, los trabajadores sociales y por Gltimo los profesionales de nutricidn y dietética
y personal de administracién.

De los datos analizados se vislumbra que el personal de enfermeria es el que se implica
mas en la formacién en aspectos relacionados con le ética del cuidado, siendo esto
fundamental para poder ejercer la profesidon con excelencia, de acuerdo con el Cédigo
Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola.
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F-07. RECONOCIENDO A LAS PERSONAS DESDE LA ALTERIDAD PARA
SER PROFESIONALES COMPASIVOS/AS
J. Aza Gutiérrez!¥, Z. Benedicto Astorkia®, P. Gonzélez Fontecha®, J. M. Jordana Zorrilla®
@Centro Asistencial Leioa. Instituto Foral de Asistencia Social de Bizkaia
@Departamento de Politicas Sociales. Diputacion Foral de Gipuzkoa
®Area de Rehabilitacién Funcional 1. Hospital Psiquidtrico de Alava, Red de Salud
Mental de Araba, “Hospital Psiquidtrico de Alaba, Red de Salud Mental de Araba

OBJETIVOS

Partiendo del concepto de alteridad, se pretende encontrar argumentos éticos que ayuden
al reconocimiento universal e individual de las personas, para encontrarlas valiosas y
comprometerse con ellas, sélo asi los/las profesionales pueden desarrollar bien el valor
de la compasién.

MATERIAL Y METODOS

Breve repaso de algunos autores (Kohlberg, Lévinas, Guilligan, Honneth, Etxebarria) para
entender coémo las personas profesionales reconocen y valoran a las personas usuarias
en la relacién asistencial, desde lo universal y desde lo individual, de manera que quieran
comprometerse con ellas en su cuidado y acompafiamiento.

RESULTADOS

Desde la alteridad, nos preguntamos por el “Otro” desde un concepto intersubjetivo. Para
profundizar en el “Ser” se hace necesario definir quién es el “Otro” y quienes son los “Otros”
y enrelacidn a ellos identificar mi “Yo”. Desde el “Otro” generalizado y universalizable surgen
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y los cuatro principios de la bioética
actual, reconociendo la dignidad como fundamento comun. Desde el “Otro” singular se
reconoce la identidad individual y por tanto necesidades distintas para cada persona. La
relacién asistencial debe recoger la dimensidn universal de las personas reconociéndoles la
misma dignidad, a la vez que permite la expresién de lo particular de cada una. Al mismo
tiempo, los/las profesionales necesitamos el reconocimiento y desarrollo de nuestra propia
identidad a través de esta relacion con los “Otros”. No hay reconocimiento cuando se
cosifica a la persona y se la reduce a su enfermedad o a su necesidad social. En cambio, si
lo hay cuando se coloca a la persona en su contexto personal y social (Etxebarria, 2015).
CONCLUSIONES

La alteridad es un concepto profundo de significado, que invita a preguntarnos por los “Demas” y a
interesarnos por “Ellos”. Sélo desde este interés podremos descubrir que esos “Otros” son valiosos
como conjunto, pero también individualmente, con sus caracteristicas y modos de ser propios. Pero,
sobre todo, los “Otros” son valiosos porque nos ayudan a crear nuestra propia identidad. Trabajando
desde la alteridad, los/las profesionales se sienten comprometidos con las personas que atienden
en la relacién asistencial, y al mismo tiempo encuentran reconocimiento personal y profesional.
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BIOETICA: INVESTIGACION Y EDUCACION (IE)

IE-01. LA COMPASION: ENTRE LAS NEUROCIENCIAS Y LA BIOETICA
B. Cardenas Morales!, M. Cid Velasco™, M. Azcona Cruz", A. Mejia Garcia"¥,
A. Lugo Radillo®
@Cuerpo Académico “Humanidades, Educacién y Salud”. Facultad de Medicina y
Cirugia. Universidad Auténoma Benito Judrez. Oaxaca (México)
@Pprofesor Catedra CONACYT. Facultad de Medicina y Cirugia UABJO. Oaxaca
(México)

OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio fue revisar y analizar los diferentes argumentos cientificos
que sobre la compasién se han planteado, desde la vision de las neurociencias hasta la
perspectiva bioética.

CONCLUSIONES

Aunque el diccionario de la RAE define a la compasién (del latin tardio compassio, -~onis)
como un “sentimiento de pena, de ternura y de identificacién ante los males de alguien”,
diversos autores la ubican como un sentimiento, emocion o valor moral, o también como
una cualidad profesional deseable en el personal de la salud e incluso en el @mbito de la vida
social, un proceso cognitivo o una condicién innata o adquirida, entre otras acepciones.
Desde un enfoque cognitivo, los sentimientos y emociones morales son estados mentales
desarrollados en forma innata o adquirida, que se asocian a una percepcion subjetiva de la
realidad (de como la persona se ve a si misma y de cémo ve al mundo), contextualizados,
y que nos permiten generar juicios de valor (Nussbaum, 2001); mas aun, dichos estados
pueden erigir una barrera social o establecer un puente de comunicacion entre seres
humanos, fundamentalmente por medio de la empatia, surgiendo asi una valiosa funcién
de cooperacién social igualitaria y solidaria. La fragilidad humana, evidenciada en los
enfermos, los que sufren, los desprotegidos o vulnerables, entre otras condiciones que
desfiguran la vida de las personas en el dmbito individual (subjetivo y objetivo), familiar y
social, se constituye en la pieza fundamental que induce la compasion. Sin duda alguna, para
la Bioética, no hacer dafio, procurar el bien para cada persona respetando su autonomia,
son imperativos en las diversas profesiones sanitarias. En el ambito de las neurociencias,
dentro de los 100,000 millones de neuronas que constituyen el sistema nervioso humano,
en 1996 fueron identificadas un tipo especial denominadas “neuronas en espejo” por
G. Rissolatti, o “neuronas Ghandi” (V. Ramachandram). Han sido consideradas como un
posible puente neurobioldgico de union entre las ciencias y las humanidades, por su
capacidad para reproducir las experiencias de los demas, comprenderlas, y promover el
desarrollo de una conciencia social que suscite empatia, cooperacion y solidaridad.
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IE-OS. DECALOGO DE VALORES A CONSTRUIR EN LA RELACION CLINICA CON EL

ADOLESCENTE

I. del Rio Pastoriza¥, E. Diaz Garcia®, M. Sanchez Jacob®, M. Tasso Cereceda,
I. Riafio Galan®

@pediatria. CS Arcade. Soutomaior (Pontevedra)

@Derecho. Servicios Juridicos del Sespa. Oviedo (Asturias)

Glpediatria. CS La Victoria. Valladolid

“pediatria Oncologia. Hospital General Universitario de Alicante

Glpediatria. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

OBJETIVOS

Promover la reflexion entre los profesionales sobre los valores a construir en la relacion

clinica en la adolescencia. El objetivo final seria caminar hacia una relacién clinica en la que

todos los protagonistas puedan salir beneficiados.

MATERIAL Y METODOS

Elaboraciéon de un decélogo de valores como propuesta para difundir desde las sociedades

cientificas pediatricas y las listas de correos profesionales.

Decdlogo de valores:

Autenticidad: integridad y coherencia entre lo que se dice y lo que se hace.

Benevolencia: deseo y voluntad de hacer el bien del adolescente.

Receptividad: escucha activa; comprender, sin juzgar.

Veracidad: decir la verdad teniendo en cuenta su capacidad de comprension.

Compasion: empatia y comprensién hacia la situacion del adolescente que nos moviliza

para ayudarle.

Relacion de ayuda: acompafiamiento, sin generar dependencias.

7. Justicia distributiva: respetar los derechos del adolescente, ajustarse a sus necesidades
y su modo de ser, y distribuir equitativamente los recursos sanitarios.

8. Prudencia: capacidad de discernir razonadamente la actuacién correcta en cada
situacion.

9. Confidencialidad: fomentar el derecho a mantenerla salvo riesgo para su vida o salud.

10. Responsabilidad: entendida como “el deber de cuidar y preocuparse del otro
vulnerable”.

CONCLUSIONES

Enunaetapadeespecialimportanciaeneldesarrollodelas personas como eslaadolescencia,

tenemos un doble deber como profesionales; por un lado, el contexto de vulnerabilidad nos

ha de orientar hacia la proteccién, pero por el otro, no podemos olvidar nuestra obligacién

de promover la autonomia de esos menores, para que lleguen a convertirse en adultos

responsables, que puedan tomar decisiones prudentes, razonadas y razonables.

kLN e
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Como no siempre el acompafiamiento potencia esta vision, e incluso pueden llegar a
encontrarse con prejuicios y rechazo, nos ha parecido de interés mostrar esta propuesta
con la intencién de recordar a los profesionales cudles serian los valores a construir en la
relacidn clinica durante la adolescencia, teniendo en el horizonte la busqueda de su interés
superior.
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IE-06. REVISION BIBLIOGRAFICA DE LA PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES Y
PAPEL DE LA ENFERMERIA
L. Mower Hanlon¥
@Facultad de Enfermeria. Universidad Complutense de Madrid

OBJETIVOS

Objetivo general:

e Valorar el uso, la necesidad y la percepcidn de la Planificacién Anticipada de Decisiones
(PAD) y determinar el papel que desempefia la enfermeria. Objetivos especificos:

e Determinar los beneficios para los profesionales, familiares y pacientes al realizar la PAD.

Analizar la necesidad de una PAD en la asistencia sanitaria espafiola actual.

e |dentificar cudndo y a quién debe iniciarse la PAD.

e Investigar los diferentes ambitos para la aplicacién de una PAD en la sanidad espafiola.

e |dentificar la aplicacion de la PAD y sus dificultades en la practica clinica.

¢ Valorar actitudes y percepciones de los profesionales sanitarios ante la PAD.

e Establecer el papel de la enfermeria en la PAD en Espafia.

e Evaluar el futuro de la PAD en Espania.

MATERIAL Y METODOS

Se basa en una revision bibliogréfica narrativa mediante la bldsqueda y recopilacién de

informacién durante diciembre 2017 hasta marzo 2018.

Se emplearon diferentes bases de datos sanitarios y se realizaron busquedas mediante

descriptores, palabras claves y buscadores booleanos.

Los resultados obtenidos se sometieron a criterios de inclusién y se aplicaron filtros en la

busqueda. Ademas, se realizd una busqueda mediante la técnica “bola de nieve”.

Por Gltimo, se incluyeron en la bibliografia estudios de relevancia en el campo de la bioética

clinica, para poder explicar su influencia en las corrientes bioéticas actuales en Espafia.

CONCLUSIONES

Se expone el uso, evolucién y necesidad de la PAD en Espafia, asi como la creciente

importancia del papel de la enfermeria en este proceso, apreciandose la figura de

Enfermera Gestora de Casos. Se identifica cémo, cuando, dénde y a quién debe aplicarse la

PAD en Espaiia, los beneficios y las dificultades reales de su implementacién, y se muestra

que el futuro de la asistencia sanitaria espafiola se basa en la PAD. También se evidencian

los retos que aun deben superarse para integrar la PAD en la préctica clinica. Por ultimo,

este trabajo defiende que la PAD no podrd aplicarse eficazmente jamas si no se acompania

de una verdadera revolucién cultural sanitaria en la cual tanto los profesionales como los

pacientes deseen participar en la toma de decisiones, conociendo el contexto cultural,

psicolégico, emocional y social detrds de cada paciente, y permitiendo que el proceso de la

PAD se enmarque en una sociedad abierta a hablar de la enfermedad, la vida y la muerte.
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IE-08. COMITES DE ETICA ASISTENCIAL ¢ ILUSTRES IGNORADOS?
G. Marzana Martinez", G. Boal Herranz?
@Meédico de Familia, P CEAS. Centro de Salud Arroyo de la Media Legua. Madrid

OBIJETIVOS

1.Conocer el interés y conocimiento sobre Bioética y CEAS de los profesionales del sistema
sanitario publico del sector sureste de Madrid.

2.Conocer la forma de resolucién de conflictos éticos de los profesionales encuestados.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal. Para la recogida de datos se emplea

una encuesta andnima, disefiada por el CEAS y que consta de 8 preguntas de respuesta

cerrada. Dicha encuesta online se envia a todos los profesionales de los centros de salud y

complejos hospitalarios pertenecientes al CEAS.

RESULTADOS

Recogidas 453 encuestas cumplimentadas, con los siguientes resultados:

1. Descriptivo de la poblacién:

e Edad: EI 50,8% mayores de 50 afos, el 44,2% entre 30-50 afios y el 5% menos de 30 afios.

e Sexo: El 82,9% son mujeres.

¢ Categoria profesional: El 40,2% son médicos, 33,6% personal de gestidn, 8,6% residentes
y el 17,6% otras.

categorias profesionales.

2. Conflictos éticos: El 65,3 % reconoce haber tenido conflictos éticos en su practica clinica

diaria.

3. Resolucién de conflictos éticos: El 48,8% resuelve los conflictos hablando con un

compafiero/a, el 30% lo consulta a compafieros/as en las sesiones de equipo, el 15,6% lo

resuelve solo/a y el 6,3% consulta directamente al CEAS.

4. Conocimiento del CEAS y formacion en bioética: Declaran el conocimiento de la

existencia del comité de ética asistencial el 57,8%.

5. Cree necesaria la formacién en bioética el 98%.

6. Interés en formacién en bioética: 93, 4%.

CONCLUSIONES

¢ Baja participacion en el cumplimiento de la encuesta.

¢ Un elevado numero de profesionales identifica conflictos éticos en su trabajo asistencial.

¢ Un elevado numero de profesionales resuelve sus conflictos éticos con sus compafieros.

e Existe un desconocimiento importante de la existencia del CEAS.

e La mayoria de los/as encuestados/as considera necesaria la formacion en bioética y
estaria interesado/a en recibirla.
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El desconocimiento del CEAS en el sector sureste supone un reto para nuestro comité
gue nos motiva aln mas para esforzarnos en aumentar su difusion y accesibilidad a los
profesionales.

77



CONGRESO
INTERNACIONAL
DE BIOETICA

Libro de Comunicaciones

IE-09. PROFESIONAL SANITARIO Y MUERTE FRENTE A FRENTE: AFRONTAMIENTO Y
ACTITUDES
J. Yaguie Sanchez, F. Dominguez Guerrero®?, F. Carmona Espinazo,
V. Cerén Marquez®, A. Crespo Espinosa®, M. Carmona Valiente®
@Medicina Interna-Paliativos, ?Gestién de Casos. Hospital Universitario Puerta
del Mar. Cadiz
B)Oncologia/Paliativos. Area de Gestién Sanitaria Campo de Gibraltar. Algeciras
(Cddiz)
“Medicina Interna. Hospital San Carlos. San Fernando (Cddiz)
G)Gestién de Casos. Hospital Universitario Puerto Real (Cddiz)

OBIJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el nivel de afrontamiento del personal sanitario frente a la muerte en las unidades

de oncologia y cuidados paliativos de cuatro hospitales de la provincia de Cadiz.

Objetivos especificos:

Conocer la dimension de la muerte de los distintos profesionales de la salud. Estudiar las

actitudes del profesional ante la muerte.

Comparar las actitudes de los distintos profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio observacional, descriptivo y transversal durante los meses de septiembre

y diciembre de 2017 a 2019.

Poblacion:

Criterios de inclusion

¢ Profesionales sanitarios de las Unidades de Cuidados Paliativos y Oncologia de los
hospitales incluidos en el estudio: médicos/as, enfermeros/as, técnicos/as en cuidados
auxiliares de enfermeria, psicélogos.

e Desarrollar su labor asistencial de manera habitual en estos servicios.

e Participar de forma voluntaria en el estudio.

Cuestionario de datos socios demograficos, laborales y profesionales, adaptados para el

estudio.

Escala de Bugen de afrontamiento de la muerte. Validado en castellano con un coeficiente

alfa de consistencia interna de 0'824.

Perfil revisado de actitudes ante la muerte. Validado en castellano con un coeficiente alfa

de consistencia interna de 0’859.
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Consideraciones éticas:

El proyecto de investigaciéon obtuvo la aprobacién por parte del Comité de Etica de la

Investigacién de Cadiz: calificado de “baja carga ética”. Cada uno de los investigadores

colaboradores, uno por cada hospital, pasaran los cuestionarios a todos los profesionales

que se incluyen en el estudio.

RESULTADOS

En cuanto a la preparacién como profesional acerca de la muerte, el 54% dice que es pobre

o regular, el 20% la considera satisfactoria y el 23% la califica como buena.

Sobre la percepcién de estar formados en la cuestion del afrontamiento de la muerte, el

70% declaran no sentirse formados, siendo los profesionales con menos nivel académicos

los integrantes de este segmento. Y la mayoria 80%, manifiesta no tener sistemas de

apoyos por parte de la Institucién.

Experiencia laboral ronda los 19 afos . Edad media: 48 afios y el 75% se confiesa creyente.

Los mejores datos venian definidos por: Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis

amigos, y Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y sentimientos respecto a la

muerte y el proceso de morir.

CONCLUSIONES

1.Falta de apoyo formativo por parte de las Instituciones a pesar de que el profesional se
considera preparado.

2.Mayor nivel de afrontamiento en los profesionales titulados superiores.

3.Estos resultados son parecidos a otros antecesores.

4.Para profundizar ain mds, entendemos que una metodologia cualitativa con entrevistas
en profundidad podria mejorar el conocimiento sobre el afrontamiento.
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IE-11. EXPERIENCIAS DE PROFESIONALES Y PERSONAS USUARIAS DE SALUD MENTAL DE
ANDALUCIA SOBRE LA PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES EN SALUD
MENTAL EXPERIENCIAS DE PROFESIONALES Y PERSONAS USUARIAS DE SALUD
MENTAL DE ANDALUCIA SOBRE LA PLANIFICACION ANTICIP
M. Tamayo-Veldzquez!¥, A. Suess-Schwend™, L. A Bono del Trigo®,

A. Villalonga-Albay, M. Cabrera- Espinosa™, L. Ruiz Sicilia®
@Escuela Andaluza de Salud Publica. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga

OBJETIVOS

Estudios recientes identifican la Planificacién Anticipada de Decisiones en Salud Mental
(PAD-SM) como una herramienta Util para evitar la vulneracion de derechos humanos
en salud mental, de acuerdo con la Convencidn sobre los Derechos de Personas con
Discapacidad. Andalucia ha sido pionera en establecer una iniciativa politica a nivel
autondémico para poner en marcha la PAD-SM, recibiendo diferentes reconocimientos
externos. El objetivo del trabajo es explorar las experiencias y opiniones sobre utilidades,
dificultades y propuestas de mejora acerca de la PAD-SM, en profesionales y personas
usuarias de servicios de Salud Mental de Andalucia.

MATERIAL Y METODOS

Investigacién cualitativa mediante entrevistas individuales semiestructuradas a
profesionales y personas usuarias de servicios de Salud Mental de Andalucia. Se
entrevisté a distintas categorias profesionales de Salud Mental (psiquiatria, psicologia
clinica y enfermeria), responsables de servicios (Unidad de SM Comunitaria, Unidad de
Rehabilitacion, Hospital de Dia y Unidad de Hospitalizacidn) y cargos directivos de Unidades
de Gestién Clinica, asi como personas usuarias que hubieran participado en procesos de
PAD-SM. Se realizé un anadlisis de contenido de acuerdo a las distintas dimensiones de
analisis previas y emergentes, incluyendo una triangulacién de resultados por miembros
del equipo investigador.

RESULTADOS

Existe gran variabilidad entre los procesos de PAD-SM en funcién de los servicios y
profesionales. La mayoria considera la PAD-SM una herramienta util. Beneficios: mejora la
relacién, confianza mutua y comunicacion entre profesionales y personas usuarias, mayor
participacion y autonomia de usuarios/as en su proceso de enfermedad y recuperacion,
mayor sensacion de respeto y mejor autoconocimiento. Limitaciones: falta de garantia
sobre el respeto y/o consulta de la PAD-SM en el momento de tener que tomar decisiones.
La disponibilidad y viabilidad de las preferencias de usuarios/as.

Algunos/as profesionales detectan falta de trabajo en equipo, de conocimiento y
credibilidad hacia la PAD-SM. Algunos/as profesionales piensan que el sistema al completo
requiere un cambio para aceptar/introducir la PAD- SM como un derecho mas a respetar.
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CONCLUSIONES

A pesar de la escasa experiencia con la PAD-SM en Andalucia, tanto personas usuarias
como profesionales de Salud Mental indican una alta satisfaccion en cuanto a la utilidad de
esta herramienta para ejercer derechos y mejorar la relacion terapéutica. Los servicios de
Salud Mental de Andalucia necesitan mayor informacidn, formacién y trabajo en equipo
sobre la PAD-SM. Esta herramienta requiere que los servicios evolucionen hacia un modelo
de relacion horizontal profesional-persona usuaria basado en la comunicacién y aceptacion
de los derechos de las personas usuarias.
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IE-12. BIOETICA EN LAS TRANSFUSIONES SANGUINEAS:
A PROPUESTA DE UN CASO CLiNICO
D. Martinez Martinez!¥, L. Marin Alarcon®, A. Sdnchez Garcia®
@Estudiante, @Alumna. Universidad de Murcia

OBJETIVOS

Evidenciar el empoderamiento del profesional de Enfermeria en la resolucién de dilemas

éticos presentes en la practica clinica diaria, centrandonos en la resolucién de conflictos

ante la administracién de hemoderivados en menores de edad cuya religidon no lo permite.

MATERIAL Y METODOS

El método utilizado fue mediante el diagndstico, objetivos, evaluacion y resolucidon (DOER)

del siguiente caso clinico: negativa del grupo religioso Testigos de Jehova a recibir como

medida terapéutica transfusiones de sangre o de sus principales componentes.

Hasham, menor de 12 afios, acude con sus padres al Servicio de Urgencias presentando

extrema cianosis, fiebre y cansancio. Se procede a su ingreso tras el diagndstico de

Leucemia Aguda, siendo necesaria una transfusion de plaquetas urgente. Al consultarlo

con los padres, estos niegan su consentimiento alegando motivos religiosos.

Los principios sobre los que se articula la Bioética tienen una gran relevancia en este caso.

Asi, entran en conflicto los principios de Beneficencia y No Maleficencia con el principio

de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002). Ademds, todo nifio tiene derecho a la vida y es

obligacién del Estado eliminar las practicas perjudiciales para su salud. Enfermeria debe
salvaguardar los Derechos del Nifio, segun el Art. 38 Cap.VIll del Cédigo Deontoldgico de
la Enfermeria Espafiola.

En cuanto al Consentimiento Informado, serdn sus representantes los que deban tomar la

decisidn. En el caso de que los padres estén en contra del tratamiento, se solicitara al Juez

su autorizacién.

RESULTADOS

El equipo asistencial que atiende el presente caso clinico podria realizar una de las

siguientes opciones:

a. Escuchar la opinion de Hasham, ya que al ser un menor de 12 afios tiene derecho a ser
escuchado y su opinidn serd tenida en cuenta siempre y cuando no perjudique a su
salud

b. Aceptar la eleccién de los padres.

c. Comunicar la decisiéon parental al equipo multidisciplinar y al Comité de Bioética
Asistencial para que valore la situacion.

CONCLUSIONES

Aunque los padres afirmasen el rechazo a la transfusion de hemoderivados y sus

componentes, enfermeria y el resto del equipo multidisciplinar junto al Comité de
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Bioética Asistencial seradn responsables de solucionar el dilema ético clinico presentado.
El Consentimiento Informado sera el respaldo legal que el menor maduro puede firmar
y autorizar, ademds de los derechos de supervivencia del nifio. Situacién que permitiria
solicitar instruccidn al Juez de forma que autorice realizar el tratamiento médico prescrito
en esta situacién de emergencia vital.
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IE-13. ENCUESTA SOBRE INVESTIGACION CLIiNICA Y BIOETICA EN PEDIATRIA
I. del Rio Pastoriza'”, I. Riafio Galan®, M. Esquerda Aresté®
@pediatria. CS Arcade. Soutomaior (Pontevedra)

@pediatria. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo
GIDireccién General. Instituto Borja de Bioética-URL. Barcelona

OBJETIVOS

En Investigacion Clinica en menores, ante la situacién de orfandad terapéutica debido a la
especial proteccién, se ha promovido un cambio de mirada que considera imprescindible
su realizacién con criterios éticos, como un derecho de los nifios. El objetivo es conocer
la situacién de la investigacion clinica en el ambito de la pediatria como punto de partida
para plantear estrategias de mejora.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una encuesta a pediatras, mediante las listas de distribucién de correos estatal
(PEDIAP) y gallega (AGAPap), y desde el boletin de noticias AEP, entre mayo y agosto de
2015. Se hace un analisis descriptivo de las variables referentes a: a) perfil sociodemografico,
b) especialidad y dmbito de trabajo, c) participacion en proyectos de investigacién y
d) formacidn e interés en temas de investigacion y/o bioética. Se analiza si el grado de
participacion en proyectos de investigacion se relaciona con diferentes variables. Para ello
se utiliza el estadistico chi-cuadrado o el test exacto de Fisher, seglin proceda.
RESULTADOS

Se obtienen 252 encuestas. Aproximadamente la mitad de los profesionales participa en
proyectos de investigacion (mas frecuente en hombres; aumenta con la edad). Escaso porcentaje
de profesionales cuenta con formacion previa (27.4% en investigacién; 17.5% en bioética),
manifestando la mayoria interés por recibirla. Los hombres presentan mayor formacién
especifica en investigacion y mayor interés (mayor formacion con mas de 50 afios; mayor interés
en jovenes). La formacion especifica en bioética es mayor entre los de menor edad y hombres.
El interés en formacién no varia segln sexo ni edad. La formacién especifica en investigacion
y bioética, asi como el interés, tiende a ser mayor en el ambito hospitalario. El interés por la
formacién especifica en investigacion es mas alto si cuentan con formacién previa. Colaborar en
proyectos de investigacion se relaciona con disponer de formacién especifica previa.
CONCLUSIONES

Es preciso potenciar la formacién en Bioética e Investigacion Clinica entre todos los profesionales,
haciendo especial hincapié en los contextos menos desarrollados: en Atencion Primaria (con
potencialidad por el nimero de pediatras, la accesibilidad y el creciente interés por el tema), las
muijeres y los jovenes; y todo ello puesto que, a mayor formacidn, se incrementa la participacion en
proyectos y el interés. Sin formacidn especifica en Investigacion y en Bioética, se pondra en riesgo
a los nifios, por tanto, se trata tanto de una necesidad del presente como del esperanzador futuro.
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IE-14. CINE Y FORMACION EN BIOETICA: PROBLEMAS DERIVADOS DE LA ASISTENCIA
SANITARIA QUE MAS PREOCUPAN A LOS PROFESIONALES SANITARIOS
Y. Rodriguez Gonzalez™, R. Torres Santos-Olmos!, A. Isabel de Cos Blanco®?,
C. Ceas®
@Urgencias Generales, (1)Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitario la Paz.
Madrid

OBJETIVOS

e Conocer los temas de interés en bioética de los asistentes a los cursos de Cine-férum,
que organiza el Comité de Etica de Asistencia Sanitaria (CEAS) del Hospital Universitario
La Paz.

e Determinar el grado de satisfaccion de estos cursos y la utilidad del aprendizaje en la
practica clinica de los asistentes a los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado en el periodo comprendido desde abril de

2018 hasta mayo de 2019. Se analizaron los resultados de las encuestas de satisfaccién en

lo referente a si el curso le ha gustado, cree que lo aprendido le servird para su actividad

asistencial diaria y aquellos temas que sugeriria para préximas ediciones.

RESULTADOS

Acudieron a los Cine-férum un total de 162 (100%) profesionales de la salud, respondiendo

a la encuesta de satisfaccion 95 de ellos, lo que supone un 58,64%.

Se proyectaron un total de 6 peliculas: “50/50”, “Reparar a los vivos”, “Cartas a Dios”,

“Lucky”, “The Doctor” y “La vida secreta de las palabras” en las que se abordaron temas

como la relacién clinica, la donacion y trasplante de drganos, la adecuacion del esfuerzo

terapéutico en pediatria, la vejez, la vivencia de los profesionales cuando se encuentran al

otro lado del pijama y la compasién y empatia.

El grado de satisfaccién fue de 9 sobre una escala del 1 al 10 (donde 1 grado de satisfaccién

minimo y 10 grado de satisfaccién méximo).

La utilidad del aprendizaje en la préctica clinica la puntuaron con un 8 sobre 10.

CONCLUSIONES

Los profesionales sanitarios que asistieron a los Cine-férum propusieron numerosos

temas, pues se evidencia que esta metodologia de aprendizaje es atractiva y con contenido

ejemplificador. La tematica planteada correspondia a aquellos problemas que aparecen

en la practica clinica diaria sobre todo en lo relacionado con la comunicacién (empatia,

comunicacion, técnica de comunicacidén, malas noticias en la practica clinica y familiares,

relacion de empatia con el paciente y pautas para saber lo que no debes decir nunca a un

paciente) y el final de la vida (duelo, instrucciones previas, alimentacién y nutricién al final

de la vida, eutanasia, encarnizamiento terapéutico, afrontamiento de los cuidados al final
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de la vida, afrontamiento de decisiones dificiles, ética y comunicacion al final de la vida, las
instrucciones previas, cuidados paliativos e importancia de los mismos para profesionales
de la salud y el abuso terapéutico en situaciones limites por no asumir la responsabilidad
del final de la vida).
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IE-16. ROL DE LAS ENFERMERAS EN LOS COMITES PARA LA ASISTENCIA SANITARIA
DE LA COMUNIDAD DE MADRID
R. Toro Flores", J. Delgado Antolin®®, C. Ferrer Arnedo®, M. Moreno Vazquez!¥,
E. Cerezo Ugena
(CEAS. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares (Madrid)
@ICEAS. Hospital Universitario de Getafe (Madrid)
GIGP-CEAS. Hospital Central de la Cruz Roja San José y Santa Adela. Madrid
@AP. Centro de Salud Potes. Madrid

OBJETIVOS

Conocer el significado que tiene para las enfermeras pertenecer a un Comité de Etica para
la Asistencia Sanitaria (CEAS) y explorar las opiniones en relacién con las aportaciones que
las enfermeras realizan a dichos comités.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal, realizado por medio de un cuestionario on-line a enfermeras
pertenecientes a los CEA de la Comunidad de Madrid.

RESULTADOS

Sobre un total de 75 enfermeras que forman parte de los CEAS de la Comunidad de Madrid,
contestaron al cuestionario 38 (TR: 51% ). Los CEA estan compuestos por una media de
cinco enfermeras, con una antigiiedad en el Comité de seis afios. El sexo predominante es
el femenino (73,7%) con una edad media de 47 afios. El 84,2% desarrollan su labor en el
ambito publico y son vocales de los Comités. La presencia de las enfermeras en los CEAS
sirve para desarrollar la profesidn y poner en valor el cuidado enfermero como elemento
fundamental para la humanizacién de la asistencia sanitaria.

CONCLUSIONES

Las enfermeras deben profundizar en suformacién en bioética para mejorar su participacién
en los procesos deliberativos de los CEAS.
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IE-17. LA ETICA EN LOS TRABAJOS DE FIN DE GRADO DE INVESTIGACION
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS
M. Antolin de las Heras™, D. Serrano Gémez!?
@Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Burgos

OBJETIVOS

La nueva normativa de Trabajos de Fin de Grado de Enfermeria (TFG) de la Universidad de
Burgos posibilita la realizacidn de proyectos de investigacion e intervenciones enfermeras,
con lo que las alumnas de Enfermeria que optan por estas tipologias se encuentran con
sus primeros dilemas éticos. En el periodo 2014-2019 se ha incrementado notablemente el
numero de TFG que solicitan evaluacién ética. El aplicar los procedimientos de evaluacién
ética supone un esfuerzo adicional a la dedicacidn que requiere un TFG. El presente
trabajo estudia si este esfuerzo adicional se traduce en diferencias en la satisfaccién con
la asignatura o en las calificaciones obtenidas. Ademas, se analizan los procedimientos
puestos en marcha desde el Comité Etico de Investigacién Clinica de Burgos y Soria y
desde la Coordinacién de la asignatura TFG, que van encaminados a agilizar los tramites
necesarios y a fomentar el desarrollo de proyectos de investigacion en Enfermeria.
Objetivos

El objetivo general de la comunicacidn es analizar cémo han evolucionado los aspectos
éticos relacionados con el desarrollo de los TFG de investigacion de Ciencias de la Salud
Como objetivos especificos :Analizar la evolucion de los TFG desarrollados en el Grado
de Enfermeria de la Universidad de Burgos en el periodo 2014-2019.Describir algunos
procedimientos que se han establecido, en relacién con los aspectos éticos, en la asignatura
Trabajo de Fin de Grado del Grado de Enfermeria de la Universidad de Burgos

MATERIAL Y METODOS

Para analizar la evolucién de los TFG de Enfermeria del periodo 2014-2019 en cuanto a
sus aspectos éticos se han consultado las memorias de los TFG entregadas en formato
pdf a través de la plataforma informatica de la asignatura, las actas de calificacidn de la
asignatura y los datos de las encuestas de satisfaccion que, desde el curso 2014-2015, se
invita a rellenar a las alumnas tras la finalizacion del curso.

CONCLUSIONES

Elincremento de TFG evaluados éticamente en los Ultimos afios ha promovido el desarrollo
de procedimientos especificos por parte del CEIC de Burgos y Soria y de la Coordinacion de
la asignatura TFG, encaminados a agilizar los tramites y facilitar el desarrollo de proyectos
de investigacién en Ciencias de la Salud.

Los TFG sometidos a revision ética estan obteniendo mejores calificaciones en la evaluacion
continua y en la calidad cientifico técnica, y no se observan diferencias en la satisfaccion
de los alumnos.
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0-03. DILEMAS Y CONFLICTOS ETICOS DE LAS/LOS PROFESIONALES
(EN ACTIVO Y FORMACION) EN LA ATENCION PSIQUIATRICA
J. Jordana Zorrilla®, P. Gonzélez Fontecha™, V. lvanova Dimitrova'¥,
M. Arenaza Lamo®?
@Red de Salud Mental de Araba. Red de Salud Mental de Araba (Hospital
Psiquidtrico de Alava). Vitoria- Gasteiz (Alava)
@politicas Sociales y Personas Mayores. Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz (Alava)

OBIJETIVOS

Identificar los conflictos y dilemas éticos mas frecuentes, que surgen en la préctica de las/

los Profesionales en Activo y en Formacion de la Red de Salud Mental.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal en el dmbito de la Red de Salud Mental, integrando

ambitos intra y extrahospitalarios. Recogida de datos a través de cuestionario anénimo y

confidencial.

Los posibles conflictos y dilemas éticos se distribuyeron en cinco grandes bloques: A. Sobre

confidencialidad, intimidad...; B. Sobre capacidad, autonomia de las personas...; C. Sobre

el final de la vida y D. Sobre recursos materiales y humanos, derechos de las personas

atendidas y de las/los profesionales

Muestra Inicial: P. Activo: 377; P. Formacion: 107

Aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC- HUA) (Expediente: 2019 —012).

RESULTADOS

Participacion: P. Activo: 65,78% (248); P. Formacion: 51,40% (55)

El 38,70% de los P. Activo han recibido Formacidn en Etica; el 40% de los P. Formacion con

perfil sanitario han recibido Formacién en Etica. Los de perfil social, no han recibido nunca

formacién en este ambito.

El 79,83 % de los P. Activo, conoce la existencia del CEA-SM, pero el 69,75% no conocen su

funcionamiento. + El 78,62% desconocen la existencia de otros Comités.

Las Formas Resolucién Problemas Eticos mdas frecuentes de los/las P. Activo son:

Compartiéndolo con compafiero/a (32%); jefes (26%) o utilizando la légica y el sentido

comun (19%) y de los/las P. Formacién: Compartiéndolo con responsable de formacion

(31%); compafiero/a (29%) o utilizando la légica y el sentido comun (17%).

CONCLUSIONES

a. Las/os P. Activo y P. Formacién: Carecen de formacién en Etica o ésta es muy bdsica.
Reconocen la existencia del CEA, pero desconocen su funcionamiento. Formas de
abordaje: Compartiéndolo o utilizando la légica y el sentido comun.
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Los/as P. Activo de los perfiles social y sanitario expresan preocupacion por:
Confidencialidad Informacién; Invasién Intimidad; Toma Decisiones POR el paciente;
Valoracion Competencia & Capacidad; Incompetencia y/o “mala praxis”; Medidas
Sujecidn Fisica; Encarnizamiento terapéutico y Agresiones Fisicas

. Los/as P. Formacidn, identifican: Coordinacién otros profesionales; Medidas Sujecion

Quimica; Toma decisiones en Violencia de Género; Implicacion emocional entre
profesional y persona usuaria y Decisiones basadas en valores, creencias y costumbres
del/la paciente

. Los problemas éticos que experimentan las/os P. Formacion de perfil sanitario,

condicionan su continuidad formativa

. Las/os P. Activo del perfil socio-sanitario extra- hospitalarios, expresan menor frecuencia

que los conflictos éticos indicados por los profesionales de las Areas intrahospitalarias.
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0-04. CONSTRUYENDO ETICA COLECTIVA
M. Sainz Nieto®™, M. Esteban Galbete!”, M. Burzako Pérez?, |. Atutxa Gardoki®
Comité de Etica Asistencial, @Unidad de Calidad. OSI Barrualde Galdakao
Osakidetza (Vizcaya)
G)Dpto. Formacidn de Personal. OSI Barrualde Galdakao (Vizcaya)

OBJETIVOS

Justificacién:

La dimensidn educativa de los comités de ética asistencial en las organizaciones es
fundamental, ya que permite identificar y promover comportamientos éticos, sin los cuales
no es posible el avanzar hacia infraestructuras éticas socio sanitarias realmente integradas.
Objetivos:

Abordar problemas éticos y colaborar en la difusién y formacidn de Bioética de los y las
profesionales, de la ciudadania, con otros Comités de Etica Asistencial, entidades sociales,
sanitarias educativas y ciudadanas.

MATERIAL Y METODOS

Desde 2014 hasta 2018 se han incluido anualmente en la programacién de sesiones
generales en la organizacion las propuestas por el CEA.

Son sesiones acreditadas por la Comisién de Formacién Continuada y dirigidas a todo el
personal de la organizacion.

Son presentadas siempre por un vocal del CEA, retransmitiéndose por videoconferencia a
los centros de Atencidn Primaria. Para que puedan ser visualizadas por los profesionales
de la organizacién se graban y se cuelgan en la intranet.

Se ha realizado un andlisis descriptivo retrospectivo de las sesiones, agrupandose
las temdticas por clases de dilemas éticos, se ha analizado la asistencia por grupos
profesionales. A través de las encuestas de satisfaccion se ha identificado grado de interés
de las tematicas por asistencia y la valoracion general de la sesién.

RESULTADOS

Se han celebrado 13 sesiones generales con la asistencia 1237 profesionales de un total de
2300, siendo un 20,12% no sanitarios y un 79,8% sanitarios. Por areas tematicas, las 5 que
han suscitado mayor interés a los profesionales cubriéndose mas del 70% de las 161 plazas
ofertadas, son las relacionadas con el final de la vida, las voluntades anticipadas, donacién
y trasplante, las novedades en Big data biosanitario y proteccién de datos. En cuanto a la
valoracién general de las sesiones por parte de los profesionales es de 7,86 puntos sobre
10y el item si se han cubierto las expectativas de la actividad es de 7,71.

CONCLUSIONES

La colaboracién del Comité de Etica Asistencial y distintas dreas como el departamento
de Formacién y el de Calidad de la Organizacién Sanitaria Integrada Barrualde -Galdakao
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han facilitado la comunicacién y el aprendizaje sobre bioética y los problemas éticos,
incluyendo la clarificacidn de los valores y una reflexion sobre la forma en que estos estan
ligados a lo que se hace en la practica.
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0-05. IMPLANTACION Y DESARROLLO BIOETICO EN UNA ORGANIZACION DE PERSONAS
AL SERVICIO DE OTRAS PERSONAS
J. Lizaso Aguirre™, |. Gabirondo Cia"¥, M. Goikoetxea Iturregui®?,
A. Corrales Recio™, V. Sdnchez Martinez!, A. Albizu Uriarte®
@Uliazpi / Centro Fraisoro. Zizurkil (Guiptizcoa)
@Universidad de Deusto. Universidad de Deusto / Facultad de Psicologia. Bilbao
(Vizcaya)

OBJETIVOS

Incorporar los valores éticos en la atencién a personas que, con distinto grado de

dependenciay Discapacidad Intelectual, son especialmente vulnerables en la reivindicacién

y defensa de su dignidad y derechos.

Alimentar esta vision en la gestién y direccién de las personas con un modelo actual que

permita y desarrolle el potencial humano. El diverso personal que les atiende, estara

capacitado en los conocimientos, habilidades, virtudes y actitudes para la implantacion de

los principios tedricos, la deteccién de necesidades, la deliberacidn, la toma de decisidn, la

gestién del cambio y el despliegue en toda la organizacién.

MATERIAL Y METODOS

Formacion y capacitacion bajo la guia de expertas en el campo.

Planificacién de ciclos de trabajo para el desarrollo de Competencias Eticas y su aplicacion

practica:

e Ciclo 0 (formacion, grupo de mejora, revision de restricciones..., afios 2003 a 2013).

e Ciclo 1 (formacién y creacion del grupo Promotor, gestién de casos individuales,
conferencia de clausura anual y rendicion de cuentas: 2014 a 2017).

e Ciclo 2 (Formacién, Foro de ética, decisiones de representacién, conferencia de clausura
anual y rendicién de cuentas: 2018) y

e Ciclo 3 (Formacion, Observatorio de profesionales, revision y desarrollo de derechos de
imagen y de relaciones, conferencia de clausura anual y rendicién de cuentas: 2019).

RESULTADOS

e Comision promotora de ética.

e Creacion de “ETICAndo” para reflexion ética y transversal.

¢ Creacion de “UNlendo”, Observatorio para la deteccion de necesidades y oportunidades
de mejora que identifica Practicas (buenas y mejorables) y Fuentes (de Satisfaccion e
Insatisfaccion) desde la participacion de todos los estamentos profesionales.

¢ Deteccidn de personas cuyas preferencias no estan visibilizadas.

e Deteccién de personas en riesgo de desproteccion o desamparo. Elaboracién de
propuestas de mejora.

e Elaboracién de dos documentos guia para la mejora de las relaciones asistenciales.
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e Procedimientos de mejora en el ejercicio de derechos de: imagen, estima y relaciones,
con acciones especificas para cada Caso.

CONCLUSIONES

La propuesta de Goikoetxea, resulta eficaz:

e Desarrollando las Competencias Eticas de las profesionales y cuidadoras de personas
en situacién de dependencia generamos una mejora significativa de la Calidad de
Vida prestada y de los indices de Participacion y Satisfaccién de, especialmente, los
profesionales de Atencion.

¢ Desarrollando una fundamentacidn ética que reconsidera el concepto de autonomia
y desarrolla una ética de las virtudes para sus profesionales, especialmente los de
referencia, piezas clave en el modelo, generamos una palanca de cambio y mejora.

94



3-5 DE OCTUBRE 2019 ﬁ& e
HOTEL RAFAEL ATOCHA. MADRID Fundamental

y Clinica

ANIVERSARIO

1994 -2019

0-06. ¢SE REDUCIRIA LA MEDICINA DEFENSIVA AL DESPENALIZAR LA EUTANASIA?
A. Cruz-Valifio®, J. Seoane®
@Grupo investigacién Filosofia, Constitucion e Racionalidade. Universidad de
A Corufia

OBJETIVOS

El objetivo de esta comunicacién esidentificar la relacién causal entre las practicas de medicina

defensiva y la eutanasia, en particular entre el miedo de los profesionales asistenciales a

las posibles denuncias y sanciones penales y el uso de tratamientos desproporcionados

o futiles. La Proposicién de Ley Organica de regulacién de la eutanasia tramitada en el

Congreso de los Diputados en 2018 a iniciativa del Grupo parlamentario socialista propone

despenalizar las conductas eutandasicas del art. 143. 4 del Codigo Penal (CP) en dos supuestos:

1) enfermedad grave e incurable que origina sufrimientos fisicos o psiquicos insoportables

y con un prondstico de vida limitado para el paciente, y 2) discapacidad grave crdnica,

incluyéndolas ademas en la cartera de servicios del sistema publico de salud. Sin perjuicio de

otras valoraciones éticas o juridicas, esta despenalizacién podria tener efectos beneficiosos

sobre la calidad asistencial, la autonomia y la dignidad de los pacientes o la distribucién de

recursos si redujese las practicas defensivas en los confines de la vida o en la atencion de

enfermedades irreversibles, en concreto en cuidados intensivos.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliografica de las manifestaciones defensivas y sus resultados en el Estado

de Oregdn (EE.UU.) y los Paises Bajos. No se realiza ningln estudio experimental ni

observacional.

RESULTADOS

1.La influencia de la despenalizacidn de la muerte médicamente asistida en las practicas
de medicina defensiva no es uniforme en todos los paises.

2.No hay evidencias de que la despenalizacién del suicidio médicamente asistido en el
Estado de Oregdn haya reducido las practicas comunes de medicina defensiva. La
ampliacion de las conductas despenalizadas en los Paises Bajos parece haber ampliado
el numero de practicas catalogadas como “medicina defensiva”, alejdndolas de su
significado genuino y originario.

CONCLUSIONES

1.La proyeccién de los resultados en contextos de confusion conceptual y polarizacion
axioldgica y social sobre los escenarios del final de la vida, como sucede en Espafia,
podria explicar una reduccién de practicas defensivas derivada de la despenalizacion de
la eutanasia.

2.La valoracidn ética de la relacién entre medicina defensiva y eutanasia necesita una
previa y clara definicién de ambos conceptos.
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0-08. PROTOCOLO DE INCLUSION DEL DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES PREVIAS EN LA
HISTORIA CLiNICA ELECTRONICA
A. Ramos Martin-Vegue™, I. Roch Hamelin®, J. Cruz Bermudez®?,
A. Garcia Sangunio'®, C. Historias Clinicas®, C. Etica Asistencia Sanitaria®
@Admisién y Documentacion Clinica, (2)Informdtica, (3)Comision Historias Clinicas,
“Comité Etica Asistencia Sanitaria. Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Majadahonda (Madrid)

OBJETIVOS

1. Analizar el circuito del Hospital para la inclusién y archivo de las Instrucciones Previas en
la Historia Clinica Electrénica (HCE)

2.Analizar qué impresos extraidos del Registro Autondmico han de incluirse en la HCE.

3.Analizar las obligaciones de la legislacién autondmica respecto al registro de informacién
sobre Instrucciones Previas.

4.Establecer un circuito de inclusién de todos los documentos legales relacionados con las
IIPP en la HCE.

5.Establecer un sistema de alarma en la HCE para informar sobre la existencia de
Instrucciones Previas.

MATERIAL Y METODOS

1. Andlisis de la legislacion estatal y autondmica sobre Instrucciones Previas

2.Analisis del Reglamento de Uso de la Documentacidn Clinica del Hospital.

RESULTADOS

1.El Protocolo de Inclusion lo ha elaborado la Comisién de Historias Clinicas del Hospital

2.Tanto la legislacion nacional, como la automatica, y el Manual de Uso de la Historia
Clinica del centro establecen que el documento de Instrucciones Previas y el impreso
que justifica el acceso en caso de ausencia debe constar en la historia clinica del paciente.

3.La legislaciéon autondmica obliga a registrar en la historia clinica si el paciente tiene o no
Instrucciones Previas.

4.La legislacién autondémica establece que es obligatoria la consulta del Registro
Autondmico de Instrucciones Previas en el proceso de morir.

5.El hospital tiene implementada la historia clinica electrénica desde 2008.

6.El protocolo elaborado incluye un sistema de alertas en la historia clinica para informar
que el documento se ha incluido.

7.Una vez elaborado el Protocolo se ha presentado para su aprobacion a la Comision de
Direccién del centro. El Protocolo se ha presentado al Comité de Etica para la Asistencia
Sanitaria que ha dado el visto bueno.

8.El Protocolo se presenta a todos los servicios del hospital en sus sesiones clinicas. 109. El
Protocolo se presentard en una Sesién Clinica General del hospital.
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CONCLUSIONES

1.Los documentos relacionados con las Instrucciones Previas digitalizados forman parte de
la historia clinica y estan a disposicion de todos los profesionales que atiende al paciente.

2.Una vez digitalizado el documento se produce a su destruccion por parte de la Unidad
de Documentacion Clinica del hospital, lo que favorece la confidencialidad de los datos
contenidos en el documento.

3.El servicio de digitalizacidn se presta las 24 h. del dia los 365 dias del afio para favorecer

la continuidad en la informacidn asistencial.
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0-09. RECOMENDACIONES ACCESO USUARIO A HISTORIA CLINICA PARA USO NO
ASISTENCIAL
A. Ortego Fernandez de Retana'®, G. Martinez Rodriguez®¥
W Comité de Etica Asistencial de Atencidn Primaria de Bizkaia. Diferentes Centro de
Atencidn Primaria Vizcaya

OBJETIVOS

El derecho de acceso del paciente a sus datos personales como titular historia clinica

(HC) ha de ser garantizado sin censuras, salvo excepciones legales: - Confidencialidad

terceras personas - Reserva anotaciones subjetivas - Estado necesidad terapéutica.

Gestor pide habitualmente al médico de familia (MF) copia de lo solicitado por el usuario,

generdndose conflictos. CEAAPB decide elaborar documento para asesorar administracion

y profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Problemas: gestor delega responsabilidad, exigiendo al MF labor no correspondiente a

sus deberes asistenciales y posibilitdndole imprimir lo que considere: riesgo restriccion

derechos pacientes. ANALISIS Deliberativo: derecho de acceso del usuario a sus datos

clinicos dentro del marco legal y de los deberes ético-legales de administracion y

profesionales. ELABORACION DOCUMENTO.

CONCLUSIONES

1.No corresponde al MF realizar ni facilitar al usuario copia de HC.

2.Gestion por personal autorizado ajeno a la asistencia, evitando asi, situaciones no
garantistas, como entregar informacidén parcial o sesgada ante un conflicto de interés
profesional-usuario.

3.Actualizar el procedimiento vigente, incorporando la gestiéon Unica en ambos niveles
asistenciales por Documentacién Clinica (DC) .

4.Garantizar excepciones legales. La revision de comentarios a terceros, anotaciones
subjetivas., corresponde a DC. Se consultard siempre a los profesionales si quieren
ejercer derecho de reserva a anotaciones subjetivas y si hubiera algin estado de
necesidad terapéutica o afectacidn a terceros. DC valorard si estas excepciones estan
bien acreditadas y, de no estarlo, preservard el derecho del usuario.

5.Acotar la solicitud para evitar entrega totalidad de HC (puede suponer un trabajo
enorme de supervision). Redundaria en una mejora de la eficiencia, de no ser necesaria
la entrega total.

6.Fomentar uso adecuado de HC que promueva una elaboracidn respetuosa, evitando
comentarios impropios sobre pacientes/profesionales (falta contra su dignidad:
implicaciones ético-legales). El usuario tendria derecho de acceso a este tipo de
anotaciones que no entrarian en el supuesto de anotaciones subjetivas.

98



3-5 DE OCTUBRE 2019 ﬁ& e
HOTEL RAFAEL ATOCHA. MADRID Fundamental

y Clinica

ANIVERSARIO

1994 -2019

7.Evolutivos de profesionales del segundo nivel son copiados por el primero y viceversa. Es
necesario resolver tema autoria (derecho reserva del autor inicial) y ser cautos al revisar
la HC, ya que, se podria tachar informacidn del lugar de origen, olvidando la copiada.

8.Nueva legislacion proteccion de datos (Reglamento UE 2016/679 Parlamento Europeo,
LOPDGDD 3/2018): algunos derechos incorporados no son aplicables al dmbito sanitario.

9.NOTA: Si lo que el usuario solicita es un informe/ certificado de salud (resumen HC,
clarificar un proceso...), esta en su derecho y el MF debe hacerlo sin gestionarse por DC.

99



CONGRESO
INTERNACIONAL
DE BIOETICA

Libro de Comunicaciones

0-10. GRADO DE CONOCIMIENTO Y NECESIDADES FORMATIVAS EN BIOETICA
Y DEONTOLOGIA DE LAS ENFERMERAS COLEGIADAS EN EL COLEGIO OFICIAL
DE ENFERMERIA DE BURGOS
M. Antolin de las HerasW, M. Garcia Martinez¥, M. Gutiérrez Manjén'®,
L. Real Lépez!”, R. Soto Camara®
Comisién Deontoldgica. Colegio Oficial de Enfermeria de Burgos

OBJETIVOS

Introduccion: La Comisién Deontoldgica es un érgano de apoyo, estudio y asesoramiento
en los aspectos relacionados con el ejercicio de la profesidon enfermera desde la perspectiva
de la ética y la moral .Desde que se redactase el Cédigo Deontolégico de la enfermeria
espafiola en 1989(Resolucion n? 32/89 del Consejo General de Enfermeria), el escenario
es diferente y tanto la profesién como el marco juridico han evolucionado tanto que se
hace necesario un nuevo impulso y la adaptacion ,por un lado a la normativa Europea, y
por el otro al propio desarrollo profesional en Espafia, influido por nuevas normas como
a Ley de Cohesion y Calidad o la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias y otras
muchas leyes que afectan sobre todo a los derechos de los pacientes. Es esencial que los
profesionales de enfermeria adquieran una formacién adecuada en Etica y Deontologia
gue se centre en sus propias necesidades y que se adapte al nuevo concepto.

Objetivos: Determinar el conocimiento, actitud y participacion de los enfermeros colegiados
en Burgos sobre Etica y Deontologia. Especificos: Adecuar la formacidn especifica en Etica
y Deontologia a las necesidades de los colegiados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio: observacional descriptivo Sujetos a estudio: todos los colegiados de Enfermeria
del colegio oficial de enfermeria de Burgos. Formulario creado pilotado y difundido por
la comisién Deontoldgica, a través del correo electrdnico a todos los colegiados hasta 16
junio 2019.

RESULTADOS

El formulario ha sido remitido a los colegiados en dos ocasiones, para aumentar la
participacion, aun asi el grado de participacion se sitUa en un 20%. Aunque un porcentaje
elevado entorno al 40% conoce la existencia de la comision Deontoldgica y del Comité de
Etica asistencial, el porcentaje de los colegiados que han remitido una consulta es minimo,
resaltando también la variabilidad de los temas que los colegiados refieren que es necesario
consultar. Un nimero significativo han recibido formacién en Etica y Deontologia.
CONCLUSIONES

A pesar de lo facil tanto al acceso como a la realizacién de la encuesta solo responde
un pequefio porcentaje de los colegiados. Aunque conocen el cédigo no lo consultan,
casi la mitad no conoce la comisién deontoldgica, ni el comité de ética asistencial. Es
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imprescindible una comunicacién fluida y la realizacidn de las intervenciones necesarias
para acercar el Cédigo deontoldgico y la visién desde la Etica en la actuacion asistencial,
asi como un mayor desarrollo de la formacién .
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BIOETICA Y SOCIEDAD (S)

S-01. DEL IDEALISMO AL INTERES LEGITIMO: SUPUESTO DE LA SUPRESION DEL
ANONIMATO DE DONANTES DE GAMETOS
M. Reguera Cabezas®
@Unidad de Reproduccién Asistida. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander (Cantabria)

OBJETIVOS

En este trabajo se analizan algunos aspectos socioldgicos y bioéticos relacionados con la
supresion anonimato de las donaciones de gametos, entre ellos, su aceptacion entre la
poblacidn, asi como las diferencias existentes entre los distintos tipos de familia y la posible
repercusion en el ambito clinico y de accesibilidad a dicha técnica. Se analizaran los limites
que plantea el fin del anonimato en funcién de la opcién reguladora elegida: total, parcial,
electivo, con o sin retroactividad, siguiendo modelos de paises del entorno. Por Ultimo, se
pondran de manifiesto las inquietudes y comportamientos observados a nivel poblacional
en el ambito de las TRHA-D, asi como la importancia del asesoramiento ético y biomédico,
ante los cambios que se pueden producir en esta materia, atendiendo a las trasformaciones
en la concepcidn de la reproduccion bioldgica, la carga genética y la sociedad.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revisidn sistematica de la materia y de las publicaciones recientes, en
Pub Med, Science y Dialnet.

Se ha revisado la normativa vigente, y la situacién legislativa en materia de donacién de
gametos en paises del entorno europeo.

CONCLUSIONES

Los nuevos modelos de familia que se crean, asociados a una normalizacién en el acceso
a las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida con contribucidn de donantes (TRHA-D),
estdn ampliamente integrados en el marco social. El debate actual en la busqueda del
equilibrio entre la libertad y el derecho reproductivo, entre el derecho a conocer los
origenes bioldgicos como elemento para el bienestar de la descendencia, y el derecho a la
privacidad y la intimidad de los donantes, se ven enfrentados cuando se trata de regular
el anonimato de los donantes de gametos. Debate abierto, asociado al cambio normativo
en diversos paises de nuestro entorno, en los cuales las donaciones han dejado de ser
andnimas, y que nos obliga a plantearnos el alcance, el objeto y los objetivos del mismo.
Debemos plantearnos si vivimos en una sociedad madura, capaz de romper el tabu
sobre la contribucién de gametos donados en el supuesto de supresion del anonimato,
cuestionarnos que espera la sociedad de las donaciones y donantes identificables, y que
esperan tanto receptores como descendientes.

102



3-5 DE OCTUBRE 2019 ﬁ& e
HOTEL RAFAEL ATOCHA. MADRID Fundamental

y Clinica

ANIVERSARIO

1994 -2019

P
|

S-03. ¢QUIEN DENUNCIA A LAS ENFERMERAS DE MADRID?
Y. Rodriguez Gonzalez™, T. Velasco Sanz, J. Barbado Albaladejo™,
A. Cabrejas Casero, C. Diaz PérezV
@Comisién Deontoldgica. Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid

OBJETIVOS

Analizar las personas que denuncian a las enfermeras ante la Comisidon Deontolégica del
Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado en el periodo comprendido desde noviembre
de 2014 hasta junio de 2019, a través del andlisis de los casos denunciados ante esta
Comisidn Deontoldgica.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 42 denuncias presentadas ante el registro del Ilustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Madrid durante el periodo de estudio. Los principales denunciantes
fueron el 38,1% (16) profesionales, siendo mayoritariamente enfermeros, el 45,24% (19)
fueron familiares, mayoritariamente hijos, el 14,28% (6) fueron pacientes, y un 2,38% (1)
institucién

CONCLUSIONES

Los familiares de pacientes, especialmente los hijos, son quienes mas denuncias han
interpuesto a Enfermeras ante la Comisién Deontolégica del llustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid, seguidos de los profesionales sanitarios, sobre todo enfermeros,
y por ultimo los pacientes. De los datos analizados se vislumbra que existe una mayor
percepcién de mala praxis durante el proceso asistencial, por parte de los familiares,
quienes detectan mds carencias en los cuidados de enfermeria aplicados.
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S-05. EL ABORDAIJE BIOETICO DE LA RETICENCIA VACUNAL DESDE UNA PERSPECTIVA
PROBLEMATICA: LA PROPUESTA METODOLOGICA DE DIEGO GRACIA
D. Garcia Capilla®, A. Rubio Navarro®, A. Sanchez Garcia®,
M. Torralba Madrid®
@Facultad de Filosofia. Universidad de Murcia, ®Facultad de Enfermeria.
Universidad Espinardo (Murcia)
@University Hospital of Leicester. NHS, UK. Leicester. UK.

OBJETIVOS

1.Abordar el conflicto bioético asociado a los casos de reticencia vacunal siguiendo la
metodologia propuesta por Diego Gracia.

2.Aportar cursos intermedios de accidn superando la perspectiva dilematica (elegir entre
dos cursos extremos de accion: la obligacidon vacunal o la libertad de eleccidén), adoptando
una perspectiva problemética que pone énfasis en el procedimiento (deliberacién) que
en la conclusion. Esto supone incluir la complejidad del conflicto y las distintas y variadas
aproximaciones al mismo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo argumentado de los conflictos derivados de casos concretos de

reticencia vacunal y la posibilidad de abordaje desde la bioética usando la metodologia

de resolucion de problemas éticos desde la perspectiva problematica propuesta por Diego

Gracia, utilizando apoyo de literatura cientifica para el desarrollo metodoldégico propuesto.

RESULTADOS

Los resultados de la propuesta dilematica se concretan en la posibilidad de mostrar cursos

intermedios de accién que permitan superar la perspectiva dilematica:

1.Aceptar un margen de exenciones a la vacunacién que no comprometa a la inmunidad
de rebafio.

2.Optimizar las estrategias de acompafiamiento e informacién por parte de los
profesionales.

3.Educacién e informacién a la poblacién sobre los beneficios de las vacunas.

4.Medidas basadas en incentivos.

5.0frecer opcidn de consentimiento informado basado en consensos.

6.Promover la transparencia en relacion con las vacunas.

7.Fomentar la vacunacién de los profesionales sanitarios.

8.Coordinacién de los calendarios vacunales.

9.Considerar la opcién de adoptar un principio de proporcionalidad que no excluya la
vacunacién obligatoria en circunstancias de riesgo para la salud publica cuando se pueda
causar perjuicio individual y colectivo.
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CONCLUSIONES

1.Mostrar que la vacunacidn es una fuente de problemas bioéticos.

2.Exponer el concepto de reticencia vacunal, haciendo mencién a su complejidad y
caracter heterogéneo.

3.Describir los cursos intermedios de accién que hacen posible la aplicacion de la
perspectiva problematica.
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S-06. LAS PRACTICAS PROFESIONALES CON MAYORES RESIDENTES EN APARTAMENTOS
TUTELADOS: LA PRESERVACION DE LA CONFIDENCIALIDAD E INTIMIDAD EN
“SAN ANTONIO”
M. Arenaza™, I. Marchena™, J. Jordana®@, O. Olalde®
@politicas Sociales y Personas Mayores. Ayuntamiento de Vitoria Gasteiz (Alava)
@Hospital. Red de Salud Mental de Araba (Hospital Psiquidtrico de Alava). Vitoria-
Gasteiz (Alava)
®)Blas de Otero. Sirimiri Servicios Socioculturales S.L. Vitoria (Alava)

OBJETIVOS

General

Implementar mejoras en las practicas de los/las profesionales de los apartamentos

tutelados para personas mayores, con respecto a la confidencialidad e intimidad.

Especificos:

1.Explorar las dificultades que puedan surgir a los/las profesionales en el tratamiento de
la informacidn, asi como en el uso y acceso a los espacios individuales, si se plantean
conflictos éticos y resolucion.

2.Averiguar si las personas residentes consideran que su intimidad y la confidencialidad de
sus datos es respetada.

3.Realizar propuestas de recomendaciones que garanticen las buenas practicas
profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se ha enmarcado dentro del Postgrado en Etica Socio Sanitaria de la Universidad

del Pais Vasco (UPV/EHU).

La institucién donde se ha realizado el estudio dispone de varios bloques de apartamentos

tutelados para personas mayores, autdbnomos y con capacidad plena, en los que residen

ciento ochenta y una personas, y trabajan quince profesionales. El universo elegido ha

sido el bloque de San Antonio, en los que residen veintiuna personas y trabajan cuatro

profesionales.

El trabajo se ha planteado en dos fases:

1.Revision de fuentes bibliograficas para contextualizar y fundamentar la investigacion.

2.Metodologia de caracter cuantitativa en forma de dos cuestionarios de elaboracién
propia con preguntas abiertas y cerradas. En varias de las preguntas se da la posibilidad
de acogerse a varias respuestas por lo que el andlisis se ha realizado en nimeros
absolutos.

Aprobada por el Comité de Etica para la investigacién con Seres Humanos (CEISH) de la

UPV/EHU.

106



3-5 DE OCTUBRE 2019 ﬁ& e
HOTEL RAFAEL ATOCHA. MADRID Fundamental

y Clinica

ANIVERSARIO

1994 -2019

RESULTADOS

Se han estudiado y conocido:

Caracteristicas de los espacios donde atienden las profesionales y problematicas respecto
a la confidencialidad e intimidad.

Modo en que se transmite la informacidn personal y confidencial por parte de las
profesionales a personas implicadas, familiares y resto de residentes.

Modo de acceso por parte de las profesionales a los propios apartamentos.

Se han analizado los conflictos éticos que se les presentan a las profesionales y manera
de resolucién. Posibilidad de disefiar protocolos y documentos que faciliten las buenas
practicas profesionales.

Se van recogiendo propuestas de mejora por cada apartado.

CONCLUSIONES

Fomento de la proteccién frente a la autonomia de la persona.

Se consideran los apartamentos el lugar de trabajo de las profesionales y no los hogares de
los residentes. Diferente percepcidn profesionales-residentes respecto a las practicas de la
confidencialidad e intimidad. Dificultad a la hora de identificar problemas éticos por parte
de las profesionales

Se alcanzan los objetivos planteados en la investigacion.
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S-07. AVANZANDO EN EL RECONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
DESDE UN COMITE DE ETICA: ALTERNATIVAS A LA MODIFICACION LEGAL
DE LA CAPACIDAD
J. Aza, R. Armesto®, M. Goikoetxea™, L. Zurbanobeaskoetxea®
W Comité de Etica en Intervencién Social. Diputacién Foral de Bizkaia

OBJETIVOS

Mientras se lleva adelante la reforma del Cédigo Civil para adaptarlo a la Convencién de
Derechos de Personas con Discapacidad (CDPD) en relacién con el ejercicio de la capacidad
juridica, la legislacidn actual ofrece alternativas a la modificacién de la capacidad (MC),
aunque son poco conocidas y utilizadas. Se hace necesario encontrar desde los/las
profesionales y las Instituciones socio-sanitarios propuestas de protecciéon de personas
con autonomia limitada respetuosas con su dignidad y derechos. Los objetivos del trabajo
son:\

Partiendo de varios casos de asesoramiento del Comité de Etica en Intervencién social de
Bizkaia (CEIS), aportar desde la practica, alternativas a la MC.

Valorar las oportunidades que ofrecen para prestar apoyos a la autonomia de las personas
con capacidad limitada.

Aportar soluciones para las dificultades de su puesta en practica y sus consecuencias.
MATERIAL Y METODOS

Revisién de varias consultas realizadas al CEIS relacionadas con el conflicto entre
proteccidn y respeto a la autodeterminacidn de personas usuarias de servicios sociales con
dependencia, discapacidad y/o exclusion. Tras recoger las respuestas en las que se ofrecen
alternativas a la MC, elaboracién de recomendaciones generales para estas situaciones.
CONCLUSIONES

En los esquemas profesionales se encuentran fuertemente arraigadas ciertas prdcticas de
actuacion cuando estd afectada la capacidad de las personas usuarias, como son la MC,
nombrandose un representante legal que pasa a considerarse el Unico referente de estas
personas, lo que atenta contra la CDPD y no respeta la dignidad de las mismas.

Existen alternativas éticas mds acordes que deben de ser propuestas y desarrolladas
en la practica: La figura de “guardador de hecho”. La posibilidad, en algunos casos, de
designar otras personas representantes (amistades, cuidadores) distintas de la familia, si
han sido los apoyos de confianza para la persona usuaria. Utilizar la posicion de “garantes”
y criterios profesiones con evidencia probada frente a decisiones de representantes de
las personas usuarias que no deciden en “su beneficio”. Proponer apoyos para aumentar,
complementar o mantener la capacidad y la autonomia. Propuestas de curatela.

Se aprecian dificultades para la puesta en practica de estas alternativas, relacionadas con
la necesidad de seguridad juridica de los/las profesionales. Dichas dificultades pueden

108



3-5 DE OCTUBRE 2019 ﬁ& ey
HOTEL RAFAEL ATOCHA. MADRID Fundomental

y Clinica

ANIVERSARIO

1994 -2019

encontrar soluciones prudentes a través de modelos de atencién centrados en las personas
gue mantengan la identidad de las mismas en base a criterios profesionales.
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S-10. POTENCIANDO LA REPRESENTACION, VS LA SUSTITUCIC)N, EN LA TOMA DE
DECISIONES DE PERSONAS VULNERABLES
I. Gabirondo Cia™, J. Lizaso Aguirre!, M. Goikoetxea Iturregui?,
J. Aréjula Munoa', V. Sdnchez Martinez¥ , J. Urrestarazu Zugasti®¥
@Uliazpi / Centro Fraisoro. Zizurkil (Guiptizcoa)
@Universidad de Deusto. Universidad de Deusto / Facultad de Psicologia. Bilbao
(Vizcaya)

OBJETIVOS

Identificar y abordar distintas situaciones en las que personas con serias limitaciones en su

autonomia personal, no se benefician de las decisiones tomadas por sus representantes

legales, en aspectos significativos de su vida, y proponer nuevos modos y apoyos para la

representacion de sus tutores.

MATERIAL Y METODOS

Formacién previa de personal de atencion directay técnicos en decisiones de representacion

o de sustitucién en personas con DI.

Identificacién de usuarias que se encuentran en alguna de estas 2 problematicas:

¢ No tienen, de verdad, quien les represente. La tienen, pero necesitarian una mejor
representacion.

e Sobre ese listado, deteccidn y descripcion de 1 Caso representativo de 3 problematicas
distintas:

- No tiene una buena representacion (por incapacidad o por dejacion) o

- hay un conflicto entre distintos representantes, bien sea entre familiares, o entre

familiares y profesionales o entre los propios profesionales de atencién.

Deliberacién, recomendaciones y toma de decision sobre cada Caso. Apoyo de experta y

representante del Grupo Promotor de Bioética.

Priorizacion y despliegue de las estrategias en la organizacidn y seguimiento.

RESULTADOS

Tomas de decisidn, en el Plan de Vida Centrado en la Persona: los profesionales, usuaria y

familiares desarrollan decisiones de representacién, identificando y superando decisiones

de sustitucién de cualquiera de los agentes Implantacién de distintas medidas en cada

Caso, por ej.: Apoyo domiciliario a los familiares reticentes a ello, solicitud de cambio

residencial, asuncién desde el servicio de aspectos de la atencidn propios de la familia

(suplemento alimenticio, vestido, higiene, peluqueria, acceso a especialistas de la salud y

ocio), facilitar la asuncidn de la Tutela, guiar un cambio de estrategia de la familia, cambiar

los limites de control y autonomia, medir la respuesta emocional de los cuidadores

Elaboracion de una Guia: “Cémo decidimos y convivimos con ellas”.
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CONCLUSIONES

Los representantes legales de las personas con discapacidad grave necesitan apoyos
continuados para ejercer de modo correcto la representacion

Es obligacién de los profesionales prestar dichos apoyos y si estos no resultan eficaces
hacer propuestas que protejan los derechos de las personas con capacidad modificada
Dichas propuestas deben evitar romper los vinculos afectivos y relacionales significativos
con dichas personas. Tras la intervencidn, coordinada desde el Grupo Promotor de Bioética,
en esta problematica y con el compromiso de las profesionales recibimos reflexiones y
propuestas de aplicacién de estos principios para otros Casos.
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S-11. EXPERIENCIA DE CUATRO ANOS EN EL CUIDADO DE SOCIOPACIENTES
S. Martin Garcia®, V. Ortega Trancén™, A. Pajares Costal®, F. Abellan®,
J. Sdnchez Caro?, E. Real Gonzélez
@Departamento Técnico. Eulen Servicios Sociosanitarios. Nacional. Madrid
@Departamento legal. Derecho Sanitario Asesores. Madrid

OBJETIVOS

Los comités y los grupos de reflexidon bioética en sanidad existen desde hace mas de
30 afios, no ocurre lo mismo en el terreno social y sociosanitario. Aqui la andadura es
mas limitada y hace poco hemos empezado a conocer los problemas éticos, asi como las
caracteristicas de la relacién sociosanitaria. Los objetivos de este trabajo son:

e Analizar el tipo de casos que se han remitido al Grupo Promotor

e Conocer las particularidades de los conflictos éticos en el ambito sociosanitario.

¢ Profundizar en la relacidn sociosanitaria.

MATERIAL Y METODOS

Se analiza la experiencia de los grupos sobre reflexion ética organizados por una empresa
de servicios sociosanitarios que atiende a varios colectivos con necesidad de apoyos
(personas mayores, violencia de género, menores, personas con discapacidad y personas
que padecen enfermedad mental, etc.).

Se revisan 30 casos recibidos hasta junio de 2019. Se clasifican los casos segun los valores
principales en conflicto, el perfil de personas implicadas, modelo de centro o servicio, y se
agrupan para ver la frecuencia de temas comunes.

Se pregunta a los coordinadores de los siete grupos de reflexién, que participan en el
Grupo Promotor, sobre los temas expuestos en las reuniones.

RESULTADOS

De los 47 casos comentados, 6 correspondian a conflictos técnicos o laborales, de los que
suponian un problema ético, cuatro han sido urgentes.

Respecto al perfil consultado, 20 han surgido en centros para personas mayores, 12 de
salud mental, 2 de discapacidad fisica, 2 de menores y el resto en servicios para personas
con discapacidad intelectual.

Los valores principales en conflicto han sido: La autonomia en 24 casos, la sospecha de
trato inadecuado en 15 personas, sexualidad e intimidad en 4 casos, la sospecha de tutelas
inadecuadas o no responsables en 3 casos.

Otros valores implicados, han sido las relaciones sociales, la seguridad, el vinculo familiar,
la beneficencia, el derecho a la informacién y la sobreproteccién, entre otros.
CONCLUSIONES

Los problemas éticos planteados, tienen menor complejidad y mayor frecuencia que en el
terreno sanitario.

112



3-5 DE OCTUBRE 2019 ﬁ& ey
HOTEL RAFAEL ATOCHA. MADRID Fundomental

y Clinica

ANIVERSARIO

1994 -2019

La relacién o vinculo terapéutico, es mucho mas intima y personal, necesitando de una
mayor confianza y siendo las bases fundamentales la compasion, la ética de la virtud y la

ética de los cuidados.
Un riesgo importante es la sobre implicacién y el burn out de los profesionales.
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S-12. DELIBERAR PARA LA TOMA DE DECISIONES ANTE CONFLICTOS ETICOS
EN EL AMBITO DE LA GESTION MUNICIPAL
K. Uribarri Urresti® , A. Azkunaga Guerrero®?
@Supervisora General. Hospital Alto Deba. Arrasate (Guiptzcoa).
@Helicoptero. Emergencias. Sondika (Vizcaya)

OBIJETIVOS

Mostrar la validez del método deliberativo para tomar decisiones ante conflictos éticos,
utilizado en el ambito clinico y de intervencién social principalmente, en otro ambito
diferente como lo es el de la gestién municipal.

MATERIAL Y METODOS

A propdsito de un caso ficticio sobre un conflicto ético entre la ciudadania y las autoridades
politicas que acontece en el departamento de servicios sociales de un ayuntamiento, se
ird describiendo, analizando y aplicando el método deliberativo en sus diferentes fases;
andlisis de los hechos, los valores y los deberes, hasta la resolucién del conflicto.
RESULTADOS

Se propone organizar sesiones formativas en ética para los trabajadores y trabajadoras y
politicos y politicas del ayuntamiento.

Se propone elaborar un cédigo ético, esto es, un conjunto de principios, reglas y modelos de
conducta que deberian seguir las personas que componen el consistorio, los trabajadores
y trabajadoras y las empresas municipales.

Se propone establecer foros de deliberacion en las distintas comisiones municipales donde
surjan conflictos éticos, aplicando la metodologia deliberativa como herramienta para
alcanzar la mejor decisién.

CONCLUSIONES

En la gestion municipal los conflictos éticos son muy comunes y con una educacién en
ética y en habilidades de deliberacién, donde no se impongan razones, sino que se aporten
perspectivas y se escuchen las de los demas, dejandose afectar por ellas, la resolucidn de
problemas seria mucho mas facil y se tomarian buenas decisiones. La responsabilidad que
conlleva la gestidn publica se eleva a la categoria de deber moral para gobernar bien. Se
propone la deliberacién como el camino para alcanzarla.
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S-14. VIVENCIAS DE MALTRATO EN LOS ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES AL
PROGRAMA DE INTERVENCION INTEGRAL PARA ADULTOS MAYORES (PIAM)
EN SITUACION DE VULNERACION DE DERECHOS EN LA CIUDAD DE PUNTA ARENAS
E. Alarcén Bustos™, V. Gallegos Paredes!”, V. Hevia Sanchez!¥,
J. Martinez Miranda®, K. Moreau Raddatz®", F. Naiman Cadagan®”
@Educacién Superior. Universidad de Magallanes. Punta Arenas

OBJETIVOS

Conocer las vivencias de maltrato de los Adultos Mayores pertenecientes al PIAM en
Situacién de vulneracién de Derechos.

MATERIAL Y METODOS

Material y método: estudio cualitativo, descriptivo con enfoque fenomenoldgico-
hermenéutico; el universo correspondid a 67 usuarios pertenecientes al PIAM, los criterios
de inclusién consideraron usuarios competentes y pertenecientes al PIAM. La recoleccién
de datos, se realizd en dos momentos mediante visitas domiciliaria concertadas, se
aplicé el método biografico a través de entrevistas en profundidad semi- estructuradas
previo estudio piloto, desarrollado con 12 adultos mayores con similares condiciones, sin
deterioro cognitivo seguin test Mini-mental, con el propdsito de evaluar la aplicabilidad de
la entrevista y realizar ajustes .

CONCLUSIONES

Resultados y conclusiones: las caracteristicas biosociales del grupo estudio evidenciaron la
necesidad de reubicacion por no contar con redes familiares, derivacion de Tribunales de
Familia por problematicas sociales, dificultad de acceso: a informacidn, espera de horas
médicas y sociales relacionadas con aspectos econdmicos y auto negligencia. De ellos
el 77% presentaba algtn grado de deterioro funcional y de ellos el 35% se encontraba
en las dimensiones de moderado y grave, el 80% presentaba algin grado de deterioro
cognitivo distribuyéndose en 23% para el deterioro cognitivo moderado y 15% para el
grave. Las categorias emergentes analizadas correspondieron a vivencias de las situaciones
de maltrato, significado del maltrato y estrategias frente a las situaciones de maltrato.
En cuanto a las situaciones de maltrato estas fueron originadas principalmente por sus
hijas/os, cdnyuges y nueras. Ademas, dentro de los 7 tipos de maltrato se declararon
principalmente el maltrato fisico, psicoldgico, estructural y/o patrimonial. Todos los
participantes manifestaron sentir un rechazo respecto de las situaciones de maltrato e
indican que es necesaria la presencia de organismos competentes que actien en defensa
de los Adultos Mayores vulnerados. Los usuarios llegaron al consenso de que existe una
relacién entre ser Adulto Mayor y experimentar situaciones de maltrato, debido a que
la sociedad percibe a las personas de edad avanzada como vulnerables y el maltrato se
encuentra naturalizado. Los participantes del PIAM se muestran satisfechos y protegidos
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con las acciones realizadas por el programa, ya que les permitié modificar un aspecto
negativo de su vida. El estudio evidencid que las estrategias de afrontamiento mds
utilizadas fueron la adaptacién frente a situaciones de maltrato y las reacciones violentas
como respuesta instintiva, todas influenciadas por experiencias vividas.
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S-15. COMITE DE ETICA DE PLENA INCLUSION: 14 ANOS DE ACTIVIDAD
A. Carratald Marco!, M. Lépez Fraguas!, X. Etxeberria Mauleon,
M. Goikoetxea Iturregui(1)
@Comité de Etica. Plena Inclusion. Madrid

OBJETIVOS

1.Ayudar al desarrollo del proyecto ético de Plena Inclusién (movimiento de la discapacidad
intelectual mayoritario en Espafia que integra a casi 900 organizaciones), generando
comportamientos institucionales, organizativos y personales coherentes con su cédigo
ético.

2.Incorporar el debate ético en la resolucién de conflictos.

3.0frecer orientaciones sobre dudas o conflictos éticos que ayuden a tomar decisiones y
a actuar consecuentemente.

4.Elaborar informes sobre las consultas recibidas o sobre actuaciones conocidas de la
organizacién que puedan vulnerar los valores, principios o normas del cédigo ético de
Plena inclusién.

MATERIAL Y METODOS

Las consultas y denuncias se presentan al comité a través de un formulario. Admitida la

solicitud, se inicia el proceso deliberativo con los siguientes pasos:

1.Presentacion del caso al comité.

2.Clarificacion de los hechos, solicitando las informaciones necesarias.

3.Identificaciéon de los problemas éticos del caso.

4.Eleccién del problema central.

5.Identificaciéon de los cursos de accién posibles.

6.Deliberacién del curso de accidn éptimo teniendo en cuenta los criterios éticos.

7.Decisidn final argumentada.

8.Consolidacion de la consistencia de la decision.

Se toma como referencia los principios de la bioética y el codigo ético.

Finalmente se elabora un informe que se hace llegar a la persona que consulta o a las

partes implicadas en caso de denuncia.

RESULTADOS

Desde sus inicios el comité ha atendido 59 solicitudes, de las cuales 29 han sido denuncias,

27 consultas y 5 valoraciones de investigacion.

Los contenidos de las consultas y denuncias estan en relacién tanto con la atencion

directa a las personas con discapacidad, destacando las relativas a situaciones de abuso

o maltrato y al conflicto entre autonomia y accién benefactora, como con la préactica de

las organizaciones, en las que el abuso de poder y la falta de didlogo son los temas mas

frecuentes.
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CONCLUSIONES

1.Creciente interés por los aspectos éticos en relacién con la discapacidad intelectual.

2.Incremento de la demanda sobre formacién en ética en las organizaciones.

3.Surgimiento de distintas iniciativas y estructuras para la reflexién e implantacion de la
ética.

4.Disminucion de las solicitudes que llegan de forma directa al comité.

5.Recomendaciones y propuestas para el proyecto ético y para las funciones del comité a
partir del andlisis de la actividad de estos afios y de las nuevas demandas, con el fin de
asegurar la misién para la que se constituyd.
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S-16. ¢CONOCEN LOS COLECTIVOS VULNERABLES LAS INSTRUCCIONES PREVIAS
(VOLUNTADES ANTICIPADAS, TESTAMENTO VITAL)?
S. Martin Garcia™, M. J. Perruca Pacios?, D. Zuzuarregui®, B. Pifieiro®,
M. Haya Pedrén®, D. Pla®, C. Mora®
@Direccién Desarrollo Técnico, ?Especialista técnico, ?/Centro personas mayores,
“@Centro personas con enfermedad mental, ®)Centro personas con discapacidad
intelectual. Eulen Servicios Sociosanitarios. Valencia

OBJETIVOS

e Estudiar el nivel de conocimiento real acerca del Sistema de Voluntades Anticipadas en
tres colectivos de personas en

e situacion de vulnerabilidad.

e Conocer la opinidn de cada uno de los agentes implicados.

e Detectar las necesidades reales de estos colectivos para planificar temas de cuidados
futuros.

MATERIAL Y METODOS

El método utilizado para la recogida de informacidn, ha sido la entrevista semiestructurada,

realizada de forma personal con cuatro a seis preguntas y un posterior didlogo abierto con

los entrevistados.

Agentes de la muestra: Personas afectadas, familiares y profesionales de cuatro centros

(personas mayores, personas con discapacidad y personas que padecen una enfermedad

mental, situados en la Comunidad Valenciana, todos gestionados por Eulen Servicios

Sociosanitarios.

RESULTADOS

La mayoria de los afectados y sus familias no conocen el tema, a veces ni de forma

superficial, practicamente todos, una vez informados, consideran muy importante que se

ponga en marcha.

Los profesionales lo desconocen en un 70%, y menos en el caso de personas mayores.

Destaca el miedo de los familiares a que las decisiones sean inadecuadas por lo que

consideran que el apoyo del profesional es esencial.

En el caso de los profesionales, es muy importante que consideran imprescindible la

coordinacion de recursos para que el sistema funcione bien y se eviten fallos en el

cumplimiento de esas decisiones.

Las personas afectadas, en algunos casos, se asombran de poder opinar y decidir en temas

como quién los acompafiard en un ingreso, quién tomara las decisiones cuando ellos no

puedan, etc.
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CONCLUSIONES

Necesidad de afiadir al documento legal de instrucciones previas, un proceso mas
elaborado y planificado, que ayude, especialmente a personas vulnerables, a decidir sobre
sus cuidados y recoja valores inamovibles.

Esencial apoyar profesionalmente en este proceso, para ello hay que formar e informar.
Hay temas importantes para la persona que no se pueden incluir en un formulario y
muchos aspectos que requieren tiempo y espacio para decidir.
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S-18. EXTENSION NATURAL DE LOS COMITES DE ETICA
N. Guerrero Puga®, J. Cabello Neila?, M. Hernando Ruiz®? y S. Delgado Urrea®
@Residencia. Caser Residencial. Madrid (Madrid).

OBJETIVOS

Analizar la evolucién de un comité de ética asistencial que integra diecinueve centros
residenciales para personas mayores distribuidos por el territorio espafiol.

MATERIAL Y METODOS

Revision descriptiva, observacional y longitudinal. El comité estd formado por doce
miembros (dos médicos, tres psicologos, dos enfermeras, dos trabajadoras sociales, un
licenciada en derecho, una graduada en nutriciéon y una consultora externa). El comité
lleva en activo cinco afios. El comité dispone de una sede propia y buzén publico, y realiza
reuniones periddicas bimestrales.

RESULTADOS

El Comité realiza por afio una media de tres casos, un protocolo o guia de utilizacién en los
centros, una publicacién técnica, se organizan dos jornadas de interés sobre el ambito de
la ética en diferentes provincias espafiolas cada afio, formacion de los miembros, y cada
dos afios se realiza también una comunicacién en foros técnicos. El nimero de casos estd
mayoritariamente vinculado a los centros que tienen un profesional en el comité.
CONCLUSIONES

Através de las jornadas que se realizan en las diferentes provincias se promueve y aumenta
el interés por la actividad del Comité. El hecho de que la mayoria de los casos provengan
de los centros a los que pertenecen miembros del Comité, hace pensar que la vinculacién
con el ambito de la reflexién es mayor en estos.

Atendiendo a las anteriores dos conclusiones parece que la mejor forma de inducir a la
reflexién y el interés por las cuestiones éticas es la creacidn de un espacio de reflexién ética
en cada centro. Promover valores y buenas practicas relacionadas con la ética en nuestro
sector es fundamental para poder mejorar la atencién que ofrecemos a las personas que
residen en nuestros centros. Debemos respetar los derechos de los usuarios, garantizar
su dignidad, su bienestar y el respeto por su autonomia e intimidad y promover buenas
actitudes en la atencidn a personas usuarias y a sus familiares. Es importante llevar a cabo
una reflexion ética sobre los problemas que afectan la practica del servicio con la finalidad
de hacer reales los derechos humanos y los principios éticos bdasicos fundamentales. La
reflexién ética ha de estar incorporada en la practica cotidiana de los profesionales ya que
su actuacion incide directamente en la vida de las personas.
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