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INTRODUCCION

El presente estudio forma parte de una
investigacién cuya metodologia ha sido elabo-
rada por el Comité de Etica Clinica del Hospi-
tal HERMANOS AMEIJEIRAS de La Habana
(Cuba). Pretende ser una “foto instantdnea”
de la realidad BIOETICA de nuestro Hospital,
en tanto en cuanto se quieren conocer aquellas
cuestiones que se plantean en el quehacer dia-
rio de la préctica médica, en su relacién de el
hombre con el hombre, en los limites impreci-
sos que separan la vida de la muerte, del
conocimiento del caso, al entendimiento del
hombre como ser bioldgico a la vez que tras-
cendente. Pretende en definitiva, pulsar el
estado de opinién de nuestros profesionales
sanitarios y conocer de su propia voz cual es
la opinién individualizada sobre aquellas
cosas que dia a dia influyen en su toma de
decisiones y como consecuencia, conocer sus
miedos, sus incertidumbres, lo que a la postre
configura la CULTURA BIOETICA de nuestra
organizacion.

Como medio de trabajo se ha escogido la
encuesta directa, a través de un formulario
que se pretende repetir en otros centros sani-
tarios tales como La Habana y Madrid a fin
de buscar analogias y diferencias respecto de
la forma de manifestarse los distintos dile-
mas éticos. Los autores han planteado el
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estudio en una doble vertiente, tanto de
conocimiento como de trabajo de campo que
sirva de colofén al Méster de Bioética que ha
realizado el GIB conjuntamente con La Uni-
versidad de Santiago cursos 95/96 y 96/97.

OBJETIVOS

Identificaciéon de aquellos servicios en
donde por las caracteristicas de suactividad
asistencial existe una mayor sensibilidad a
los problemas bioéticos y que “a posteriori”
serdn 'ns servicios diana a donde se dirigird
més directameiue la accién de un comité de
bioética. '

Determinar el grado de sensibilidad,
conocimiento o penetracion de los criteriosde
bioética en los profesionales sanitarios dedi-
cados a labores asistenciales. OBJETIVO
ESTRELLA identificar aquellos dilemas éti-
cos que se plantean en mayor medida a los
profesionales de Hospital, en el ejercicio dia-
rio de su profesién. Ponderacién de los dile-
mas planteados en relacién al conjunto de su
Servicio y a los del resto del hospital.

Un posterior trabajo sera el testar los dile-
mas objetivados y determinar el grado de
prevalencia de dichos dilemas en el conjunto,
asi como la severidad de los mismos. Ueda
pendiente el realizar este estudio en otros
servicios tales como: Pediatria, Psiquiatria.
Oncologia etc. que por distintos motivos no
se han abordado por el momento.

MATERIAL Y METODOS

Sobre el total de la poblacién que se dedi-
ca a labores asistenciales en el Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago, se
han escogido seis servicios clinicos al igual
que en los Hospitales con los que pretende-

769



M?* Dolores Pefialver, M" Dolores Valencia, Ramén Barba, Ramén Castro

mos compararnos (se han excluido conscien-
temente Pediatria y UCI Pediatrica).

Segiin cuadro adjunto se establecié una
poblacién a encuestar, que suma 101 personas:

RELACION DEL PERSONAL TOTAL DEL CHUS
PARA LOS SERVICIOS SELECCIONADOS

SERVICIO

JEFE SERV

FEAS

ANESTESIA Y REANIMACION

21 13 26

CIRUGIA GENERAL

17

MEDICINA INTENSIVA

NEFROLOGIA Y DIALISIS

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

URGENCIAS
Total

SERVICIO

JEFE SERV

ANESTESIA Y REANIMACION

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA INTENSIVA

NEFROLOGIA Y DIALISIS

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

URGENCIAS
Total

El periodo en el que se realizé la encues-
ta fue de Febrero a Abril del afio 1997

RESULTADOS

SERVICIO DE ANESTESIA Y REANI-
MACION

1. Poblacién:

- Edad media: 38.6 afios

- Antigiiedad media en el Servicio : 13
anos

- Sexo Predominio masculino 5:2
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2. Definicién de bioética:

- Etica referida a los cuidados sanitarios (
3 personas )

- Saber practico sobre los conflictos plan-
teados sobre la vida humana en el sentido
biolégico (no biografico)

- Discusién moral de las profesiones rela-
cionadas con la biologia

- Conjunto de valores que influyen en la
vida de una persona
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- Ciencia que entiende sobre actuaciones
a tomar ante problemas que atafien a la vida
de terceras personas

3. Dilemas éticos:

- Suspensién de la reanimacién cardio-
pulmonar

- Suspensién de los cuidados extraordi-
narios

- Orden de no reanimar

- Tratamiento del dolor ontolégico

- Limitacién economicista de la terapéuti-
ca

- Limitacién terapéutica por la edad

- Suspension del tratamiento en enfermos
terminales

- Cargar con situaciones o problemas
derivados de la accién de otros compafieros.

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBS-
TETRICIA

Poblacién:

- Edad media : 51 afios

- Antigiiedad media en el Servicio : 26
anos

- Sexo: Predominio masculino : ( 8:4)

Definicién de Bioética:

- Etica de las cuestiones y situaciones que
pueden repercutir directamente sobre la vida
humana

- Normas de comportamiento ante pro-
blemas bioldgicos

- Ciencia que estudia las normas morales
de la investigacién biolégica y sus aplicacio-
nes, asi como la conducta humana en rela-
cién a estas normas

- Ciencia que se ocupa de la moral y de la
bondad de las acciones humanas en su rela-
cién con los demas con referencia a cuestio-
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nes bioldgicas, como es el cuidado de la
salud

- Equilibrio entre la moralidad personal y
la profesional

- Conjuncién entre recursos morales y
biolégicos

- Principios de la vida

Dilemas Eticos:

- Los derivados del habitat social, profe-
sional y de la administracién sanitaria

- Diagnéstico prenatal y sus consecuen-
cias . el aborto

- Actitud ante embarazos con malforma-
ciones o enfermedades congénitas

- Ensayos clinicos

- Problemas de contracepcién como la
intracepcion y otros

- Problemas relacionados con las técnicas
de reproduccion asistida

- Dejar personal sin bastante experiencia

- No atender adecuadamente a los
pacientes

SERVICIO DE URGENCIAS

Poblacién™

- Edad media: ... anos

- Antigliedad media en el Servicio: ...afos

- Sexo: Predominio ...

Definicién de Bioética:

- Estudio Etico personal

- La ética en relacion a procesos bioldgi-
cos, temas relacionados con la vida

- Etica de la vida, de la medicina

- Ciencia que se ocupa de los conflictos
éticos en la medicina, biologfa, etc.

- Etica medica en relacién con la biotec-
nologia

Dilemas Eticos:

- Recuperacién cardiopulmonar
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- Informacién a familiares y enfermos

- Tipaje de enfermos

- Mala distribucién de recursos

- Insuficiente control sobre los recursos
disponibles

- Camas ocupadas innecesariamente

- Enfermos terminales

- problemas sociales planteados como
enfermedad

- Ingresos de pacientes por complacencia

- “Mi actividad profesional es siempre sin
problemas éticos”

- Técnicas médicas en procesos termina-
les

- Administracién de formacos

- Mantenimiento de la vida

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

Poblacién:

- Edad media: 47.1 afios

- Antigiiedad media en el Servicio : 22
anos

- Sexo Predominio: ninguno (5:5)

Definicion de Bioética:

- Etica profesional de la vida humana (4
contestaciones)

- Estudio de los problemas éticos en cien-
cias biomédicas y de la salud ( 2 contestacio-
nes)

- Norma o comportamiento ético con los
problemas

- Relacién moral personal con los proble-
mas diarios

- Vida normal de una persona

- Ciencia aplicada a la vida moral

- Parte de la filosofia que trata de la moral
y de las obligaciones del hombre

- Rama de la biologia que se ocupa de la
moral
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Dilemas Eticos:

- Informacién al paciente ( 6 respuestas )

- Eutanasia pasiva (3 respuestas)

- Indicaciones quirtrgicas con beneficio
minimo (2 respuestas)

- Ensayos clinicos

- Toma de decisiones en relacién con la
terapia

- Administracién de medicamentos
segun prescripcién facultativa pero que son
innecesarios

SERVICIO DE NEFROLOGIA Y DIALI-
SIS

Poblacién:

- Edad media : 40 afios

- Antigiiledad media en el Servicio : 14.1
afos

- Sexo: predominio femenino (5:5)

Definicién de Bioética:

- Etica en los procesos biolégicos

- Juicio moral aplicado a las ciencias bio-
l6gicas o de la salud

- Principios morales que regulan las acti-
vidades de la vida humana

- No saben (4 contestaciones)

Dilemas Eticos:

- Retirar la inclusion en programa de dia-
lisis y suspension de la misma

- Ensafiamiento terapéutico (2 respues-
tas)

- uso de técnicas terapéuticas de beneficio
dudoso

- ¢Es necesario llegar al diagnéstico defi-
nitivo cuando la actitud terapéutica no va a
variar ?

- Falta de Personal

- Derroche de material
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- Ocupar tiempo en tareas no propias de
la especialidad

SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA
(u.crL)

Poblacién:

Edad media: 40 afios

Antigtiedad media en el Servicio: 14.7
afos

Sexo: predominio masculino (7:3)

Definicién de Bioética:

- Ciencia que estudia la moral humana

- Ciencia de la moralidad

- Tratado de la moral humana

- Normas y principios aplicados a la
medicina y a otras ciencias de la salud

- Normas de conducta en la practica pro-
fesional

- Llevar a la practica los criterios médicos
y biolégicos de la manera mds provechosa
para el enfermo rozando los criterios morales

- Conjunto de normas que individual o
colectivamente regulan los actos de la perso-
na o del colectivo

Dilemas Eticos:

- Iniciar o continuar soporte vital en
paciente determinado

- Suspensién de medidas terapéuticas en
casos extremos

- Apoyo de otros profesionales (falta de
apoyo, tardanza) de otras especialidades

- Traslados a planta

- No coincidencia de los criterios con los
facultativos (ATS)

- Decisién de admisién de determinados
pacientes

- Actitudes terapéuticas
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- Actitud ante determinadas deficiencias
estructurales ajenas a mi que se presentan en
la préctica profesional

- Informacién a familiares o a terceros

- Mantener artificialmente una funcién de
un érgano con dudas de su beneficio

FORMACION ESPECIFICA EN
BIOETICA

Los resultados en este apartado expresan
una verdad sospechada: la mayoria manifies-
ta no haber recibido ninguna formacién
especifica (54%), unos pocos la han recibido
indirectamente a través de revistas u otros
medios no especificos (19%) y sélo unos
pocos dicen haberla recibido durante sus
estudios (7%). Hay un 20% de respuestas en
blanco o no valorables por otros motivos.

COMENTARIOS

1.- Poblacién

La poblacién estudiada presenta caracte-
risticas de mediana edad (46 afios) con una
antigiiedad en el servicio de 18 afios. El sexo
predominante es el varén. El servicio de
mayor edad es el de Obstetricia y Ginecolo-
gia, el cual presenta una media de 51 afos, y
una antigiiedad de 26, también la mayor del
Hospital. Estos datos contrastan con los que
presenta el Servicio de Anestesia y Reanima-
cién. El cual es inferior en 8 afios a la media
de edad del Hospital, siendo su antigiiedad
media en el Servicio de 13 afios, inferior en 5
a la media.

2.- Entorno

El entorno de estos Servicio es el Com-
plejo Hospitalario Universitario de Santiago,
que tiene una clara misién docente e investi-
gadora y de liderazgo en cuanto a la comple-

773



M?* Dolores Pefialver, M" Dolores Valencia, Ramén Barba, Ramon Castro

jidad de sus prestaciones en toda la Comuni-
dad Auténoma. Esto conlleva una gran com-
petitividad profesional en cuanto a la elec-
cién especifica del puesto, siendo pues un
destino finalista para cualquier profesional
sanitario. Esta selecciéon por la competencia
conlleva que nuestros profesionales gocen de
gran prestigio, siendo su opinién altamente
considerada en la comunidad cientifica de
nuestro entorno.

3.- La entrevista

El trabajo de campo se ha realizado
mediante el sistema de entrevista directa a
través de 4 entrevistadores, los cuales reali-
zaron su trabajo a la poblacién de referencia
en sus propios puestos de trabajo y dentro de
su jornada laboral durante el periodo que va
de Febrero a Abril de 1997. La informacién
que se ha recabado se puede agrupar de tres
formas, una seria los datos de filiacién, servi-
cio al que pertenecen, antigiiedad, puesto
que desempéﬁa, nivel universitario, si es
docente, investigador, etc. Otros datos son
recabados en relacién al concepto de bioética,
y los dilemas que se plantean en la prictica
diaria. Datos que analizan en profundidad
los dilemas especificados.

Nos hemos encontrado con algunas difi-
cultades durante el proceso de encuestacion:

a.- Ante el abordaje del entrevistado,
éstos mostraban gran extrafieza y asombro
por el tema en cuestién. ;Estdbamos tocando
aquellas preguntas intimas, reflexiones
hechas en la soledad, estdbamos abordando
los miedos?

b.- Actitud recelosa por parte del entre-
vistado a la hora de contestar. En todo
momento dejamos claro que no éramos ni
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jerarquias, ni autoridades, ni perteneciamos
a grupos de poder.

c.- Tendencia a querer contestar a solas la
entrevista, prescindiendo del entrevistador,
lo que en algun caso, por ser inevitable, ha
dificultado la comprensién de las contesta-
ciones, evidencidndose falta de concordancia
con la intencionalidad de la pregunta.

d.- Los temas abordados llevan con facili-
dad hacia una dispersién banal, no llegando-
se a concretar los temas con facilidad; se sabe
lo que se quiere decir pero la comunicacién
aparece bloqueada. Una posible interpreta-
cién puede venir dada por la ausencia de
debate publico de estos temas, actuando la
entrevista como mecanismo que hace aflorar
aquellas inquietudes que hasta ese momento
ha estado solapadas.

e.- Sistematicamente se pone en duda el
uso confidencial de los datos recabados,
dado que ellos forma parte del mundo inti-
mo y privado del individuo.

f.- Existencia de sensacién de evaluacién
de contenidos; se sienten examinados.

g.- El grado de cumplimentacién de la
entrevista ha sido importante; pocas perso-
nas se negaron taxativamente a la realizaciéon
de la entrevista, la cual ha sido siempre acep-
tada de forma voluntaria.

h.- Existe en general un gran desconoci-
miento del tema de la entrevista.

4.- El Concepto

El concepto de bioética en la poblacién
estudiada, se encuentra polarizado segun el
enfoque que se le da: ora ético, ora moral.
Existe también una misceldnea de definicio-
nes no agrupables. Dentro del enfoque ético,
del grupo de personas que se decantan por
este enfoque, cabe destacar la homogeneidad
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del concepto, aceptindose de comin que
seria la ética de los problemas

En cuanto al OBJETO de esta definicién,
se evidencia una gran variabilidad; en las
definiciones analizadas existe una gradua-
cién del objeto que va desde todos aquellos
procesos biolégicos a la vida humana, etc.

Vida humana, cuidados sanitarios, cien-
cias biomédicas, proceso biolégicos

Se podria llegar a una definicién por con-
senso:

La ética de los problemas derivados de
las actuaciones biomédicas

En cuanto al enfoque moral, nos encon-
tramos con una heterogeneidad del concepto
en si, pues se define bien como conjunto de
normas, bien como principios o incluso como
“ciencia”. Cabe resefiar una definicién que
establece un aspecto mas dindmico del con-
cepto (bidireccional), al definirlo como con-
flicto entre las ciencias biolégicas y la norma,
entendiendo este conflicto como un juicio
moral.

Se debe subrayar la idea individualizada
o personalizada del concepto de moral , dato
que trasciende de todas las definiciones
aportadas dentro de este enfoque. Se supone
que esta idea deviene del sentir propio en
ausencia de vacios normativos, de indole
bioética en el que podamos apoyar nuestra
solucién a un dilema planteado. Suponemos
que durante el acto médico, cuando se plan-
tea el dilema, tenemos que apoyarnos en
nuestra propia conciencia para dar salida a
los problemas que nos surgen. En cuanto al
objeto de la norma moral, existe mayor con-
senso al estar referida siempre a la accién
humana, tanto en cuanto esa accion se reali-
za en el entorno sanitario.
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Los dilemas éticos:

A.- La Eutanasia

El dilema estrella en los servicios estudia-
dos es la eutanasia, la cual se vivencia con
mayor intensidad en los servios de UCI, Rea-
nimacion, y Urgencias, sin minusvalorar su
presencia en el resto de los servicios evalua-
dos. Se plantea grandes dilemas en relacién
con la Reanimacién Cardio Pulmonar
(R.C.P), tanto en los criterios para iniciar
dicha recuperacién, como para la supresién o
mantenimiento de la misma.

B.- La Gestién de Recursos

Una de las grandes preocupaciones de
nuestros profesionales sanitarios es la mala
gestion de los recursos disponibles, lo que
conlleva que nuestra actividad se encuentre
determinada por dicha accién. Se evidencia
dicho problema como un elemento externo
que interfiere en la “lex artis”, no existiendo
en ningun caso corresponsabilidad ni en su
creacién como dilema, ni implicacion en sus
posibles soluciones. ;Podemos tener limita-
cién terapéutica por motivos econémicos, o
mantener tratamientos altamente costosos
con beneficios minimos?, ;Quién determina
el acceso a una sola cama de UCI (en el caso
comun de ser la tnica disponible), cuando
existen dos candidatos a ese mismo trata-
miento médico? ;Cual es el criterio para dis-
minuir la calidad asistencial por cobertura
con personal sustituto de baja competencia y
entrenamiento?.

C.- La Culpa compartida

El cambio del trabajo organizado por
tareas individuales, hacia un trabajo en equi-
po, asi como la jerarquizacién de los servicios
Hospitalarios, genera grandes problemas
derivados en gran medida por tener que asu-
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mir criterios generalistas por imposicién
jerdrquica o por errores de decisién de tus
propios comparieros que se transmiten en la
cadena secuencial de actos asistenciales. Esto
se evidencia en el caso de conflicto de crite-
rios entre ATS y facultativos, o en ausencia
de diligencia en el apoyo que te debe prestar
otro compaiiero. Este tipo de dilemas son
mas evidentes en aquellos servicios con aten-
cién mas intensiva y permanente como
puede ser Urgencias, Reanimacion o UCL. Es
de destacar que existen grandes divergencias
dentro de un mismo servicio “No hay pro-
blemas...”, “Tenemos muchos problemas...”

D.- La informacién

En la mayoria de los servicios, se eviden-
cia la informacién como problema, aunque
sin un enfoque claro, y de forma muy genéri-
ca evidencidndose que se informa mas a los
familiares que al propio paciente.

E.- Dilemas especificos

Cada servicio presenta una mayor especi-
ficidad en los dilemas que plantea, siendo en
algunos casos exclusivos del mismo, como es
el caso de NEFROLOGIA, donde se plantea
como dilema fundamental los criterios de
inclusién o exclusién de pacientes en los pro-
gramas de dialisis, o el ensafiamiento tera-
péutico. En el servicio de Ginecologia, su
preocupacion gira en torno al Aborto y a la
reproduccién asistida. En el de Urgencias son
los problemas sociales que llegan a la puerta
del Servicio o los ingresos por complacencia
en un drea constantemente bloqueada.

E- El acorazado

En la gran misceldnea de dilemas que
hemos ido reuniendo, nos ha llamado pode-
rosamente la atencién uno: Un facultativo
del area de Urgencias del Hospital al ser pre-
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guntado sobre sus dilemas contesta que él no
tiene problemas, “Mi actividad profesional
es siempre sin problemas éticos” (sic.). Es
pues una declaracién que contrasta con la de
sus compafieros, que si ven las miserias
sociales que alli acuden, que antes de iniciar
una accién de R.C.P. si se preguntan si estd o
no bien, de preocuparse por si el tiempo de
demora de los que esperan es el correcto.
Emocionalmente rompe esta definicién con
el arquetipo de profesional sanitario, el cual
no se embebe de su trabajo, sino que como
mercenario lo tinico que espera es la gratifi-
cacién salarial.

No deja de estremecernos el que el siste-
ma sanitario se vaya infiltrando de indivi-
duos que acorazan sus sentimientos, hacien-
do de sus actos meras actuaciones mecénicas.
Atentando de un modo directo contra el
valor supremo que para nosotros sigue sien-
do la vida.

CONCLUSIONES

1.- En los servicios que atienden a enfer-
mos criticos existe una mayor sensibilidad a
los temas bioéticos.

2.- Debido a la complejidad de la realiza-
cién de una entrevista abierta, para evaluar
al resto de los servicios del Hospital, habria
que contar con mas personal entrevistador
debidamente entrenado.

3.-En todos los servicios se reflejan pro-
blemas de futilidad de determinados trata-
mientos y técnicas diagnoésticas de beneficio
dudoso desde el punto de vista del paciente,
no institucional. Ademas no existen criterios
establecidos a la hora de abandonar o no cui-
dados extraordinarios o de utilidad dudosa.
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4.- Problemas generalizados en relacién
con los actos derivados del trabajo en equipo.

5.- Problemas derivados de la estructura
del Hospital y de su organizacion.

6.- Los temas de informacién y de con-
sentimiento informado, se sefialan, aunque
no se vivencian como importantes.

7.- Es necesaria y urgente, la formacién
especifica en Bioética de los profesionales
sanitarios.
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1 Por problemas en la realizacién de las entrevistas
derivadas de las caracteristicas de este Servicio no figuran
algunos de los datos de edad y afios en el servicio ( en
muchas ocasiones actividad discontinua) por lo que
hemos preferido no detallar este campo.
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