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rales, salmén, bienes publicos, Canada,
gobernanza, deliberacion.

El conocimiento como moneda de
cambio en la economia global crece en
forma acelerada en diversas areas; abrien-
do la posibilidad de mejores horizontes
para la salud, la alimentacién y el medio
ambiente de nuestras comunidades.

Un tema de gran relevancia en el
avance e implementacién de ciencia y
tecnologias emergentes es el de disefio
de politicas ptuiblicas que promuevan la
justicia social y la equidad en nuestras
sociedades. Las ciencias gendmicas se
perfilan como herramientas de gran im-
portancia en el manejo de la salud, los
recursos naturales, proteccion de iconos
culturales y produccién de alimentos, sin
embargo su implementacion amerita un
analisis cuidadoso para lograr esquemas
socialmente robustos.

En Canada, se impulsa con gran impe-
tu el desarrollo de la ciencia y tecnologia.
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Ejemplos de ellos son los bancos de teji-
dos (bio-bancos) y el descubrimiento del
genoma del salmén; casos que han sido
estudiados en el Centro W. Maurice Young
de Etica Aplicada, de la Universidad de
Columbia Britanica desde el punto de vista
social. En los ultimos tres anos, nuestras
investigaciones han revisado la participa-
cién de la sociedad civil y sus expresiones
en relacion a la aplicacion de la genémica
en temas de salud, recursos naturales, pro-
duccién de alimentos y bienes culturales.

La investigacién nos ha permitido
identificar demandas y expectativas de la
poblacién, utilizado marcos tedricos de
democracia deliberativa que nos permi-
ten establecer bases y posibles lineas de
politica publica que gocen de legitimidad
y aceptacion. Nuestro articulo describe
metodologias y conclusiones de sectores-
muestra de la ciudadania de Columbia
Britanica, algunas de las cuales podrian
ser relevantes en el disefio justo de insti-
tuciones y modelos de gobernanza para
tecnologias emergentes.
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EL PROCESO HISTORICO DE A-CIENCIA Y SUS EFECTOS
EN EL NIVEL ETICO Y CULTURAL

Eduardo Casanova

Instituto de Estudios de Bioética y Salud (IEBS). Instituto de Bioéticu
de la Academia Naciohdl de Cienhcias Mordles y Politicas (ANCMYP)
cusunhovdris@hotmuail.com Feliciano Rodriguez 2850, Mohntevideo - Urugucy

En la alocucién del Benedicto XVI en
la Universidad de Ratisbona, en setiem-
bre del ano 2006, se hablé de un proceso
de «deshelenizacién» que comprometia la
ciencia, dado que empobrecia el nivel
cognitivo. A partir de alli, se empobrecid
el nivel ético y el cultural.

Este trabajo considera esos conceptos,
analizando los efectos pauperizadores
sobre el conocimiento cientifico de una
visién esquizofrénica de la realidad, que
divorcia la fisica de la metafisica, y las cien-
cias tecnoldgicas de las humanisticas.

Debe distinguirse el relativismo cogni-
tivo y ético de la relatividad, como reali-
dad cientifica. Lo relativo de la dimensién
fisica, se hace en relacién a una constante

CP 11600.

de referencia, que es «c al cuadrado». Pero
el mismo Einstein considera que existe
similar constante de referencia para el
nivel ético. Se analiza su coincidencia con
Hipdcrates, para considerar que dicha
referencia es la vida humana'.

Las raices de nuestra cultura humanis-
ta, se encuentran en la filosofia aristotéli-
co-tomista y en los conceptos hipocraticos,
que no hacen acepcién de personas. Pero
en el proceso de deshelenizacién, globa-
lizado en la ideologia de género, se dejo
de lado la ciencia, para no distinguir lo
especifico de lo genérico. Asi, la persona
se confundié como simple ser biol6gico,
haciendo de la ética etologia, y de la cul-
tura, un cultivo no familiar ni social.

1  Einstein. A., Ideas and Opinions. Bonanza Books, New York 1954, p. 104: “When life and death are at

stake, rules and obligations go by the board”.
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OBJECION DE CONCIENCIA Y DE CIENCIA EN LA
INVESTIGACION DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

Gloria Maria Tomds y Garrido* y M2 Amparo Sénchez Fideli**

* Universidud Cutdlicu Sun Antonio de Murcia (UCAM). Cumpus Los
Jerénhimos s/n 30107 Guuddlupe (Murcica). E-mdil: gtomas@pdi.ucam.edu.

** Universidud CEU-Cardendal Herrera, C/ Carmelitas 3. 03203 Elche (Alicante)

Introduccién

Uno de los sectores més influidos
por el desarrollo de las ciencias de la
salud y la biotecnologia es la industria
farmacéutica. Esta es a la vez empresa
y forma parte del drea de la salud al
investigar sobre el medicamento. Junto
a este crecimiento imparable hay que
tener en cuenta los principios éticos
fundamentales e indicar que en el pro-
greso hay unos limites que marcan y
protegen la humanidad del hombre. Por
ello, se hace necesario estudiar el tema
que busca conciliar la investigacién en
la industria farmacéutica y la actuacién
ética del investigador.

Objetivos

- Conocer la importancia y la in-
fluencia que tiene en la actualidad
la investigacién de la industria
farmacéutica en relacién con la
salud, bien del hombre y el bien
de la sociedad.
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- Discernir que en la investigacion
de la industria farmacéutica hay si-
tuaciones en las que el investigador
puede y debe negarse a seguir en
su trabajo cientifico ejerciendo su
derecho a la objecion de conciencia
o de ciencia.

Material y Métodos

Se ha realizado una busqueda biblio-
grafica sobre la investigaciéon del medi-
camento y la objecién de conciencia y la
objecién de ciencia para aplicarlo a ella.

Discusién y resultados

En la actualidad la industria farma-
céutica es la primera entidad investi-
gadora del medicamento. Este interesa
tanto como medio para curar como
para proteger la dignidad humana.
Con la investigacién y produccién del
medicamento la industria farmacéutica
consigue su objetivo prioritario que es
favorecer la salud de la persona particu-
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lar y de la sociedad en general. De este
modo estd al servicio del bien comin,
especialmente en el campo sanitario. A
la par, por estar organizada como em-
presa, tiene fines lucrativos legitimos.
La innovacion se considera el principal
motor de la investigacion y el futuro de
la industria farmacéutica. Esta, al disefiar
sus proyectos de innovacién, debe elegir
aquellos acordes al objetivo prioritario y
nunca supeditar éste a la mera obtencién
de ganancias.

Conclusiones

- El investigador debe conocer el
proyecto de investigacion de la
industria farmacéutica que le con-
trata. Si éste cambia, y la nueva
linea de investigacién le plantea
problemas de conciencia, el inves-
tigador tiene derecho a ejercer la
objecién de conciencia.
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- El investigador también puede
recurrir a ella cuando como fruto
del conocimiento mas completo
de su actividad en el transcurso
de su trabajo, se da cuenta que la
tarea que realiza es contraria a sus
principios.

- Existe también la objecion de cien-
cia, acogiéndose a ella, el investiga-
dor puede aducir razones de cien-
cia en virtud de su competencia
profesional y formacién cientifica
para realizar la objecién ante una
actividad o tarea no acorde a la
verdad cientifica.

Bibliografia

Espejo Arias, M. D., Bien comiin y dignidad
humana, Ed. Formacion Alcala, 2007.

Lépez Glzman, ], Etica en la industria
farmacéutica: entre la economia y la salud,
EUNSA, Pamplona, 2005.
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ETICA EN LA INVESTIGACION CLINICA: REVISION
BIBLIOGRAFICA DE FISIOTERAPIA Y ENFERMERIA
ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS CODIGOS
DEONTOLOGICOS DE FISIOTERAPIA

Gloria Maria Tomés y Garrido*, M¢ Isabel Rocha Ortiz**

*Universidad Catélica Sun Ahtonio de Murcia (UCAM). Cumpus Los
Jerénimos S/n 30107 Guauddalupe (Murcica). E-mdil: gtomaus@pdi.ucam.edu
** Universidad Cuardendal Herrera CEU, Elche. Carmelitas, 3.

Introduccién

La ciencia es la base de toda discipli-
na; siglos atrds se hacia ciencia, aunque
no aplicasen las normas éticas. La ética
estd o debe de estar en la ciencia, en la
investigacion, el ejercicio cotidiano de las
profesiones sanitarias; siendo la referencia
fundamental de cardcter humanista que guia
el comportamiento sanitario.

La investigacion cualitativa permite
un estudio detallado de la salud, abrien-
do camino hacia un trabajo sanitario
multidisciplinario. La Fisioterapia y En-
fermeria se hace evidente la necesidad de
exigir principios éticos universales y la
necesidad de cultivar virtudes morales.

La trascendencia de la ética en la
investigaciéon debe pasar por estrictos
comités éticos que valoren tanto la meto-
dologia como la aplicacion de principios
éticos en la misma.
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Objetivos

Estudiar articulos de Fisioterapia y
Enfermeria, desde la bioética, del ano
2005 al 2009 para detectar si se tienen en
consideracion los principios éticos para llevar
acabo proyectos de investigacion clinica en el
drea de Fisioterapia y Enfermeria.

Comparar los cédigos deontologicos
de Fisioterapia, para cualificar si inci-
den, bien regulando, bien inspirado a la
dimensioén ética de qué hacer profesional
y su importancia en el estudio y posterior
publicaciones cientificas.

Material y Método

Se ha realizado un estudio del c6digo
deontoloégico de fisioterapia, como regula-
dor de la conducta del profesional.

Se ha llevado acabo el anélisis y
evaluaciéon de una seleccién articulos
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cientificos de Fisioterapia y Enfermeria a
través de una busqueda bibliografica en
las siguientes bases de datos biomédicas:
Doyma, Medline, Enfermeria global,
Fundacién Mapfre. La revision de los
c6digos deontoldgicos ha sido realizada
a través de la busqueda de cada c6digo
deontolégico en su pagina web corres-
pondiente del Colegio profesional.

Resultados y Discusion
El 100% de los proyectos de investi-
gacion clinica en el drea de Enfermeria se

tienen en consideracién principios éticos,
la autonomia, la beneficencia, el consenti-
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miento informado, el secreto profesional,
el respeto a la vida; el 30% de los proyectos
de investigacién clinica en fisioterapia
menciona explicitamente algtin principio
éticos y el 70% restante se focalizan en
encontrar soluciones para sus estudios.

Conclusiones

Seria muy oportuno y adecuado lograr
que los colegios profesionales llevaran a
cabo la elaboraciéon de un tnico cédigo
deontoldégico bésico que facilitara tal
como ocurre en enfermeria; la inclusion
de los principios éticos en los trabajos tan-
to de indole cientifico como asistencial
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ESTUDIO INICIAL SOBRE EL DESTINO PREVISTO DE LOS
RESTOS HUMANOS ABORTIVOS EN ESPANA

Carmen Javaloyes del Rio y Ignacio Gomez Pérez

Instituto de Ciencius de la Vida,

Universidad Catdlica de Valencia Saun Vicehte Mdrtir,

Introduccién

El modo de disponer de los restos
humanos procedentes de abortos es un
acto que depende de la voluntad de las
personas. Los actos voluntarios son deu-
dores de responsabilidad moral y por ello,
es oportuno un estudio desde la perspec-
tiva ética. La disposicién de estos restos
humanos y sus consecuencias, desde el
analisis bioético, van a depender del con-
cepto que se tenga por un ser humano en
el dtero de la madre y qué se le considera
una vez muerto. Una revision de la legis-
lacién espafiola, junto a una exploracién
de la doctrina catdlica y de las realidades
existentes en otros paises europeos, se hace
indispensable para fundamentar el tema
de estudio e intentar abordar los diversos
aspectos que lo integran.

Objetivos
Describir los destinos previstos, por
la legislacion vigente en Espafia y en tres

Comunidades Auténomas (C. de Madrid,
C. de Catalufia y C. Valenciana) para los
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restos humanos procedentes de abortos.
Analizar los documentos de la Iglesia Ca-
tolica que hacen referencia al tratamiento
de estos restos humanos. Comparar las
alternativas adoptadas por otros paises
europeos con respecto a la disposicion
de dichos restos humanos.

Materiales y Métodos

Busqueda de las legislaciones a través
del Boletin Oficial del Estado electrénico,
de las paginas web de los Ministerios de
Sanidad, Justicia, y de Medio Ambiente de
Espana y las Consejerias correspondientes
a las tres comunidades auténomas estudia-
das. Biisqueda bibliografica a partir de las
paginas electrénicas de La Santa Sede y del
Centro de Documentacion de Bioética de la
Universidad de Navarra. Bisqueda biblio-
grafica mediante PubMed, utilizando las
palabras clave: «disposal human of fetal
remains», «disposal of aborted human
fetuses», «<human fetal remains» y «abor-
ted human fetuses remains»; y las mismas
expresiones intercambiando «fetal» y «fe-
tuses» por «embryo» y «embryos».
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Resultados

Las legislaciones estudiadas, sobre Sa-
nidad Mortuoria comprenden los mismos
destinos para los restos humanos proce-
dentes de abortos que para los cadédveres
humanos: enterramiento, incineracion
y la utilizacion para fines cientificos o
de ensenanza. A nivel sanitario el tinico
requisito, que debe cumplirse es un cer-
tificado médico declarando la causa y
la procedencia de esos restos. En lo que
respecta a la legislacién autonémica sobre
residuos sanitarios, la madrilefia y la cata-
lana, excluye del ambito de aplicacion a los
restos humanos procedentes de abortos,
remitiendo a los mismos a la legislacion
sobre Sanidad Mortuoria. La Instruccion
Donum Vitae y la Carta para la pastoral
de los Agentes Sanitarios solicitan un
tratamiento digno a los fetos abortados
y darles sepultura en la medida que sea
posible. Al menos, dos paises europeos
—Reino Unido y Suecia— ofrecen desde el
centro hospitalario la opcién de incinerar y
enterrar los restos humanos de los abortos,
informando debidamente a los padres.
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Conclusiones

En principio, en la legislacién sobre
Sanidad Mortuoria existe un componen-
te ético aceptable, al incluir los restos
humanos procedentes de abortos dentro
del grupo de cadaveres humanos para
su destino final, sin existir impedimen-
to legal para ello. En relaciéon con los
residuos sanitarios, es 6ptimo el excluir
de su legislacién los restos humanos
procedentes de abortos para evitar,
cualquier intercepcién en la aplicacion
de la reglamentacién sobre Sanidad
Mortuoria. La Iglesia Catélica a través
de los dos documentos citados, no im-
pone sino que insta «en la medida de
lo posible» a que los fetos abortados
se entierren como restos mortales de
un ser humano. En el Reino Unido y
en Suecia se determiné no tratar a los
restos humanos procedentes de abortos
y de muertes perinatales como residuos
sanitarios de riesgo sino proporcionarles
un tratamiento respetuoso, siendo los
padres una pieza clave para ello.
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SELECCION DE EMBRIONES CON FINALIDAD
TERAPEUTICA: ASPECTOS ETICOS

Eliseo Collazo Chao

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordobu

Introduccién

El primer bebé medicamento produ-
cido integramente en Espafia naci6 en el
Hospital Virgen del Rocio de Sevilla en
octubre de 2008. El fenémeno mediatico
ha desencadenado multiples peticiones
en el mismo sentido a nivel nacional.

Material y métodos
Se revisa el proceso, su metodologia y
su eficacia. Se exploran los fundamentos

antropolégicos, éticos y deontoldgicos
con el fin de valorar su realizacion.
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Resultados

De forma natural, la probabilidad de
gestar un nifilo compatible con su herma-
no enfermo es del 25%, disminuyendo
hasta un 19% si esperamos que el nino
que nazca se encuentre libre de la en-
fermedad y sea inmunocompatible para
su hermano. Uniendo datos de amplios
estudios realizados sobre seleccion de
embriones con finalidad terapéutica, se
constata una eficiencia del 1,75%. Esta
gran pérdida de embriones humanos
que la técnica conlleva es la principal di-
ficultad ética, a la que se suma un matiz
especial de tipo utilitarista.

Conclusiones

Se proponen como alternativa los ban-
cos de sangre de cordén umbilical.
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CONSULTAS REALIZADAS A UN COMITE
DE ETICA ASISTENCIAL DURANTE EL PERIODO DE UN
ANO

Gonzdlez Sadnchez, A.; Martinez Herndndez, J.; Luquin Martinez, R.;
Ferndndez Soria, J.M.; Diez de Revenga y Torres, P.; Vera Escolar, F.;
Sdez Miravete, S.; Martinez Cendan, J.P.

Hospitul «Sunta Maria del Rosell». Caurtagenu

Introduccién

Entre las funciones de los Comités de
Etica Asistencial esté la de asesorar en la
toma de decisiones que planteen conflictos
éticos. Las consultas pueden realizarlas
tanto los profesionales del &mbito socios-
anitario como los pacientes y usuarios.

Creemos que, divulgar, en los foros
adecuados, el tipo de consultas que se
plantean a los comités de ética asistencial
puede ser enriquecedor para mejorar en
el trabajo que estos comités realizan.

Objetivos

Dar a conocer las consultas realizadas
a nuestro Comité del Etica Asistencial
durante el periodo de un afo.
Material y método

Consultas realizadas al Comité de

Etica Asistencial de un hospital univer-
sitario que abarca un &drea de salud de
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una comunidad auténoma que atiende
a una poblacién de unos 350.000 habi-
tantes, durante el periodo septiembre
2007-2008.

El método de actuacion para resolver
estas consultas ha sido la deliberacion
clinica. Las conclusiones a las consultas
se realizan por consenso. Cuando no es
posible el consenso, las conclusiones son
las aceptadas por la mayoria. En caso de
empate en el nimero de votos existe el
voto de calidad del Presidente. Pueden
formularse votos particulares. En algin
caso se ha pedido la colaboraciéon de
expertos y la participacion de represen-
tantes del servicio que realiza la consulta.
Existe una comision permanente para re-
solver los casos urgentes, que debe reali-
zar su informe en las 72 horas siguientes
a la realizacién de la consulta.

Resultados

Se han recibido diez consultas. Te-
mas de consulta: utilizacion del cordén
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umbilical en los cursos de reanimacién
cardiopulmonar en neonatos. Consen-
timiento informado. Sobre dos casos
de hidranencefalia. Valoracién de un
protocolo de actuacién en pacientes que
rechazan la transfusién de sangre y /o he-
moderivados. Circuncisién por motivos
religiosos/culturales. Confidencialidad.
Negativa de un facultativo a intervenir
a un paciente que rechaza transfusiones.
Sobre la «muerte digna».

Procedencia de las consultas: Forma-
cion Continuada. Pediatria (2). Direccion
médica (2). Anestesia y Reanimacion.
Cirugia Pedidtrica. Trabajadora Social.
Un usuario. Un administrativo del
Hospital.

En dos ocasiones, han participado
expertos por la complejidad de las con-
sultas (hidranencefalia y protocolo de
actuacién en pacientes que rechazan la
transfusiéon de sangre y/o hemoderiva-
dos). En tres ocasiones, han participado
representantes de las consultas realizadas
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(Pediatria, Anestesia y Reanimacion, Ci-
rugia Pedidtrica) para aclarar dudas. En
una ocasién (circuncisién por motivos
religiosos/culturales) se ha formulado un
voto particular. No ha sido preciso que se
retina la comisién permanente.

Conclusiones

1) Las consultas realizadas a nuestro
Comité de Etica Asistencial son un buen
indicador de la aceptacién de este por
parte de los profesionales sanitarios y de
los usuarios. 2) Alguna de las consultas
no corresponde resolverlas a un Comité
de Etica Asistencial, lo que indica un des-
conocimiento, por parte de la persona que
la realiza, de las competencias de estos
comités. 3) En ningdn caso ha sido nece-
sario convocar la comisién permanente,
lo que indica que no se ha tenido en
cuenta el papel del Comité como 6rgano
consultivo ante conflictos que requieren
una solucién urgente.
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EL PRINCIPIO DE AUTONOMIA: CONSECUENCIAS NO
DESEADAS

Eduardo Corral Garcia

Universidad de Cddiz. Areu de Derecho Civil
Facultad de Derecho. Avda. de la Universidad, s/n. Telf. 956037032
e-muil: eduadrdo.corral@uca.es. 11405 Jerez Fra, (Cddiz)

En la comunicacién se pretende ana-
lizar la hipertrofia del principio de auto-
nomia en la Bioética, que encuentra su
encaje juridico en el principio constitucio-
nal del libre desarrollo de la personalidad,
considerado como fundamento del orden
politico y de la paz social.

Asi, se debera estudiar la concre-
cién del principio de autonomia en la
legislacién aplicable a la proteccién del
derecho a la vida, tanto en la ya existente
—normativa estatal y autondémica sobre el
consentimiento informado, en concreto la
Ley 41/2002, reguladora de la autonomia
del paciente—, como en la que esta por
venir, y ha sido anunciada su elaboracién
—el anteproyecto de Ley organica de
salud sexual y reproductiva y de la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo, a nivel
estatal; y el proyecto de Ley de derechos y
garantias de la dignidad de la persona en
el proceso de la muerte, aprobado por la
Junta de Andalucia—. Ademas, podremos
comparar esta legislacion con la existente
en otros campos juridicos que, si bien es-
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tan fuera de la 6rbita bioética, responden
a un mismo concepto de libertad, cuales
son la regulacién del derecho a contraer
matrimonio y del derecho a la identidad
sexual, pero que tienen consecuencias
colaterales sobre el origen de la vida
humana.

También podrd realizarse un estudio
serio sobre uno de los aspectos mas
contestados de la anunciada reforma
despenalizadota del aborto, que, si bien
puede desviar la atencién del meollo
de la cuestion —el aborto como un
crimen en cualquier caso—, demuestra
las contradicciones socio-juridicas en
las que incurre todo este movimiento
reformador del legislador actual, cual
es la consideracion de la menor de edad
como sujeto capaz de tomar decisiones
tan graves como la de someterse a un
aborto: ;realmente una menor tiene la
madurez suficiente —y, por tanto, la
consciencia necesaria— para tomar en
conciencia una decisién que puede mar-
carle para toda su vida?
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VALORACION CUALITATIVA DEL DOCUMENTO DE
VOLUNTADES ANTICIPADAS POR PARTE DE LOS

PACIENTES

Javier Ruiz Hornillos (1), José Jara Rascén (2)

(1) Hospital Infanta Elena. Madrid.

(2) Hospital Generul Universitario Gregorio Marahon, Madrid,

Introduccién

Se define el documento de voluntades
anticipadas (DVA) o testamento vital
como la expresién, en documento escrito,
de los valores y opciones personales de
cada paciente que deben orientar cual-
quier decisién que se tome en el &mbito
sanitario en los momentos finales de la
vida o en otras situaciones de grave li-
mitacioén fisica o psiquica. La aceptacion
o demanda social de dicho documento
de voluntades anticipadas en la practica
clinica es atiin un tema debatido del que
existen pocos datos. El presente trabajo
tiene como objetivo investigar las opi-
niones de los pacientes sobre este nuevo
documento clinico.

Material y métodos
Anadlisis cualitativo mediante entre-
vistas no estructuradas, realizadas en

consultas externas, disenadas a través de
cuatro apartados de valoracién:
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1. Informacién recibida sobre los

DVA e intento de definicién para
valorar su comprensibilidad y la
adecuacion de dicha informacién.

. Aceptacion o rechazo del DVA

y expresiéon de voluntariedad al
plantear la posibilidad de hacerlo.

. Busqueda de razones que justifica-

rian el interés de realizarlo:

* desconfianza respecto a sus
familiares

* desconfianza respecto a los
médicos

* miedo hacia un posible encar-
nizamiento terapéutico.

. Preferencias respecto a la elecciéon

de un representante legal, sobre la
posibilidad de especificar consi-
deraciones adicionales tales como
la donacién de 6rganos y sobre
la eleccion del lugar donde debe
quedar guardado el DVA
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Resultados

Se entrevistaron 56 pacientes con una
edad media de 62 afos (rango 43-80). De
ellos, sélo un 7,1% supo definir correc-
tamente el término DVA o testamento
vital. Después de explicar a los pacientes
su significado a través de una definiciéon
estandarizada, un 75,0% apoyaron la
necesidad de dicho documento pero
sOlo un 53,5% manifestaron su deseo de
realizarlo.

La confianza en que sus familiares
cercanos fueran capaces de interpretar
adecuadamente la voluntad del paciente
en situaciones limite de continuacién de
la vida fue positiva en 42 casos (75%).
Asimismo, la confianza en las decisiones
de las actuaciones médicas en dichas si-
tuaciones se manifestd positivamente en
el 92,8% de los pacientes encuestados.

El representante legal elegido ma-
yoritariamente fue el propio cényuge.
Respecto a la voluntad de ser donante de
6rganos, asi como otras opciones sobre el
destino del propio cuerpo tras el falleci-
miento, el 60,7% manifestaron su ausencia
de deseo de dejar por escrito su voluntad
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sobre ello prefiriendo que sea la familia la
que cargue con esas decisiones.

Conclusiones

* Lainformacién sobre el DVA hasta
ahora parece haber sido escasa
o mal transmitida, existiendo un
amplio desconocimiento sobre la
posibilidad de hacerlo.

* Contrasta esta desinformacion con
las opiniones recogidas en nues-
tros pacientes sobre su interés y
necesidad, aunque el 46,5% de los
encuestados no desearon realmente
hacerlo cuando se les ofreci6 esta
oportunidad.

* Por otra parte, las razones aporta-
das no apoyan claramente su ne-
cesidad de implantacion, ya que la
mayor parte de los pacientes mani-
festaron su confianza en la correcta
interpretaciéon de sus voluntades
por parte de sus familiares cerca-
nos y también en la competencia
de las posibles actuaciones médicas
en las situaciones del final de la
vida.
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UN SENTIDO DE LA ENFERMEDAD

Juan Llor Banos

Hospital de Leon. Correo contacto: juan.llor.b@gmail.com

Introduccién

Cabe considerar la enfermedad des-
de una perspectiva global evitando en
lo posible la visién reduccionista. Una
vision parcial de la enfermedad deforma
la realidad y acarrea indudablemente
desconcierto y perplejidad sobreanadida
en el hombre que la padece. Quizas la
via racional no sea la més optima para
obtener una explicacién cabal a esa ten-
sién entre enfermedad y el ansia de vida
que existe en el hombre, no porque la
via racional no de respuestas adecuadas
sino por ser insuficiente para abarcar
todo lo que significa el enfermar en el
ser humano.

Material y métodos

Vamos a considerar el estado de salud
y el de enfermedad bajo una serie de pre-
misas. En el estado de salud cabe conside-
rar: a) que la salud es un bien, y como tal
conviene apreciarlo y custodiarlo; b) que
es un bien no conseguible por el esfuerzo
del hombre y, por lo tanto, gratuito, y c)
que es temporal, dada la condicién de
natural fragilidad del hombre, éste esta
llamado a enfermar. Cuando deviene la
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enfermedad el individuo experimenta
que: a) su existencia sufre un nuevo e
inesperado acontecer, mas o menos repen-
tino, y b) que afecta también a su mundo
de relacion con los demas.

Resultados

En la enfermedad tiene cabida tam-
bién la lectura de aspectos positivos,
pues: 1) el paciente puede madurar como
persona, 2) a través de la enfermedad se
pueden adquirir habitos que enriquezcan
la calidad humana, y 3) la enfermedad
tiene la potencialidad de convertirse pa-
radéjicamente en «medicina» que permita
alcanzar una mayor cota de realizacion
humana, a través de un desprendimien-
to que hace més genuino el actuar del
hombre.

Discusion

La enfermedad, no imprudentemente
provocada, no supone ninguna «injusti-
cia» pues es tnicamente la pérdida de
la salud, bien gratuito que se posee sin
merito alguno. La salud no forma parte
de la esencia del hombre, es un acciden-
te. El hombre sigue siendo igualmente
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persona y esencialmente con la misma
dignidad tanto en estado de enfermedad
como de salud. Cuando la salud se con-
cibe como un bien del que podemos ser
desposeido sin menoscabar la dignidad
de hombre, nos estamos aproximando
a dar una respuesta cargada de senti-
do a la enfermedad. Esa respuesta ya
empieza a fraguarse cuando de forma
ordinaria y cotidiana se acepta que se

puede perder la salud sin detrimento
de la dignidad.

Conclusiones

1) La enfermedad proporciona un
instrumento que permite ser més realista,
al explicitar que la existencia humana es
mas coherente vivirla de acuerdo con lo
que se es, que con lo que se tiene. 2) La
enfermedad genera un nuevo «rol» frente
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al entorno, haciendo constatar cudl es la
condicion perecedera del hombre frente
a los demas. 3) El paciente se constitu-
ye a si mismo un bien para los demads,
pues al provocar sus cuidados hacia él
subraya que la primera y mads basica
riqueza del hombre es su existencia. 4)
La enfermedad puede permitir ver a los
demads con un enfoque mas auténtico, al
tender a hacer més desinteresadas sus
relaciones con los demaés. 5) La enferme-
dad consigue mantener simultdneamente
actualizados los dos planos que posee
el hombre tanto en su vertiente trascen-
dental como en la vertiente practica. 6)
el paciente, precisamente por su estado
de dependencia permite reconocer una
realidad de capital importancia para la
«salud» de la sociedad, que consiste en
iluminar mejor la auténtica condicién de
criatura humana y su dignidad.
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OPINIONES DE LOS JOVENES ESPANOLES SOBRE EL
ABORTO

Cristina Lopez del Burgo, Maria del Carmen Calatrava Martinez,

Silvia Carlos Chillerén, Miguel Ruiz-Canela, Alfonso Osorio, Jokin de Irala
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pablica,

Depaurtamento de Humuhidades Biomédicus y Defurtamento de Educacion,

Universidad de Navdarra,

Contucto: Cristinu Lopez del Burgo. Dpto. Medicinu Preventiva y Salud
Publicu. Facultad de Medicina. Universidud de Navarra, C/lrunlarred 1,

Introduccion

Segtin datos del ministerio de sanidad,
en 2007 se realizaron 112.138 abortos, la
mayoria de ellos por motivos de salud ma-
terna. Por grupos de edad, la mayor tasa
de abortos corresponde a las mujeres de
entre 20-24 afos (20,75 por 1000 mujeres
de 20-24 anos). La tasa en menores de 19
afios es de 13,79 por 1000 mujeres. En este
contexto, tiene especial interés conocer
las opiniones y actitudes de los jévenes
sobre el aborto para detectar los motivos
y circunstancias que en un futuro podrian
llevarles a abortar, con el fin de ofrecerles
alternativas y soluciones especificas.

Métodos
Realizamos un estudio descriptivo
transversal en una muestra representa-

tiva de jévenes espafioles de 16-20 afios
(n=802). Los datos se han recogido a través
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31080 Pumplonda. cldelburgo@unav.es

de un cuestionario «ad hoc» anénimo sobre
conocimientos, actitudes y estilos de vida
relativos a la afectividad y la sexualidad.
Entre otras cuestiones, se les pregunté si
estaban o no de acuerdo con que una mujer
pueda abortar y en qué circunstancias, su
opinién sobre el inicio de un ser humano
y si habian visto imagenes u oido testimo-
nios de alguien que hubiese abortado. La
implementacién del cuestionario la llevé a
cabo una empresa de estudios de mercado.
Se han realizado los analisis preliminares
descriptivos. Se realizaran analisis estadis-
ticos multivariantes para determinar qué
variables se encuentran asociadas a estar
o no de acuerdo con el aborto.

Resultados
El 56,8% de los jovenes encuestados
estd de acuerdo con que una mujer pueda

abortar si asi lo decide, mientras que el
18,4% esta de acuerdo solamente en deter-
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minadas circunstancias (violacion, riesgo
para la madre, malformacion o enferme-
dad del nifo, problemas econémicos).
Llama la atencién que entre los jovenes
favorables al aborto, 3 de 4 cambiaria de
opinién en alguna de estas circunstancias:
si el embarazo estuviese avanzado, si se
facilitaran a la mujer todas las ayudas
posibles para hacerse cargo del nifio y si
realmente estuviese convencido de que
en la fecundacién comienza a existir un
ser humano. El resto de resultados se
presentaran en el congreso.
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Conclusion

Muchos jévenes estan de acuerdo con
que una mujer pueda abortar. Sin embar-
g0, la mayoria de ellos cambiaria su opi-
nién en determinadas circunstancias. Es
necesario seguir ofreciendo a los jovenes
informacién rigurosa sobre el inicio de la
vida y las etapas del desarrollo embrio-
nario, ademas de fomentar en la sociedad
ayudas econémicas y alternativas sociales
al aborto.
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OPINIONES DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS SOBRE
EL ABORTO

Cristina Lopez del Burgo, Maria del Carmen Calatrava Martinez, Silvia Carlos
Chillerén, Miguel Ruiz-Canela, Alfonso Osorio, Jokin de Irala

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pablica, Defartamento de
Humuanidades Biomédicus y Departamento de Educdacion, Universidad de
Navuarra, Contucto: Cristina Lopez del Burgo. Dpto. Medicina Preventiva y
Sdlud Pablica. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra, C/lrunlarrec
1, 31080 Pumplona. cldelburgo@unav.es

Introduccion

Segin datos del ministerio de sani-
dad, en 2007 la mayor tasa de abortos
correspondié a las mujeres de entre
20-24 anos (20,75 por 1000 mujeres de
20-24 anos). La tasa en menores de 19
anos fue de 13,79 por 1000 mujeres.
Los profesionales sanitarios a lo largo
de su vida laboral se encuentran en
ocasiones con circunstancias en las que
el aborto es ofrecido a las mujeres como
una alternativa mas ante un problema
determinado. Por ello, consideramos
de interés explorar las opiniones de
alumnos de carreras de ciencias de la
Universidad de Navarra, futuros pro-
fesionales sanitarios, acerca del aborto
y otras cuestiones relacionadas.

Métodos
Realizamos un estudio descriptivo

transversal en un grupo de 106 alum-
nos de carreras de ciencias (medicina,
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farmacia, biologia, quimica y nutricién
humana) matriculados en la asignatura
optativa «Reproduccién humana». La
asignatura incluye clases sobre afecti-
vidad, sexualidad, reproducciéon huma-
na, infertilidad, planificaciéon familiar
natural y artificial, aborto, técnicas de
reproduccién asistida, clonacién y célu-
las madre. Los alumnos rellenaron un
cuestionario anénimo antes y después de
cursar la asignatura sobre conocimientos
y actitudes relativas a diversos temas
tratados en dicha asignatura. Entre otras
cuestiones, se les pregunto si estaban o
no de acuerdo con que una mujer pueda
abortar y en qué circunstancias, su opi-
nién sobre el inicio de un ser humano y
si habian visto imagenes u oido testimo-
nios de alguien que hubiese abortado.

Resultados
De los alumnos que contestaron el
cuestionario antes de iniciar la asignatura,

el 16% esté de acuerdo con que una mujer
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pueda abortar siempre que ella quiera.
Por el contrario, el 24% considera que no
se deberia abortar nunca. El resto de los
alumnos esta de acuerdo con el aborto so-
lamente en determinadas circunstancias
(violacién, riesgo para la madre, malfor-
macién o enfermedad del nifio, proble-
mas econémicos). Por otra parte, el 69%
contestd que en la fecundacion comienza
a existir un ser humano. Se estan realizan-
do los anélisis estadisticos para comparar
las respuestas de los alumnos antes y
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después de cursar la asignatura. Los
resultados se presentardn en el congreso.

Conclusion

Es necesario seguir ofreciendo a los
estudiantes universitarios, futuros profe-
sionales sanitarios, informacion rigurosa
sobre el inicio de la vida y las etapas del
desarrollo embrionario, ademas de fo-
mentar en la sociedad ayudas econémicas
y alternativas sociales al aborto.
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TALLER DE AFECTIVIDAD Y SEXUALIDAD.
CMS CIUDAD LINEAL. MADRID SALUD,
DOS ANOS DE EXPERIENCIA

Susana Gerechter Ferndndez, Manuel Fernndez-Guisasola Mascias, Lidia
Marco Cuenca, Marina Pino Escudero, Paloma Rodriguez Alvarez, Luisa Ruiz
Martinez Vara De Rey, Concepcion Santos Castroviejo.

Introduccién

En el ano 2006 se atendieron 14.014
jovenes (menores de 24 anos) solicitando
anticoncepcién de urgencia en los Centros
de Madrid Salud.

El la Comunidad de Madrid se aten-
dieron 22.723 IVE (Interrupcién Volunta-
ria del Embarazo) en 2007 de los cuales el
11,5 % eran menores de 19 afos y el 20,6
% entre 20 y 24 afios.

La intervencién antes de llegar a esta
situacién nos parece importante por ello
marcamos unos objetivos ambiciosos:
Generar conductas afectivo sexuales
sanas entre nuestros jévenes, contribuir
maduracién de nuestros adolescentes,
disminuir la incidencia de IVE y de
APC (Anticoncepcién de Emergencia)
asi como disminuir la incidencia de ITS
(Enfermedades de transmision sexual) y
de embarazo no deseado.
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Centro Trabdjo: CMS Ciudad Linedil,
Madrid Salud

Material y Métodos

Realizando intervencién en la escue-
la se disefian dos talleres, el primero
en la escuela de afectividad para tratar
que reflexionen en las formas sanas de
relacién con respeto y reconociendo sus
sentimientos con la base de educacion
en valores promulgada por diferentes
pensadores. En la segunda sesion se tra-
baja en el centro de salud en sexualidad,
métodos anticonceptivos e ITS, se busca
transmitirle conocimiento desde la profe-
sionalidad y que conozcan el centro por
si requieren utilizarlo. Ambas sesiones se
ejecutan de forma participativa con las
técnicas de Bacan.

Resultados
Se han atendido 363 jovenes con
127 y 129 encuestas realizadas respec-

tivamente, la valoraciéon de satisfaccion
también la realizaron los educadores.
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En el siguiente ano se atendieron 5
Institutos con 245 adolescentes con una
sola encuesta previa en la que se traba-
jan aspectos de ambos talleres y la de
satisfaccion.

Discusion

La importancia de la educacién en va-
lores positivos: solidaridad, autenticidad,
fidelidad, bondad, agradecimiento, res-
ponsabilidad, libertad, amistad, belleza,
paz, laboriosidad y justicia es un premisa
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que intentamos trabajar en el primer
taller y la filosofia de la intervencién. La
informacién de los métodos anticoncep-
tivos y de los recursos disponibles desde
un técnico sanitario es fundamental en
estas edades.

Conclusiones
Es necesario tratar estos temas de
forma integra, trabajar las relaciones

afectivas y sexuales asi como la respon-
sabilidad en ellas.
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DR. LEJEUNE: EL RETO EDUCATIVO DE LA BIOETICA 50
ANOS DESPUES

Belén Murnoz Péreze, M2 Luisa Sarricolea Erausquin®
“Concejdlia de Educucioh Ayuntamiento Pozuelo de Alarcon,
bmunhoz@pozuelodedularcon.ory. bmiseraus@telefonicu.het.

El 2009 es un ano lleno de hechos a
recordar. Durante este afio no sé6lo se con-
memora el 200 aniversario del nacimiento
de Darwin, sino que ademas, se cumplen
50 anos del descubrimiento de la causa
del Sindrome de Down, y se celebra en
el Afio Internacional del Aprendizaje sobre
los Derechos Humanos.

Parece haber caido en un olvido se-
lectivo el que hace ya 50 afios, en 1959,
el médico y genetista francés Jérome
Lejeune descubri6 la presencia de un cro-
mosoma en exceso en el par 21 (trisomia
21) en personas afectadas por el Sindrome
de Down. Este hallazgo representa uno
de los hitos en la historia de la Medicina
Moderna, ya que por primera vez en el
mundo se establece una relacién entre
una aberracién cromosémica y una dis-
capacidad; y supuso el nacimiento de la
Citogenética Médica, encumbrando al Dr.
Lejeune, con tan sélo 33 afios, como uno
de los padres de la Genética moderna.
Cabe destacar que con una trayectoria
brillante e impecable, el Dr. Lejeune,
fue nombrado Catedratico de Genética
Fundamental a los 38 afios, y designado
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como experto en Genética Humana en
la Organizacion Mundial de la Salud en
1962. Candidato niimero uno al Premio
Nobel, dejo de serlo cuando a sabiendas
de todo lo que se jugaba se mantuvo
siempre fiel a sus principios oponiéndose
al proyecto de ley de aborto eugenésico
en Francia al considerar que «matar a un
niflo por nacer enfermo es un asesinato»;
y al comentar sobre la OMS, en una re-
unién de la ONU en la que se trataba de
justificar la legalizacién del aborto «he
aqui una institucion para la salud que se
ha transformado en una institucién para
la muerte.»

A pesar de encontrarnos en el Afio In-
ternacional del Aprendizaje sobre los Derechos
Humanos, en el que, citando textualmente,
la ONU decide que dicho afio: «Se dedique
a realizar actividades para ampliar y profundi-
zar el aprendizaje sobre los derechos humanos,
basindose en los principios de universalidad,
indivisibilidad, interdependencia, imparciali-
dad, objetividad y no selectividad, y de didlogo
Y cooperacion constructivos, con miras a inten-
sificar la promocion y la proteccion de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales,
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incluido el derecho al desarrollo, teniendo pre-
sente el deber que tiene el Estado, cualquiera
que sea su sistema politico, econdmico y cultu-
ral, de promover y proteger todos los derechos
humanos y libertades fundamentales, y la
importancia de las particularidades nacionales
y regionales y de los distintos antecedentes his-
toricos, culturales y religiosos». (Resolucion:
A/62/439/Add.6 ; Dpto. de informacion
de la ONU). Resulta irdénica la situacion
bioética a la que nos enfrentamos a dia
de hoy en Espafia debido al incongruente
anteproyecto de la nueva ley del aborto
aprobado recientemente.
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Por eso, y emulando al Dr. Lejeune,
queremos promover la Bioética como
herramienta versatil y eficaz que, desde
su multidisciplinaridad, resulta indispen-
sable para la educacién de una sociedad
comprometida que aspira a la consecu-
cién de un Futuro Sostenible. No mire-
mos pues hacia otro lado, ni olvidemos
que ni la Medicina est4 para matar; ni el
Derecho para condenar a inocentes a la
pena maxima, la muerte; ni el Estado de
Derecho en el que vivimos para promover
una injusticia de tal magnitud.
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SELECCION GENETICA DE EMBRIONES PARA USAR
LA SANGRE DE SU CORDON UMBILICAL CON UN
HERMANO ENFERMO

Agustin Losada Pescador

Estudiunte doctorado Cdtedra UNESCO de Bioéticu y Biojuridicu. Avda,
Leopoldo Culvo-Sotelo Bustelo, 32. Chulet 1.28224 — Pozuelo de Aldarcon

Introduccién

La aprobacién de leyes que regulan
las técnicas de reproducciéon humana
asistida ha posibilitado la aparicién de
casos de bebés concebidos «a la carta»
para curar enfermedades de sus her-
manos. El procedimiento consiste en el
diagnoéstico genético preimplantacional
de embriones generados in vitro. Una
vez seleccionados aquellos que resultan
idéneos, se implantan uno o dos en la
madre y si se logra su anidacién y de-
sarrollo, al nacer el nifio se recolecta la
sangre de su cordén umbilical (SCU).
Después de procesarla, se trasplantan
las células madre del mismo al hermano
enfermo, que logra de este modo la cura-
cion. El resto de embriones («sobrantes»)
son desechados. Los padres que recurren
a esta técnica afirman tener un doble
objetivo: Salvar al hijo enfermo, a la par
que tener un nuevo hijo.

Esta préctica plantea un dilema ético
vital, pues la consecucién de un hermano
compatible implica la creacion artificial de
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varios seres humanos y la eliminacién de
aquellos que no resultan ttiles. El punto
clave de discusion es si un embrién puede
ser considerado persona, ya que en ese
caso seria merecedor de respeto a su vida
y desarrollo. En todos los casos que se han
analizado los padres han optado por el
recurso de la depreciacién ontolégica del
embrién hasta degradarlo a la categoria
de un simple conjunto de células.

Materiales y métodos

Para la recopilaciéon de informacién
se recurrié a publicaciones periodisticas
de dos casos que han tenido una fuerte
repercusién mediatica: Por un lado el del
nino Javier Mariscal Puerta, concebido
en el hospital sevillano Virgen del Rocio
utilizando técnicas de FIV y DGP para ser
100% compatible con su hermano Andrés,
de 7 afios quien sufria una beta Talasemia
major. Y por otro el de Erine Cabrera Gon-
zélez, la pequefia de Manresa que logré
curarse de una leucemia mielomonocitica
crénica gracias a la sangre de cordén
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de su hermana Izel, quien fue también
seleccionada genéticamente utilizando
la misma técnica que se us6 con Javier.
Ademas se ha utilizado el libro que la
propia madre de estas nifias ha publicado
explicando su experiencia.

Para la argumentacion filoséfica se
han seguido los principios de la Filosofia
Personalista, asi como la fundamentacion
cientifica, entre otros, del catedratico de
Genética Nicolas Jouve.

Resultados

Se comprueba que los padres buscan
excusas que les permitan camuflar el
remordimiento de conciencia provocado
por eliminar a unos hijos para salvar a
otros. Igualmente, los autores que tratan
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de justificarlo incurren en contradicciones
de bulto, que invalidan sus argumentos.

Discusién y conclusiones

No es éticamente justificable recurrir a
la generacién de embriones in vitro para
seleccionar a uno compatible con el que
poder curar la enfermedad de otra perso-
na. Para evitar el recurso a la generaciéon
de embriones in vitro debe fomentarse la
existencia de bancos de sangre de cordén
umbilical (BSCU), tanto de ambito ptiblico
como privado. Sélo cuando dispongamos
de suficientes muestras almacenadas en
estos dep0sitos serad posible en el futuro
encontrar unidades compatibles sin nece-
sidad de recurrir a la seleccién y descarte
embrionarios.
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INFORMACION ON LINE EN SOLICITUD DE
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO:
POSIBILIDADES Y LIMITES

José Jara Rascon, Esmeralda Alonso Sandoica, M Dolores Sdnchez SaGnchez
Unidad de Androloygiu. Hospital Gregorio Maranon. Madrid,

Centro de Sulud Gurciu Noblejus. Centro de Sulud Cunhadl de Panhamd,
Areu 4. Mudrid. ¢/ Doctor Esquerdo, 46 (28007 Mudirid).

Introduccién

No existen protocolos de actuacién
ante la solicitud de Interrupcién Volun-
taria del Embarazo (IVE) que estén reco-
mendados por las sociedades de Atencién
Primaria a nivel nacional. En respuesta a
esta situacion se propone la utilizacién de
una herramienta informatica con informa-
cién objetiva sin sesgos ideoldgicos.

Material y métodos

Elaboracién de una pégina web acce-
sible desde cualquier consulta médica a
través de Internet aportando los siguien-
tes apartados de informacién: Protocolo
de entrevista clinica adaptado al motivo
de consulta, imdgenes de desarrollo
embriofetal segtin fase de gestacion, des-
cripcién de posibles técnicas quirtirgicas
segun trimestre gestacional, oferta de
alternativas de apoyo social descarga-
bles en formato pdf, informacién sobre
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posibles efectos adversos y documentos
de consentimiento informado.

El método seguido para obtener esta
informacion ha sido la busqueda de
articulos cientificos a través de bases de
datos disponibles en PubMed y webs
monograficas, la consulta de declara-
ciones de sociedades cientificas (SEGO,
OMS, AMM) vy la investigacion de re-
comendaciones en guias de actuacion
basadas en meta-analisis de organismos
de Medicina Basada en la Evidencia.

Resultados

A pesar de la amplia informacién so-
bre el aborto disponible en Internet, no
se han encontrado péginas en espafiol
disefiadas desde y para el &mbito sanita-
rio avaladas por asociaciones cientificas
o profesionales. Si existe publicidad
de clinicas acreditadas en la IVE. y de
redes de ayuda social de iniciativas
no gubernamentales. El protocolo de
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entrevista clinica se ha realizado adap-
tandolo desde manuales de Atencién
Primaria al no existir ninguno avalado.
Las imédgenes embriofetales incluidas
han sido contrastadas meticulosamente
con las mostradas en textos referentes
de embriologia. Se han encontrado
7.897 referencias sobre efectos adversos
del aborto y 54 articulos que presentan
datos especificos sobre el sindrome
psicolégico post-aborto. Del total, s6lo
15 se han incorporado a la web, consi-
derdndose de fiabilidad relevante. En
el momento de ser elaborada la pagina
no existen Consentimientos Informados
avalados por ninguna sociedad cientifica
en Espana.
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El desarrollo final de todo este proceso
de sintesis de informacién ha sido el diseno
de la web que se puede consultar en el do-
minio www.abortoinformacionmedica.es

Conclusiones

La dispersion de informacién sobre
los temas clave referentes a peticiones de
IVE pueden ser unificados con datos con-
trastables, sin sesgos ideolégicos, a través
de herramientas informaticas accesibles
desde las consultas. Se deberia enfatizar
a los profesionales de la sanidad que toda
paciente tiene derecho a una informacién
veraz y detallada y que es un deber ético
y profesional ofrecérsela.
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LA REFORMA DE LA LEY DEL ABORTO: ;DERECHO O
DRAMA HUMANOS?

Roberto German Zurriardin.

Depdurtamento de Ciencius de la Educdacion. Universidad de La Rioja,
c/Muagisterio 2, 1° derechu. 26004. Logrono. Tel: 941299797/630582622.

Palabras Clave: Ley, aborto, viabilidad
fetal, dialogo social.

Introduccién: Se prevé que el préximo
otofio el Parlamento espafiol apruebe la
reforma de la Ley de despenalizacién
del aborto (Ley Organica 9/1985, de 5 de
julio). El aborto es un tema que siempre
provoca controversias debido a sus im-
plicaciones éticas. El trabajo aborda esta
cuestion que afecta de manera tan directa
a la vida humana.

Método: Este trabajo analiza, desde una
perspectiva ética-juridica, la reforma de la
Ley de despenalizacion del aborto.

Resultados: 1. El «grave de salud psiquica
para la madre» justifica el mayor ndmero
de abortos en Espafia. 2. La reforma per-
mitird el aborto durante las primeras 14
semanas de gestacion. 3. La reforma de
la ley del aborto contempla la posibilidad
que adolescentes menores de edad, 16
anos, puedan abortar sin el conocimiento
y permiso de sus padres. 4. Se plantea el
aborto como un derecho reproductivo e
individual de la mujer.
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Discusion: 1. ;Cuando comienza la vida
humana individual? 2. La equivocidad del
concepto de viabilidad fetal. 3. La reforma
(refrenda el aborto eugenésico? 4. La posi-
bilidad de una menor de edad para abortar
sin necesidad del consentimiento de sus
padres. 5. La revision de la Ley ;contradice
las STC 53/85y STC 116/99? 6. ; Existe un
derecho de la mujer a abortar?

Conclusiones: 1. La vida humana co-
mienza con la concepcién. El cigoto
es la primera realidad corporal del ser
humano.

2. El respeto al ser humano comienza
por el respeto y protecciéon de su corpo-
ralidad.

3. La reforma no parece ser compatible
con la Sentencias 53/85 y 116/99.

4. Aborto: de la clandestinidad a la
privacidad y de la privacidad a la con-
cienciacion y didlogo sociales.

5. La reforma de la ley de aborto es un
exponente mds de un proceso creciente
de desproteccién de la vida humana
incipiente.

6. Garantizar los medios de informa-
cién y apoyo a las mujeres embarazadas.
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ESTUDIO DEL VINCULO DE LA MADRE CON SU HIJO
DURANTE LOS NUEVE MESES DE VIDA INTRAUTERINA

Maria JesUs Luzan Gonzdlez, Gracia Rabaddn, Teresa Carceller Migallon
Centro de sulud El Toscur, y Hospital General Universitario de Elche
C/Vicente Fuentes Sansanho s/h 03205 Elche.

Palabras clave: «vinculo», «madre
hijo» y «gestacion».

Introduccién

Para algunos autores «el vinculo es el
proceso por el cual la madre y el hijo se
conectan, intiman y se apegan el uno al
otro. El vinculo es un didlogo entre madre
e hijo que comienza antes del nacimiento
y continta por el resto de la vida».

Sabemos muy poco acerca de cémo
influye ese vinculo, que se genera en el
periodo de gestacién, sobre las personas
a lo largo de la vida, o si pudiera ser un
determinante de su personalidad en el
futuro. Pretendemos profundizar, en la
calidad, origen y presencia de ese vinculo,
que tiene lugar durante los 9 primeros
meses de la vida, en el que el medio de
desarrollo para ese nuevo hijo es de de-
pendencia 100% de la madre.

Material y métodos

Estudio transversal descriptivo. Se
llevé a cabo un muestreo aleatorio simple
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Contacto: marigjesusluzan@yuhoo.es

con poblacién finita de 266 embarazadas,
consiguiendo una muestra de 158 mujeres
con un error muestral del 5%.
Elinstrumento de medida utilizado fue
un cuestionario, con 5 items cerrados, y
dos alternativas de respuesta que nos per-
mite obtener respuestas confirmatorias,
desestimativas o clasificatorias ante una
proposicién y 8 items cerrados tipo likert
con 4 opciones de respuesta. Cada mujer
rellena el cuestionario una sola vez.
Como variable dependiente tomamos
el vinculo de la madre con su hijo. Al ser
de naturaleza compleja la operativizare-
mos a partir de dos dimensiones «los sen-
timientos de la madre» y la «comunicacién
con su hijo». Estudiamos también como
variables independientes la intencionali-
dad del embarazo y el apoyo del entorno
socio familiar. Nuestra hipétesis de trabajo
es que la intencionalidad del embarazo y la
acogida del entorno, se asocia de forma di-
rectamente proporcional a la formacién del
vinculo madre/hijo y que éste aumenta
progresivamente a lo largo de las semanas
de gestacion. En el procesamiento de los
datos utilizamos el SPSS-15 y aplicamos el
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estadistico chi cuadrado, para estudiar la
independencia de la variable dependiente
con el resto de variables.

Resultados

El perfil de la muestra es de mujeres
entre 16 y 42 afios, de las que el 52,1%
es su primer embarazo, el 34% segundo
embarazo, el 7,4% el tercero y solo un 1%
tiene més de 3 hijos. El vinculo madre/
hijo aumenta a lo largo del embarazo
desde el 12,2% en las primeras semanas
hasta el 68,3% al final. Respecto al vincu-
lo en relacién con la intencionalidad del
embarazo y el apoyo socio familiar, es
estadisticamente significativa (p<0,005),
por lo que rechazamos la independencia
entre dichas variables y se cumple nues-
tra hipétesis del estudio.
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Discusion

Querriamos destacar el importante
vinculo que se detecta en las primeras se-
manas del embarazo y que va aumentan-
do progresivamente durante la gestacion.
En ese vinculo influyen de forma directa
otros factores como son la intencionalidad
y el apoyo socio familiar que favorecen o
dificultan el vinculo pero en ningtin caso
lo anulan.

Conclusiones

A la vista de los resultados podemos
admitir la existencia de una relacién per-
sona a persona de la madre con su hijo,
desde el primer momento del diagndstico
de embarazo.
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CONOCIMIENTOS EN CUIDADOS PALIATIVOS DEL
PACIENTE NO ONCOLOGICO

Adriana Herndndez-Belmonte', Modesto Ferrer-Colomer?
1. Hospital Mordles Meseguer de Murcia, Mdster de Bioética,
2. Fundacion Kovacs en el Hospital Mesa del Caustillo de Murcia,

Introduccién

En las dltimas décadas la sociedad ha
envejecido y la prevalencia de enferme-
dades de curso crénico ha aumentado. El
cuidado de estos pacientes con enferme-
dades terminales se traslada al hospital
y los profesionales sanitarios no siempre
poseen los conocimientos adecuados que
demandan este tipo de enfermos.

Material y métodos

El objetivo del trabajo era analizar los
conocimientos en cuidados paliativos de
un hospital de Murcia. Se realizaron un
total de 100 encuestas de opinién, con
4 respuestas validas (Mucho-Regular-
Poco-No sabe) y la muestra elegida fue el
personal sanitario (50 médicos y 50 enfer-
meros) de las areas médicas de hospitali-
zacion. El analisis de los datos se realizé
con el programa estadistico SPSS.

Resultados

El 72% de los encuestados opina que
son pocos los conocimientos en cuidados
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paliativos y mas del 90% piensa que se
podria mejorar mucho en la atencién a
estos pacientes. El 62% responde que co-
noce poco el concepto de obstinacién te-
rapéutica y solo el 34% de los encuestados
opina que conoce regular el concepto de
limitacién del esfuerzo terapéutico (LET).
Encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre médicos y enfermeros
sobre los conocimientos acerca de la LET
y el mantenimiento de la hidratacién en
el paciente con una enfermedad en fase
terminal. Mas de la mitad de la muestra
(54%), considera que se emplea poco la se-
dacién terminal en pacientes que podrian
beneficiarse de la misma y observamos
una gran variabilidad en la respuesta
sobre el tipo de cuidados que deberia
recibir siempre una persona.

Discusion

La Medicina Paliativa es una respuesta
valida al gran desafio de la eutanasia
que para un numero creciente de seres
humanos se presenta como la gran so-
lucién para los enfermos terminales. Los
cuidados paliativos aportan una aten-
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cién integral al enfermo y su entorno,
que puede aliviar el sufrimiento fisico y
moral, mantener en lo posible la calidad
de vida y respetar su dignidad como ser
humano.

Conclusiones
La formacién en cuidados paliativos

es deficiente entre el personal sanitario
del medio estudiado.
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La mejor formacién de los profesio-
nales es una respuesta a la demanda
de cuidados de este tipo de pacientes
en nuestros hospitales y contribuiria a
mejorar la calidad de la atencion clinica
a los mismos.

Es necesario un mayor compromiso
por parte de toda la sociedad y de los po-
deres publicos, para atender las deman-
das de los pacientes con enfermedades
crénicas evolucionadas.
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EL ABORTISMO COMO IDEOLOGIA Y ESTRATEGIA
MUNDIAL Y LA ALTERNATIVA HUMANISTA

Pese a todo lo que agita mediética y
politicamente hoy en dia el aborto, su prac-
tica masiva no es suficientemente estudia-
da, conocida ni atendida. Incluso faltan
categorias que enfoquen adecuadamente
tan vasta problematica. Sobre todo, son
generalmente desconocidas las poderosas
causas y las tremendas consecuencias que
implica la globalizacién del aborto.

No obstante su gran extension en el
mundo, los promotores del aborto no
cejan en su intento de validar tal practica
sistemédtica como un «derecho humano».
Una estrategia basica del abortismo es
la de promoverlo y hasta forzarlo pu-
blicamente, mientras se presenta como
decision «libre» y «privada» de la sola
mujer interesada. Sin embargo, hay luces
de esperanza como la experiencia polaca
de una casi total abolicién del aborto
institucionalizado.

El abortismo consiste en la promo-
cién sistemética o en la imposicion del
aborto provocado a gran escala social e
internacional. La categoria «abortismo»
debe asumirse para poder expresar con
precision una realidad insoslayable. No
puede camuflarse con un adulterado
concepto de «feminismo» ni con eufe-
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Pablo Lépez Lopez
IES Campos y Torozos

mismos propagandisticos como «salud
reproductiva».

El abortismo es una inmensa forma de
violencia que marca toda una época. Esta
es precisamente la que mds victimas mor-
tales estd causando en toda la historia de la
humanidad. Vivimos una forma de extre-
ma violencia sistematica (el abortismo) en
la época de maxima violencia sistematica.
Los derechos humanos son derechos de la
vida humana. Por ello, el abortismo hunde
los derechos humanos, el Estado de dere-
cho y, por tanto, la democracia.

Frente a una estrategia abortista tan
elaborada e insistente y frente a sus obje-
tivas consecuencias deletéreas para las so-
ciedades, no caben comodas neutralidades
ni derrotismos. Los mismos humanismos
religiosos, que tanto hacen para frenar esta
ingente sangria de vidas humanas, deben
revisar su grado de concienciacién, de
compromiso y de eficacia. Con humanidad
y ciencia en pro de la vida humana todos
necesitamos renovar nuestra conciencia,
tanto en su aspecto critico y de penetracién
como en su aspecto netamente moral y
humanista. Cuanto antes nos comprome-
tamos por la vida humana més vulnerada,
antes triunfara la alternativa humanista.
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UNIDAD ORGANIZATIVA EN EL SER HUMANO

J. L. Velayos, A, M. Irujo, B. Paternain

Depaurtamento de Ahatomiu de la Facultad de Medicina,

Todo lo que le concierne al cuerpo
humano atafie al ser humano, que es
superior a cualquier animal. Por ello, el
maltrato corporal, la experimentaciéon
con un cuerpo humano, etc., es agresion
a una persona.

La preocupacién por el estudio del
cuerpo humano nace en Grecia. Y la disec-
cién cientifica se inicia en Bologna, aun-
que otros lugares de Europa se arrogan la
primacia. Pero la Anatomia como ciencia
moderna surge en el Renacimiento, y
especialmente con Vesalio. Es idea funda-
mental de Vesalio la consideracién de la
unidad organica del cuerpo humano.

Se ha dicho que el hombre es un ser
con biografia, animal dialogante, animal
con imaginacion, como decia Eccles,
el ser que tiende a la verdad y al bien,
capaz de pensar y reflexionar sobre su
pensamiento. Y en él se da una unidad
abarcativa de lo morfolégico, lo fisiologi-
co, lo fisicoquimico, lo psicolégico, etc., en
el espacio y en el momento concretos. Esa
unidad en el tiempo, biografica, va desde
el momento de la fecundacion hasta la
muerte. La fecundacién o fertilizacién
es el «big bang» vital, el comienzo del
caminar de cada vida humana, la «Be-
fruchtungskaskade» de Beier. Es el inicio
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de su biografia. A partir de esa explosion
vital, los procesos biolégicos van con-
catenados, sin solucién de continuidad,
formando una perfecta unidad. Se trata
de un individuo, aunque en los primeros
estadios pueda ser divisible. Y es un ser
personal, que desde su comienzo, disfruta
de una unidad vital armoniosa. Esa vida
que recibe es un don continuo, gratuito,
que no debe rechazar ni ser rechazado por
nadie, al menos por respeto al don.

Si la vida de toda persona empieza
con la fecundacién, y no después, hay
que considerar que el denominado pre-
embrién (término en si aséptico) ha de
ser respetado como ser vivo humano,
como persona, ya que en €l se da la uni-
dad armoénica personal de que estamos
hablando.

Y existen dos formas de expresién de
la vida humana: a través de un cuerpo
masculino o de un cuerpo femenino, pu-
diéndose considerar una unidad hombre
- mujer, pues los dos son de la especie
homo sapiens, siendo cada ser humano
diferente: el cuerpo masculino encierra el
significado de la posibilidad de la pater-
nidad, y el femenino, el de la maternidad.
Masculinidad y feminidad ya expresadas
desde el inicio de la vida, son dos formas
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de ser hombre. Y ese organismo adulto,
varén o mujer, funciona siempre como un
todo, como una unidad organizativa.

Si la situacién biolégica es adversa, se
tratard de un ser humano discapacitado,
disminuido o enfermo, pero al fin y al
cabo un ser humano, y por tanto acreedor
de la maxima atencion.

La unidad organizativa desaparece en
el momento de la muerte, instante atem-
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poral, puntual, como el de la fecundacién,
que constituye el cese de la autorregula-
cién. Como cosa logica, el respeto a la
vida humana incluye a los restos huma-
nos, por su especial significado.

Unidad vital, biolégica, personal,
biografica, que da singularidad a cada
individuo de la especie humana, acreedor
de respeto, sea cual sea su condicién, su
situacion.
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CUIDADOS PALIATIVOS EN LOS NINOS CON CANCER

Ana M¢ Alvarez Silvan

Hospitales Universitarios Virgeh del Rocio Sevilla,
Asociacion de Padres de Ninos Onhcoldogicos ANDEX.

Introduccion

Los Cuidados Paliativos (CP) pedia-
tricos se incluyen en la definicién de CP
de la OMS de 2002, y se contemplan en la
estrategia nacional y en el Plan Andaluz
de CP. Sin embargo su implantaciéon en
nuestro medio es incipiente.

El Objetivo de esta comunicacién es
sensibilizar a la sociedad y a los profe-
sionales de sanitarios de la necesidad de
extender ese enfoque asistencial de CP a los
nifos y adolescentes, y mencionar aspectos
fundamentales de los CP. pediatricos.

Metodologia

Recordamos la definicion OMS de los
CP Pediétricos.

Realizamos un acercamiento filoséfico
basado en nuestra experiencia de 45 afios de
trabajo en una Unidad de Oncologia Pedia-
trica, y la participacion activa en una Aso-
ciacién de Padres de Nifios Oncolégicos.

Mencionamos t6picos habituales que
inducen a error en la aproximacién a los
CP pediatricos.

Revisamos las recomendaciones de la
OMSy la Asociaciéon Americana de Pedia-
tria sobre la retirada de quimioterapia.
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Resultados

* Segunla OMS: —Los Cuidados Pa-

liativos para Nifos representan un
campo especial, muy relacionado
con los CP de los adultos que se
basa en el cuidado total y activo del
cuerpo, mente y espiritu del nifio,
y que incluye también dar soporte
y apoyo a toda la familia.
Se aconseja que empiecen cuando
la enfermedad es diagnosticada,
para desde este momento aliviar
el sufrimiento fisico, psicolégico
y social del nifio Conviene hacer
una evaluacion previa mediante
un abordaje multidisciplinario,
que incluya tambien a la familia.
Pueden ser proporcionados en
hospitales, en centros sanitarios,
y/o en el mismo hogar
En nuestra experiencia, los nifos
sienten el dolor, aunque no lo
puedan expresar con palabras, y
éste ademads se incrementa con la
depresion, os cuidadores y de los
voluntarios.
No son ciertos algunos topicos, como:
— Los nifios no sienten dolor (Este,
estd ya presente en el RN).
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— El nifio lo que tiene es miedo,
no dolor

— El dolor hace a los mas fuertes

— Si se le quita el dolor, puede
después tener adicién a las
drogas.

— Es imposible evitar el dolor de
los procedimientos, por lo que
estos se deben hacer de forma
rdpida

— La madre esta obsesionada y
exagera el dolor que tiene el
nino.

Siempre es preferible prevenir
el dolor antes de que aparezca,
mediante analgesia pautada, y
disminuir en lo posible los pro-
cedimientos dolorosos, para ciar
simultaneamente el tratamiento
de sus efectos secundarios: estre-
himiento, prurito, retencién urina-
ria, nduseas y vomitos, sequedad
de boca etc.

El dolor puede ser controlado en

mas del 90% de los casos pautado y

farmacolégicamente correcto, que

incluya también

— Apoyo emocional y psicolégico
procurando la presencia de los
padres

— Una buena comunicacion,

— Manejo del prondstico incierto
con ellos y sobre todo con sus
padres

— Atencion a la dimensién espiri-
tual de la vida y de la enferme-
dad

— Eincluso medicinas alternativas.

La sedacién no suele ser necesaria

para controlar el dolor. Salvo en

dolor refractario, lo ideal es man-

tener al enfermo despierto. Un

sintoma dificil no es motivo de

sedacién, sino de consulta con un

experto.

La consulta a las unidades de dolor

0 a los equipos de CP puede ser de

gran ayuda.

Hay que tener en cuenta que la li-

mitacién del Esfuerzo Terapéutico,

de retirada o no inicio de medidas

terapéuticas como la quimiotera-

pia (QT) cuando pueden resultar

futiles, resulta dificil. La Asocia-

ciéon Americana de Pediatria reco-

mienda suspender el tratamiento

QT:

— Cuando no es eficaz para el
control de la enfermedad

— Cuando no hay paliacién de los
sintomas

— Cuando la quimioterapia no va
a prolongar la vida, con una
suficiente calidad.

— Si el enfermo empeora

— A peticién del paciente o de la
familia, si ésta, es razonable

Discusién y conclusiones

Los CP constituyen una mezcla de arte
y ciencia, impregnada de grandes dosis
de humanidad

Su objetivo es conseguir el control
del dolor total: fisico; psicolégico; social;
intelectual; emocional, y espiritual.

Los tépicos erréneos sobre CP y trata-
miento del dolor pueden ser causados por:

1) La ignorancia del manejo de los

farmacos analgésicos;
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2) el desconocimiento de los tipos de
dolor y de la escalera analgésica de
la OMS;

3) la falta de sensibilidad ante el dolor
de los nifios.

Tener siempre en cuenta, que aunque
un nifo no pueda curar, su sufrimiento.
siempre se le puede aliviar

Los CP debe comenzar cuando el nifio
es diagnosticado de cancer.

En pediatria los CP incluyen también
el seguimiento del dolor de los padres y
de los hermanos.
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Pediatras y paliativistas, médicos, en-
fermeras, trabajadoras sociales, psicélogos
y voluntarios, tenemos mucho que apren-
der unos de otros para afrontar el reto de
implantar los CP Pediatricos en Espafia.

Es preciso sensibilizar a la Administra-
cién del enorme beneficio que aportan a la
sociedad los CP en la infancia, solicitados
repetidamente, desde hace afios, por los
Oncologos Pediatras, las Asociaciones de
padres y la Federacién de Padres de nifios
de Cancer para que estos sean implanta-
dos cuanto antes, en todos los Hospitales
Pediatricos de Espafia.
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VINCULACION AFECTIVA PRENATAL

Carme Tello-Casany'?, Anna-Aleksandra Mazur?, Joan Vidal-Bota?®

(1) CSMJ Lleidu (Centro de Sulud Mentul Infantil y Juvenil). Sunt Joun de
Déu. Lleidu. Serveis de Sulud Mentdl. (2) Jagiellonian University Medicaul
College (Cracow). (3) Hospital Universitari Arncau de Vilahova (Lleida),

Introduccion

Entre los planteamientos actualmente
vigentes en materia de politica sanitaria
parece sobresalir el de que todas las
adolescentes embarazadas quieren abor-
tar. En cambio, no se tiene en cuenta la
variable de aquellas otras que desean
tener al nifio, siendo los padres (abuelos
del no nacido) quienes desean que sus
hijas aborten. Sin embargo, en nuestro
medio la practica clinica habitual parece
dar primacia a esta tltima realidad.

La capacidad materna de establecer
un adecuado vinculo de afecto resulta
determinante para el correcto y equili-
brado desarrollo del hijo. De acuerdo
con los resultados de la Adult Attachment
Interview (AAI), la madre puede presentar
4 tipos de apego o vinculacién:

e Auténomo (seguro) (F). Los otros
son considerados como fuente de
confort. Tiene acceso libre a los
recuerdos infantiles. Confia en
los otros. Discurso coherente y
capacidad de reflexionar sobre si
mismo.
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Evitativo (A). Distancia en las
relaciones, desvia la atencién de
las relaciones que le producen
ansiedad, evita las emociones. No
puede hablar de las emociones
que le reportan los recuerdos de
su infancia. Coherencia pero poca
capacidad de reflexionar.
Preocupado (E). Muchas dificulta-
des para organizar sus emociones,
recuerdos cadticos y resentimiento
en relacién a situaciones de su ni-
fiez. Busca seguridad pero nunca
la encuentra. Dificultades en la
coherencia. Discurso que fluctia
entre la posibilidad de reflexién y
la total incapacitado para ello.
Desorganizado (Ds). Muchas difi-
cultades de organizacién a todos
los niveles y de establecer rela-
ciones afectivas. Relacionado con
nifios que han sufrido malos tratos
negligencias y/o abuso sexuales.
La situacién traumdtica comienza a
edad muy primeriza y se mantiene
de manera continuada. Pensar que
los padres no tienen sentimientos
es la iinica manera de defenderse.
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A propésito del caso de una nifa
que fue madre a los 14 afios, se revisa la
situacion actual de la literatura cientifica
en relacién al vinculo afectivo (attachment)
de la madre, la situacién de estrés del
embarazo y la situaciéon de pérdida que
significa un aborto.

Objetivo

Con la presente comunicacién hemos
pretendido: 1) Sefalar la importancia
del vinculo parental (attachment o ape-
go) correcto con el nifio ya desde antes
del nacimiento. 2) Examinar las posi-
bilidades de diagndstico y terapéutica
de los trastornos del apego parental
existentes. 3) Proponer un abordaje de
los embarazos de nifias adolescentes
favorable tanto para la madre como
para el nifo. 4) Establecer el rol que
corresponde a los profesionales de la
salud en la mejora del vinculo afectivo
madre-hijo.

Material y métodos

Se efectia una revision de la lite-
ratura clinica psicolégico-psiquidtrica
relacionada con el apego, su patologia y
su terapéutica, en especial en relacion a
su aplicacién a gestantes y a madres con
problemas de vinculo afectivo.

Se expone un caso clinico paradigmati-
co para: 1) ilustrar y poner de relieve la in-
teraccion e importancia decisiva que tiene
la relacion afectiva existente en diversas
generaciones familiares. Y 2) Hacer ver la
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conveniencia de examinar el vinculo afec-
tivo materno antes del nacimiento para
—en su caso— proceder cuanto antes a
la oportuna intervencién psicoterapéutica
que permita cambiar la situacion.

Resultados

CASO CLINICO: J. es una nifia de
14 afios que queda embarazada de una
relacién con su novio de 22. La abuela
se angustia mucho porque ve en ello
la repeticién de su historia (también
ella se quedé embarazada muy joven
y considera que ese hijo no deseado le
habia destrozado su vida) e insiste reite-
radamente en que aborte. La lleva a dos
clinicas abortistas. Una de ellas se niega
por lo avanzado del embarazo y la otra
acepta a pesar de ello. Pero finalmente
no se efectia el aborto porque ] entra
en un estado de llanto y negativa muy
intensos. Dada la situacion familiar, la
edad de ] y la edad del padre, inter-
vienen los servicios sociales y pasa a
un centro de menores. Como la menor
persiste en su deseo de tener el hijo, se
acuerda que se someta a tratamiento
psicoterapéutico, trabajandose con ella y
su hijo con el fin de poder organizar una
buena vinculacién. Actualmente | sigue
un tratamiento psicoterapéutico ambu-
latorio con muy buena evolucién.

LITERATURA: junto a publicaciones
elementales sobre el tema, se realiza una
revisiéon de la literatura sobre vinculo
de apego prenatal que se resume en la
exposicion.
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Discusion

El instrumento disefiado por Mary
Main (Adult Attachment Interview, AAI)
permite predecir la futura relacién de
los padres con su hijo o hija adn no
nacidos.

Modificar el estilo afectivo que los
padres tuvieron con sus propios padres
en relacién a sus hijos favorece una mejor
crianza global de los mismos

Del mismo modo es posible detectar
factores de riesgo en bebés (especialmente
en la aplicacién de la prueba de «Entrevis-
ta con el extrafio» de M. Ainsworth), que
merecen un seguimiento psicoterapéutico
madre-padre-hijo, entre los cuales se ha-
llan sin duda muchos de los embarazos
de adolescentes.
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Conclusiones

1) El vinculo parental (attachment o
apego) con el nifio se establece ya desde
antes del nacimiento y es de importan-
cia decisiva para el correcto desarrollo
psicoafectivo del mismo. 2) Es posible
hoy en dia diagnosticar los trastornos
del apego parental y en su caso tratarlos
eficazmente. 3) Es importante rechazar el
prejuicio de que toda madre adolescente
desea abortar y partiendo de la existencia
de una relacién de afecto entre ella y su
hijo tratar de mejorarla con la oportuna
ayuda psicoterapéutica. 4) Se debe senalar
el importante papel que corresponde no
s6lo a psicoterapeutas si no a enfermeros,
médicos y en general a profesionales de
la salud en la mejora del vinculo afectivo
madre-hijo.
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LA OBJECION DE CONCIENCIA SANITARIA EN LA
DEONTOLOGIA

Mercedes Martinez Ledén' y José Rabaddn Jiménez2

1 Medicinu Legal de lu Universidud de Valladolid, Comisién de Eticu y
Deontologiu del Colegio Oficial de Médlicos de Valladolid.

2 Cirugiu Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid. Comisioh
de Eticu y Deontologiu del Colegio Oficiul de Médicos de Valludolid.
Areu de Medicinu Legu Facultad de Medicinu

Avda, Rumoén y Cajal 7 47005-Valladolid. E-mdail: legal@med.uva.es

Un campo en el que aparecen numero-
sos conflictos entre la conciencia y la ley
es el de las profesiones sanitarias. Esto se
debe principalmente a dos factores:

a) El farmacéutico, médico, enfermero

o bidlogo se encuentra a menudo
con decisiones que afectan al inicio
o al fin de la vida.

b) Es facil que, sobre estas cuestiones,
surjan distintos puntos de vista en-
tre los profesionales de la sanidad,
los pacientes y sus familiares.

Por este tltimo factor, la posibilidad
de plantear objecién de conciencia en el
ambito sanitario no sélo proviene del
facultativo, sino que también puede ser
exigida por el paciente, sus familiares o
sus representantes legales.

En muchos paises la legislaciéon ha
previsto para los médicos la posibilidad
de acogerse a la objecién de conciencia en
el caso de tener que realizar un aborto.
Pero el médico no es el tnico sanitario
que colabora en un aborto, ni éste cons-
tituye el dnico deber profesional que
puede suscitar problemas de conciencia
en un profesional de la salud, como por
ejemplo la prescripcion o dispensacién de
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anticonceptivos; la elaboracién o suminis-
tro de preparados destinados al suicidio
asistido, eutanasia o, en otros paises,
inyecciones letales para la ejecucién de
condenados a muerte; la investigacion
con material procedente de fetos y expe-
rimentacién con embriones o con ciertos
animales; la esterilizacién; y colaboraciéon
en algunas investigaciones genéticas.

La deontologia médica es el conjunto
de principios y reglas éticas que han de
inspirar y guiar la conducta profesional
del médico. En Espafia estos principios y
normas se retinen en el Cédigo de Etica
y Deontologia, actualmente vigente el de
1999, de la Organizacién Médica Colegial,
de obligado cumplimiento para todos
los profesionales. En el Cédigo de Etica
y Deontologia Médica, es uno de los
lugares donde la objecién de conciencia
del profesional sanitario tiene gran desa-
rrollo desde hace afios, se establece que
el médico puede abstenerse de la practica
de determinados actos profesionales, ta-
les como aborto, fecundacion in vitro o
esterilizacion, si éstos se encuentran en
contradiccion con sus convicciones éticas
y cientificas.
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DIAGNOSTICO PRENATAL DE MALFORMACIONES
Y DERECHOS DE LOS DISCAPACITADOS Y DE LOS
FACULTATIVOS

José Antonio Diez Ferndndez y Esteban Rodriguez Martin

Facultad de Derecho Universidad Complutense (Madrid), C/ Egido de
la Alcantarilla, 14, 23002 JAEN; 690279893, joseudiez@ymuil.com Hospitul
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Palabras clave: Diagnéstico Prenatal;
Sindrome de Down, Aborto, Protocolos de
consentimiento informado, Declaraciones
Internaciones de Derechos Humanos.

1. Introduccién

Concepto y estrategias de diagndstico
prenatal (DPN); finalidad, pruebas que lo
integran, patologias detectables; riesgos y
beneficios; fiabilidad de los diagnésticos,
etc.

2. Material y métodos

Dos fuentes bien diferenciadas: una
tedrica y otra practica o «vital»: examen
de la bibliografia sobre técnicas de DPN;
estadisticas de nacimientos de Sd Down.
Tratamiento discriminacién genética en el
Convenio de la ONU sobre derechos de
los discapacitados. Parte préctica: analisis
la experiencia clinica y asistencial de un
ginecblogo y sus dificultades para ser
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eximido de participar en programas de
cribado prenatal, por motivos de ciencia
y de conciencia.

3. Resultados

— Las pruebas de DPN, originalmen-
te indicadas para grupos de riesgo
de alteraciones cromosomico-gené-
ticas incurables se han extendido
a otras enfermedades, algunas de
ellas con alguna posibilidad de
curacion.

— Consecuencias generalizacién de
Programas de cribado y falta de
recursos humanos y materiales en
Genética Clinica.

— Los programas de DPN contem-
plan, como uno de sus objetivos
primordiales, ofrecer el aborto como
remedio en plazo legal a través de la
ecografia de alta resolucién progra-
mada en la semana 20. Porcentaje
de diagnoésticos negativos seguidos
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de IVE en Espafia y nacimientos con
Sd Down seguido de IVE desde la
instauracién del DPN'.

4. Discusién y conclusiones

— La vinculacién entre estrategias de
DPN vy aborto; legislacién vigente.
Constancia de esa vinculacién y de
las contadas patologias detectables
curables, provoca la objeciéon de con-
ciencia de algunos profesionales.

— La IVE no cura ninguna patologia
detectada prenatalmente, supone
una lesion para la salud de la ma-
dre y una violacién del derecho a
la vida del discapacitado.

— Concienciar de que el DPN tiene un
buen uso (curar) y mal uso (acabar
con la vida), y que la libertad de

1 11,73 % por cada 10.000 nacimientos de 1986
a 2001; en 2002 baj6 hasta el 8,2/10.000; 2005, hasta
7,4/10.000. cfr ECEMC. «Integracion de los aspectos
clinicos en el andlisis epidemiolégico de los recién
nacidos con defectos congénitos registrados en el
ECEMC: 30 afios preparandose para el futuro».
Revista de Dismorfologia y Epidemiologia. 2006, Serie
V,n°5.

2 La OMS contempla la posibilidad de la
objecién de conciencia de los médicos destinados
en unidades de DPN: WERTZ DC, FLETCHER
JC, BERG K. Review of Ethical Issues in Medical
Genetics. Report of consultants to World Health
Organization, 2003, WHO/HGN/ETH/00.4: 38.
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conciencia y la deontologia deben
ser respetadas.

— Proponer elaboracién de protoco-
los de consentimiento con parti-
cipacién de las organizaciones de
defensa de discapacitados y las
famili