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RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES-BIOETICA CLINICA

'Centro de Salud Los Pintores, Parla

CUIDADO Y SALUD

1. Introducciéon

La tecnologia CRISPR/Cas9 ha supuesto una revolu-
cién para la edicion génica. Su utilizacion en embriones

humanos suscita importantes cuestiones éticas.

2. Métodos

Revisamos la literatura cientifica de los ultimos 10
afnos sobre el uso de CRISPR/Cas9 en embriones huma-
nos. Para ello, se identificaron y examinaron un conjun-
to de variables en los articulos revisados por pares en

lengua inglesa recogidos en PubMed.

3. Resultados

Identificamos como mas relevantes las siguientes
cuestiones éticas:

1. Dignidad humana. ;Qué nos hace humanos? Una
técnica que permite modificar el genoma del em-
brién humano hace necesaria una reflexién inicial:
la dotacion genética no define totalmente la esencia
del ser humano, un misterio que la ciencia nunca po-
dra explicar exhaustivamente. Ignorarlo implica no
tratarlo segun su dignidad.

2. Justificacién terapéutica. Las actuales recomendacio-
nes sobre su aplicacién clinica en embriones huma-
nos admitirian su uso terapéutico en raras situacio-
nes en las que supondria la Unica posibilidad para

algunas parejas de tener hijos sanos y propios. Podria

CONSIDERACIONES ETICAS EN EL USO DE
CRISPR/Cas9 EN LA EDICION GENICA DE
EMBRIONES HUMANOS

EVA MARTINEZ CID DE RIVERA!? Y VICENTE SORIANO?

2Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Internacional de La Rioja (UNIR)

iniciar una pendiente resbaladiza, ampliandose a la

"

correccion de otras enfermedades genéticas, “co-
rrigiendo” embriones antes de ser implantados. El
abuso derivaria en una sociedad intolerante hacia la
enfermedad y la discapacidad. Es conveniente revisar
la percepcién de que la discapacidad s6lo se asocia
a aspectos negativos y es incompatible con una vida
humana completa.

Uso con fines de mejora. Permitiria a los padres, se-
gun el principio de beneficencia procreativa, ‘mejo-
rar’ a sus hijos. Esta intervencion alteraria la relaciéon
entre padres e hijos. El hijo no seria alguien digno
de ser cuidado y acogido independientemente de sus

caracteristicas, sino alguien disefiado por sus padres.

. Transhumanismo. Con el fin de lograr una evolucién

de la especie dirigida por el hombre, pretende un fu-
turo sin enfermedad ni sufrimiento. Se evitaria el na-
cimiento de individuos ‘incapaces’ de vivir una buena
vida. Una sociedad que no acogiera la diversidad y la
debilidad seria menos humana.

Equidad. Si la técnica no fuera igualmente accesible
a todos los individuos, grupos sociales y naciones,
aumentaria la desigualdad.

Conclusiones: La utilizacion de la técnica CRISPR/Cas9
en embriones humanos, incluso con fines curativos,
es previsible que se siga de abusos y consecuencias
negativas, contrarias a la naturaleza humana, lo que
hace prioritario regular de forma estrecha su uso.
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MATEUZ

CUIDADO Y SALUD

1. Introducciéon

La practica clinica de la neurologia suscita multiples
situaciones en las que la bioética juega un papel critico
en la toma de decisiones. En este trabajo proponemos
un marco de discusién ética para tres situaciones clinicas
que consideramos representativas. Se trata de la pato-
logia neurolégica aguda, los cuidados al final de la vida
en patologia neurodegenerativa y los conflictos al inicio
de la vida en el contexto de enfermedades neurolégicas

de trasmision hereditaria.

2. Método

Estudio observacional descriptivo. Se realizdé una re-
vision bibliografica en bases de datos bibliograficas (Pub-
Med/MEDLINE) y guias médicas. Se incluyeron articulos
cientificos, libros y textos legales. Las palabras utilizadas
en las busquedas incluyeron: bioethics, stroke, neurode-

generative disorders, end of life care, genetic counseling.

3. Resultados

Patologia neurolégica aguda. Las actuaciones del
profesional médico deberan ajustarse al mayor benefi-
cio y menor dano al paciente. El respeto a la autonomia
del paciente juega un papel prioritario. S6lo en ausen-

cia de capacidad, se tomardan decisiones por sustitucion.

CONFLICTOS BIOETICOS EN LA PRACTICA
CLINICA DE LA NEUROLOGIA

DENISSE ROCIO CACERES SILVA!; VICENTE SORIANO!; ANGEL MATEU

"Universidad Internacional de La Rioja, Logrorfio, Espafia. ?Hospital de Denia, Denia, Espana.

Los pacientes tienen derecho a recibir una atenciéon de
calidad mediante una distribucion justa y equitativa de
los recursos.

Cuidados al final de la vida. La planificacién anticipa-
da de decisiones es el instrumento mas adecuado para
asegurar el respeto a la autonomia del paciente. Es fun-
damental para indicar medidas invasivas. En el paciente
terminal se evitard el encarnizamiento terapéutico. Se
respetard el valor de la vida humana y debe estar dispo-
nible la sedacién paliativa.

Pruebas genéticas prenatales. Hay que primar la
dignidad del ser humano. La eliminacién eugenésica
mediante el diagnéstico pregestacional supone la eli-
minacién de embriones in vitro antes de la implanta-
cién, cuando son portadores de alteraciones genéticas;
sin ofrecer ninguna alternativa, terapéutica o no. Mas
adelante en la gestacién, el diagnéstico prenatal segui-
do del mal llamado ‘aborto terapéutico’ es una practica

disconforme con la ética médica.

4. Conclusiones

Las consideraciones éticas son fundamentales en la
practica de la neurologia clinica, en la cual debe subra-
yarse el respeto a la vida, la dignidad del ser humano y

la autonomia del paciente.
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CUIDADO Y SALUD

La Bioética desde sus inicios se ha dedicado a la afir-
macioén, el cuidado y el posibilitamiento de la Vida. Los
adelantos tecnocientificos de las ultimas décadas, sin
bien han proveido “calidad” de vida a los seres huma-
nos, han generado problemas “emergentes” que hacen
necesario un nuevo enfoque de la bioética. Nos referi-
mos a tres problemas emergentes en concreto: la super-
vivencia del planeta (punto de vista ecolégico), la muta-
cion del ser humano (punto de vista genético), creacion
de nuevos “seres pensantes” (punto de vista posthuma-
nista). El método principialista, ha sido el mas utilizado
en ética medica, trabaja con una mentalidad dilematica,
mas comprometida con la decision final que con el pro-
ceso de toma de la misma. Sin embargo, la riqueza del
mundo ético y su complejidad no se agotan en los 4
principios de bioética clasica: autonomia, beneficencia,
no-maleficencia y justicia. Es necesario crear un nuevo
marco de andlisis, una nueva “revolucion contempora-
nea del saber”. La presente ponencia fruto del Proyec-
to de Investigacién HUM 3478 financiado por la UMNG
(2021-2022) busca proponer una metodologia para la
toma de decisiones en problemas bioéticos, mediante

la construccion de nuevas variables que fundamentan

FABIO GARZON DIAZ, PH.D.
Programa de Doctorado en Bioética. Universidad Militar Nueva Granada, Bogotd, Colombia. Carrera 7F 145-
58 Bogota. fabio.garzon@unimilitar.edu.co.

*

APORTES DE LA RACIONALIDAD TECNO-
CIENTIFICA A LA BIOETICA

la matriz de toma de decisiones: prudencia, prevencion,
precaucion y proteccion, reguladas por el principio de

Responsabilidad de Jonas.

2. Material y método

Basado en un analisis conceptual con enfoque cua-
litativo, en una primera etapa, se ha desarrollado una
revision critica de la literatura en diversas bases de datos
especializados, cuyos cruces epistemoldgicos y mediante
el enfoque hermenéutico, permiten comprender las di-
ndmicas presentes en contextos propios de la dinamica
de los problemas bioéticos emergentes. En un segundo
momento, se ha procedido, empleando la légica difusa,

a matematizar las categorias de andlisis.

3. Resultado

Como resultado investigativo se presentara la cons-
truccion de una matriz matematica con el objeto de
crear una nueva metodologia de analisis de problemas
éticos en macro y microbioética y aplicarlos al estudio

de casos.
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UN HOSPITAL: EXPERIENCIA Y CONCLUSIONES
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1. Introduccion

El Departamento de Bioética Clinica del Hospital Uni-
versitario Infanta Elena (DBC-HUIE) nace en mayo de
2019 como un modelo util para hacer presente el ejer-
cicio de la bioética, con sus cuestiones y objetivos, en la
practica hospitalaria habitual.

El DBC-HUIE se disefia entorno a la figura de los
consultores de bioética, trabajando en equipo e integra-
dos como un servicio mas del hospital. El DBC-HUIE esta
subordinado al CEAS y comparte sus mismos objetivos,
aportando la agilidad y la disponibilidad que ofrece la
figura de los consultores. EIl DBC-HUIE presenta 3 areas
de trabajo: asistencial, formativa e investigadora.

Se presenta el modelo DBC-HUIE con sus resultados y
experiencia como un modelo valido para la practica de

la bioética clinica en los hospitales.

2. Métodos
Explicacién del disefio del modelo DBC-HUIE.

Revisién por areas (asistencial, formadora e investi-
gadora) de las acciones realizadas por el DBC-HUIE en

los dos afnos de experiencia desde su puesta en marcha.

3. Resultados

Presentacion de disefio altamente estructurado por
areas y adecuadamente jerarquizado, con profesionali-

zacion de la practica y supervision de la actividad.

Actividad asistencial: consultas y casos resueltos en el
periodo, con analisis de los mismos.

Actividad formativa: formato presencial, formato te-
lemético.

Exposicidon de la actividad investigadora desarrollada

en el periodo.

Conclusiones

La presencia de un departamento de bioética clinica
permite hacer tangible la bioética en el hospital y
en la practica clinica, estimulando el pensamiento
bioético en el personal asistencial.

La existencia del DBC-HUIE permite integrar a consul-
tores de bioética en grupos de trabajo y comisiones
hospitalarias, mejorando la calidad asistencial y los
objetivos de humanizacién de la medicina.

El modelo DBC-HUIE permite el desarrollo como dis-
ciplina de la bioética clinica en sus aspectos asisten-
cial, formativo e investigador.

Se trata de una propuesta que logra ejecutar los ob-
jetivos propuestos desde el CEAS al que pertenece.
El modelo DBC-HUIE pone de manifiesto la necesaria
profesionalizacion de la bioética clinica para abordar
los diferentes aspectos que surgen en la asistencia
hospitalaria.

El modelo DBC-HUIE es un modelo exportable a otros

centros sanitarios.
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Francisco de Vitoria, Madrid, Espafa.

CUIDADO Y SALUD

1. Introduccion

La literatura bioeticista centrada en la “ética de la
virtud” ha mostrado la necesidad de que el médico
desarrolle determinadas virtudes, entre ellas la de la
compasion. Aqui se analizaran las causas de por qué
es tan importante dentro de la medicina intensiva, asi
como la relevancia que ha alcanzado con la experiencia
del COVID-19.

2. Métodos

La investigacion bibliografica se ha dirigido funda-
mentalmente en dos direcciones diferentes, la filosé-
fica y la médico-cientifica. Para la primera, relativa al
concepto de compasion, se ha recurrido a la literatura
clasica sobre el tema, asi como a la busqueda a través
de MEDLINE (Pubmed) y otros buscadores a partir de
las palabras “clinical ethics”, “virtue”, “compassion”,
en inglés y espafol. Respecto a las cuestiones relativas
a ética asistencial en las UCIS, se ha utilizado el motor
de busqueda MEDLINE (Pubmed) a partir de las pa-
labras “decision-making”, “UCI”, “environment”, en
inglés y espafiol. Posteriormente se han cruzado los
resultados en relaciéon con las palabras “COVID-19",

“Coronavirus” con limite temporal marzo 2020.

LA VIRTUD MEDICA DE LA COMPASION EN
TIEMPOS DE PANDEMIA

LORENA OTEIZA LOPEZ"; OSCAR ELIA MANU?

" Unidad de cuidados intensivos, Hospital Universitario de Getafe, Espafia loteiza@yahoo.es. 2 Universidad

3. Resultados

De acuerdo a la ética de la virtud, el acto médico
constituye ante todo el encuentro entre la persona nece-
sitada de ayuda médica y el profesional con el deber de
prestarselo. De aqui se concluye la necesidad de que el
médico cultive la virtud de la compasién. En las Unidades
de Cuidados Intensivos, la compasiéon con el paciente es
a la vez importante y complicada. Es importante porque
en ellas el paciente se encuentra en mayor situacion de
desamparo, de vulnerabilidad y de peligro. Y es compli-
cada por el caracter propio de la medicina intensiva, con
procedimientos invasivos y alta dependencia tecnolégica.

Esto se ha exacerbado con ocasion de la pandemia
del COVID-19. Ha generado obstaculos en la capacidad
del médico de ver, sentir y acompafar al segundo. La
compasion es en este entorno mas dificil aln y mas nece-
saria. Se analizan los factores que la hacen mas compli-
cada, asi como los aspectos que la hacen mas necesaria
que en circunstancias normales, incluida la necesidad de
una compasion especial con las familias.

4. Conclusiones

La pandemia del COVID-19 ha mostrado la necesi-
dad de reflexionar y profundizar en la compasién como
virtud del médico intensivista en circunstancias dificiles
y complicadas.

CUADERNOS DE BioETicA. 2021; 32(106): 369-398

375


mailto:loteiza@yahoo.es

RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES-BIOETICA CLINICA

CUIDADO Y SALUD
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1. Introducciéon

En ocasiones, la toma de decisiones sobre la actitud
con un paciente es dificil. La conjuncién de multiples
variables, hace que ponderar beneficios y riesgos pre-
cisa del consenso de todos los implicados para la mejor
aplicacion del principio terapéutico. El objetivo de esta
comunicacion es mostrar y describir las decisiones que en
un mismo caso clinico pueden plantearse en funcién de

la evolucién, bajo la vision de la Bioética.

2. Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo y narrativo de la
historia de una paciente ingresada en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Historia clinica, informacion

y evoluciones.

3. Resultados

Mujer de 87 afios ingresada en UCI tras colonosco-
pia por hemorragia digestiva baja. Antecedentes: hiper-
tension arterial, poliartrosis limitante, diverticulosis de
colon con episodios de hemorragia, anemia, fibrilacion
auricular. Tratamiento: antihipertensivos, analgésicos,
anticoagulante. Situacion basal: domicilio, dependencia
parcial, minima movilidad. Consulta por mareo, debi-
lidad y rectorragia importante. Tacto rectal: sangrado
activo. Presenta anemia: hemoglobina 5, hematocrito

18%; se suspende anticoagulacién. Se realiza transfu-

sion urgente de hematies y colonoscopia: diverticulos
sangrantes que se tratan endoscopicamente. Permanece
intubada y sedada. Nuevamente hemorragia que precisa
transfusiones y colonoscopia; Cirugia indica intervencién
con colectomia subtotal. La paciente habia referido a la
familia no tratamientos invasivos y asi lo manifiestan: no
dolor ni sufrimiento, decidiendo tratamiento conserva-
dor. Se plantea ¢hasta cudndo seguir transfundiendo?,
concluyendo limitar/adecuar la implementacién de nue-
vas medidas. Evoluciona con estabilidad, se suspende
sedacién, estd consciente, se le explica la situacion y se
prepara para extubar, pero ante nuevo sangrado, de for-
ma compartida se decide transfusién. Extubada, acom-
pafiada por la familia, confortable y sin dolor, nueva
descompensacion por sangrado; finalmente, hablando
con la familia, se decide incrementar medidas de con-
fort, no implementar otras medidas y acompafar a su

madre en intimidad. Al dia siguiente fallece.

4. Conclusiones

Para tomar decisiones hay que conocer y respetar la
historia de cada paciente. Compartir y consensuar es la
mejor herramienta para tomar decisiones, debiendo par-
ticipar todas las personas que intervienen en el proceso
asistencial. Las actitudes pueden y deben cambiar en un
mismo paciente en funcién de su evolucién, basadas siem-

pre en el razonamiento, la proporcionalidad y el consenso.
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1. Introduccion

El Parque Nacional de las Islas Atlanticas de Galicia
(PNIAG) es un espacio natural protegido que comprende
los archipiélagos de Cies y Ons y las islas de Salvora y
Cortegada. Tiene una extensién de 1194,8 ha terrestres
y 7285,2 ha de superficie maritima.

El objetivo de este trabajo es evidenciar que, aun-
que las pesquerias artesanales que se desarrollan dentro
del PNIAG se gestionan con medidas bien especificadas,
ninguna de ellas se ha desarrollado para garantizar el
bienestar ecoldgico de los ecosistemas marinos, sino la
explotacién sostenible de los recursos. El estudio se cen-
tra en el analisis de la explotacion del pulpo (Octopus
vulgaris), que es la especie de mayor importancia biolé-

gica y socioeconémica.

2. Métodos

El muestreo se realiz6 en las Islas Cies, cuya extension
maritima cubre 2637,77 ha. Dos buceadores efectuaron
cuatro censos visuales mensuales durante 3 afos entre
5y 30 m de profundidad. Los datos se almacenaron en
tres bases: (1) imagenes, (2) sustrato y oceanograficos;
(3) observaciones. Se eligi6 el software ArcGIS para re-
presentar los mapas de preferencias ambientales que
definen el habitat esencial de desove del pulpo. Se con-

DILEMA BIOETICO EN LA GESTION DEL AREA
MARINA DEL PARQUE NACIONAL DE LAS ISLAS
ATLANTICAS DE GALICIA

'Asociacion Gallega de Bioética (AGABI), Vigo, Esparia.

sideraron las caracteristicas del habitat como predictores
de presencia/ausencia de guaridas de desove utilizando
Modelos Aditivos Generalizados (GAM).

3. Resultados

O. vulgaris mostré una notable preferencia para
desovar en areas con sustrato de fondo duro y profun-
didades moderadas (aproximadamente 20 m), carac-
teristicas que se encuentran en la zona restringida en
el norte de las Islas Cies, cuya superficie en el fondo
es de 158 ha, equivalente al 6% de la superficie ma-
rina total de las islas Cies. Se propuso que esta fuese
un area de reserva, impidiendo en ella todo tipo de
explotaciéon. Con esta restriccion no solo se protegia
la especie, sino, ademas, el ecosistema circundante de
alta biodiversidad.

Esta propuesta era un compromiso entre la pers-
pectiva contractualista y conservacionista, cuyos princi-
pios bioéticos y valores difieren. La propuesta generd
rechazo entre los pescadores. Los gestores del PNIAG
se mantuvieron al margen. Finalmente, no se aprobg,
desperdicidndose una ocasion para mejorar la sostenibi-
lidad del recurso y cumplir con una de los objetivos del
Decreto 177/2018: la defensa de los habitats y las areas

prioritarias de las especies.
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1. Introduccion

Algunas situaciones de final de la vida en neonato-
logia y pediatria han acaparado recientemente las por-
tadas de los medios de comunicacién. Estas noticias nos
hablan de la dificultad de gestionar el acompafiamiento
en los momentos finales especialmente en neonatologia

y pediatria.

2. Metodologia

El presente trabajo analiza, a través de un estudio
comparativo, el contenido de tres documentos (Ley del
Estado Italiano 2019/22 de diciembre de 2017 sobre las
normas en materia de consentimiento informado y de
las disposiciones anticipadas de tratamiento; la Mocion
del Comité Nacional de Bioética de Italia sobre el encar-
nizamiento clinico sobre nifios pequefios con limitada
esperanza de vida y el documento de la Congregacién
para la Doctrina de la Fe, Samaritanus Bonus sobre el
cuidado de las personas en fases criticas y termina-
les de la vida). El trabajo se centra en la identificacion
de los elementos comunes, los puntos divergentes, las
diferentes visiones antropoldgicas que emergen de los
documentos, y los aspectos éticos y juridicos que deben
ser afrontados y comentados en este tipo de situaciones.

3. Resultados

El estudio ha individualizado un elemento antropolé-
gico basico presente en los tres documentos: el concepto
de calidad de vida. Se han individualizado tres aspectos
que tienen un tratamiento diverso en cada uno de los
documentos: a) los cuidados basicos, particularmente la
nutriciéon / hidratacién; b) los cuidados paliativos y las
terapias del dolor; ¢) El papel de la familia, del médico

y del paciente.

4. Conclusiones

Existe una concepcién similar del concepto de calidad
de vida en la Mocién del Comité Nacional de Bioética de
Italia y en el documento de la Congregacion para la Doc-
trina de la Fe, esto permite también una comprensién
similar del resto de estudiados. Las diferencias existentes
entre estos documentos y la ley 219/22 del Estado Italia-
no en la consideracion de la calidad de vida, afectan a
la comprensién del resto de elementos. Por lo tanto, la
comprensiéon del concepto de calidad de vida es clave
a la hora de afrontar el acompafiamiento al final de la
vida en los pacientes de las unidades de neonatologia y

de pediatria.
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ESPANA

CUIDADO Y SALUD

1. Introduccion

Analizar, desde el punto de vista de la bioética, los
pros y los contras, de la Ley Organica 3/2021, de 24 de

marzo, de regulacién de la eutanasia.

2. Métodos

Revision de la ley, del informe del Comité de Bioética
del Espafia de octubre del 2020, la declaracion de la Aso-
ciacion Medica Mundial de octubre del 2019, el posicio-
namiento ante la eutanasia y el suicidio médico asistido
del Consejo General de Colegios oficiales de médicos de
Espafia en mayo del 2018, y las Declaraciones publicadas

por diversas sociedades cientificas.

3. Resultados:
Pros:

1. Da la posibilidad de terminar con el sufrimiento al

paciente y a las familias.

2. Permite realizarla en aquellas personas que volunta-
riamente la soliciten.

Contras:

1. Legisla en contra de la proteccion de un derecho
fundamental, el derecho a la vida.

2. No cuenta con mecanismos juridicamente suficientes

para evitar abusos:
a) Los controles que establece son meramente admi-

nistrativos y a posteriori.

LUCIA VILLAMAYOR BLANCO

! Servicio de Farmacia. Hospital POVISA. Vigo. Espafa. lvillamayor@povisa.es.

PROS Y CONTRAS DE LA LEY DE LA EUTANASIA EN

b) Establece la “incapacidad de hecho”. Si el médico
responsable considera, sin tutela judicial, que el
paciente es incapaz de tomar decisiones, un re-
presentante o el propio médico, pueden solicitar
la eutanasia, acompafiandola del documento de
voluntades previas y acortar los plazos.

¢) Una de las modalidades es “la administracién di-

recta al paciente de una sustancia por parte del

profesional competente”, lo que supone una des-
penalizacién del homicidio.

d) La muerte como consecuencia de la prestacion de

ayuda para morir tendrd consideracion legal de

muerte natural a todos los efectos.

Existen numerosos estudios que demuestran que

este deseo de morir, con frecuencia, se debe a si-

tuaciones de coacciéon moral, trastornos mentales
severos o situacién animica pasajera y, pocas veces,
responde a una voluntad efectiva de acabar con la

vida.

Conclusiones

Aunque a priori parece que esta ley permitiria regu-
lar con garantias soliciten la eutanasia, en realidad, abre
la puerta a cometer mayores injusticias.

El médico responsable es quien decide si el paciente
es incapaz y quien puede saltarse el protocolo. Esto le
convierte en el dueiio de la vida de los cronicamente

incapaces.
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1. Resumen

Paciente de 68 afos ingresado la Unidad de Cuida-
dos Intensivos en contexto de postoperatorio de tras-
plante bipulmonar. A lo largo de dos meses, de manera
progresiva, aflora una evolucién térpida que le llevara
inexorablemente hacia la muerte. El dia que ésa ocurre,
se confirma como es de notoria la necesidad de una in-
tegracion precoz de los expertos en Cuidados Paliativos
desde el comienzo de la falta de respuesta del enfer-
mo a las terapias y tratamientos aplicados. Se trataria
de analizar precozmente y de forma conjunta, aquellos
elementos que aseguren la buena muerte del enfermo

cuando ésta empiece a asomar.

2. Metodologia

La presentacion de este caso significativo vivido por
las autoras pretende plasmar cdmo se vive el proceso de
muerte de un paciente ingresado en la Unidad de Cui-
dados Intensivos. Por ello, se ha considerado oportuno
describir el trabajo y caracteristicas de una Unidad de
Cuidados Intensivos; la propuesta de la adecuacién del
esfuerzo terapéutico ante la futilidad del tratamiento.

Una vez aceptada ésta, la aplicacién de sedacién ter-

ACOMPANAR HACIA LA BUENA MUERTE.
A PROPOSITO DE UN CASO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

TERESA CAMPS CUENCA?; CARMEN COCERA GOMEZ?

.2 Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Vall d’Hebron (Barcelona,
Esparia). terecampscuenca@gmail.com

minal para procurar el confort del paciente; el cuidado
de la familia; el papel que asume la Enfermeria de In-
tensivos y la posible relevancia que adquiriria el servicio
de Cuidados Paliativos cuando la muerte aconteciera en

Cuidados Intensivos.

3. Resultado

Por la idiosincrasia del servicio de Cuidados Palia-
tivos, seria posible atender de forma precoz, tanto las
necesidades fisicas, psiquicas y espirituales del enfermo
como también, facilitar el acompafnamiento de los fa-
miliares y ayudar al personal sanitario sometido a una
intensa presion asistencial y elevada carga emocional

por la atencion debida a todo enfermo critico.

4. Conclusion

La integracion de Cuidados Paliativos en una Unidad
de Cuidados Intensivos podria ser un buen fundamento
para asegurar un cuidado integral y de calidad a aquellas
personas que no pueden curarse. Defender su dignidad,
evitando el sufrimiento y procurandoles el acompafa-
miento de sus seres queridos pueden ser elementos clave

para acompafiar al enfermo hacia la buena muerte.
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ESTUDIO COMPARATIVO Y EVOLUTIVO DE LAS
TASAS DE REGISTRO DEL DOCUMENTO DE
VOLUNTADES ANTICIPADAS POR COMUNIDADES
AUTONOMAS: 2013-2021

JORDI ESQUIROL CAUSSA!23; ELISABETH HERRERO VILA!; MARTA MENDEZ
OLAVIDE? JOSEP SANCHEZ ALDEGUER?34,

1 Centro Médico Teknon, Barcelona (Espafia). 2 Escoles Universitaries Gimbernat (adscrites a la UAB), Sant
Cugat del Valles, Barcelona (Espaia). jordi.esquirol@eug.es 3 Seccion de Médicos de Residencias Geriatricas
de I’Académia de Ciéncies Mediques i de la Salut de Catalunya i Balears (filial Vallés Occidental). 4 Facultat
de Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona, Cerdanyola, Barcelona (Espafia).

1. Introducciéon

La heterogeneidad denominativa, normativa y de
funcionamiento del Documento de Voluntades Antici-
padas (DVA) entre comunidades auténomas de Espaina
puede llevar a diferencias en las tasas de adjudicacion y
registro en un Estado de Sistema Nacional de Salud uni-
forme; las distintas iniciativas autonémicas para difundir
el conocimiento del DVA pueden afadir diferencias en
su implantacion.

Espafia mantiene desde 2013 un registro publico,
centralizado y sincronizado de los DVA registrados en
cada comunidad auténoma (Registro Nacional de Ins-
trucciones Previas, RNIP). Estudiar las tasas de DVA re-
gistrados desde su sincronizaciéon en el RNIP permitira
conocer su evolucién y hacer futuras recomendaciones.

2. Métodos

Estudio descriptivo de evolucién de las tasas de re-
gistro del DVA nacional y por comunidades autébnomas
(2013-2021). Datos obtenidos del RNIP (Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social del Gobierno de
Espafa) cotejados con los registros autondémicos.

3. Resultados

Entre 01/01/2013 y 01/07/2021 (9,5 aios), la tasa es-
pafola de registro de DVA por cada 1.000 habitantes
aumentdé desde 3,09%o a 7,31%o (el 236,40%).

En julio de 2021 la autonomia con mayor tasa de
registro era Navarra (16,71%.), seguida por Baleares
(14,9%0), Catalunya (12,49%o) y La Rioja (11,98%o), mien-
tras el resto presentaban tasas menores.

Todas las comunidades han aumentado sus tasas de
registro (p<0,001); las dos con mayor tasa en 2021 mu-
estran un aumento desde 2013 del 613% y el 310%, res-
pectivamente, mientras Catalunya, que presentaba la mas
alta tasa inicialmente, ahora ocupa el tercer lugar por
un aumento de Unicamente el 197%. En la evoluciéon de
Navarra se observa un punto de inflexién aumentando la
curva a partir de 2017, mientras en Baleares el aumento
es mas uniforme y continuado desde 2013. Cabe destacar
también el aumento del 493% de Galicia, aunque ocupa
el 14° lugar, y en Ultima posicion estan las ciudades au-

ténomas de Ceuta y Melilla con una tasa del 1,07%o.

4. Conclusiones

Conocer las diferencias en las tasas de registro del
DVA vy su evolucion temporal permite conocer la im-
plantaciéon y la efectividad de las iniciativas publicas
de difusion del DVA de los gobiernos autonémicos y
posibilitara hacer recomendaciones de los programas
mas eficientes.
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(RESULTA UNA ANOMALIA QUE LOS MEDICOS
ESTEN OBLIGADOS A EXPRESAR SU DESEO DE NO
PROVOCAR LA MUERTE DE SUS PACIENTES?

RAMON JORGE PALMER COLL!, VERONICA ALESSANDRA BROKKE GARCIA2

Universidad Jaume | Facultad de Ciencias de la Salud, Castellon de la Plana, Espafa.

Universidad CEU Cardenal Herrera, Castellon de la Plana, Espafa. Veronica.brokke@alumnos.uchceu.e

1. Introducciéon

Tras la aprobacion de la ley de eutanasia en Espaiia,
los médicos que no quieran realizar esta practica debe-
rian especificar en un registro su deseo de no formar
parte en la “prestacién de ayuda a morir”. Deseamos
analizar hasta qué punto es una situacién anémala que
los médicos que no quieran provocar la muerte de sus
pacientes, aunque ellos la soliciten, tengan la obligacién

de declararlo.

2. Métodos

Revision bibliografica sobre objecion de conciencia
ante la eutanasia y obligatoriedad de un registro de

objetores.

3. Resultados

Los médicos son la personificacién del bien, debido
al papel que realizan. Son personas que se dedican a
proteger, preservar y cuidar la vida; de ahi su cédigo
deontoldgico.

La deontologia médica se ha visto amenazada por
una ley de eutanasia, que pide a los médicos ser respon-
sables de cometer actos, que bajo ciertas circunstancias,

no protejan la vida de sus pacientes. Tratar la vida como

un proceso juridico es enmascarar su verdadero valor,
perdiendo la incondicionalidad del respeto a la vida.

Pensamos que la objecién de conciencia es necesaria
para la profesion médica, pero pese a que la ley de euta-
nasia la permita, consideramos que no es suficiente. Un
médico que quiera seguir ejerciendo la profesion médica
segun su cédigo deontolégico, tendria que expresarlo
como si se tratara de algo fuera de lo normal.

Pese a que la ley deje a los médicos que no deseen
realizar esta practica objetar, estos médicos seguiradn es-
tando desprotegidos, incluso discriminados, porque se
estaria cambiando el rol del médico. Se acabara produ-
ciendo un cambio de paradigma en la medicina y en su
ética milenaria, ya que a partir de ahora, lo que siempre
se ha opuesto al ethos médico podria ser licito en deter-

minadas circunstancias.

4. Conclusion

Llama la atencién que el médico, que siempre ha sido
el protector de la salud de sus pacientes, tenga ahora que
declarar explicitamente algo que siempre ha estado en su
raiz. Proponemos que, si de verdad hubiera una necesi-
dad para realizar esta practica, fueran los profesionales
sanitarios dispuestos a realizarla los que deban anunciar-

lo, no los profesionales que veneran su deber moral.
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1. Introducciéon

La sedacion paliativa y la eutanasia son dos métodos
utilizados al final de la vida de una persona, si bien,
uno pertenece a los cuidados paliativos, el otro no. En
ocasiones por desconocimiento y manipulacién se pro-
duce confusién entre ambas generando inquietud en los
propios enfermos y sus familias. Aqui trataremos de di-
ferenciar médicamente con claridad estos dos conceptos

y diferenciarlos desde el punto de vista bioética.

2. Métodos

Para la realizacion de este trabajo, nos basamos en
una revisién bibliografica consultando bases de datos
cientificas (PubMed, Dialnet, Scielo) asi como portales
de diferentes revistas de bioética. Nuestro trabajo es de

caracter cualitativo-descriptivo.

3. Resultados

Al final de la vida del paciente, cuando éste entra en
fase agonica, estd médicamente indicada la administra-
cién de un tipo de sedacién paliativa basada en aliviar
el sufrimiento del enfermo. Se trata de una sedacion
tan profunda como sea necesaria para tener el control

de unos sintomas refractarios que ya no responden a

¢SE DAN CONFUSIONES INTENCIONADAS ENTRE
EUTANASIA Y SEDACION PALIATIVA EN LA

MARIA DE LAS NIEVES SEGURA PARRILLA !

1 Universidad CEU Cardenal Herrera, Castellon de la Plana, Espafia mlasnieves.sequra@alumnos.uchceu.es

ningun tratamiento. Este procedimiento en el que se
utilizan diferentes farmacos en dosis reguladas no debe
confundirse con otro tipo de acciones en las que su fina-
lidad no es la paliacién sino directamente la muerte del
paciente mediante la administracién de dosis toxicas. En
estos casos, hablamos de eutanasia, porque la intencio-
nalidad buscada es la muerte del enfermo, diferente de
la sedacién paliativa, que busca el alivio. En ocasiones,
la confusion puede hacer creer que una sedacion palia-
tiva no indicada medicamente y con dosis toxicas es un
procedimiento tanto médica como éticamente adecua-
do para enfermos incurables; y al revés también, cuando
se cree que la sedacion paliativa correctamente aplicada

pueda considerarse una eutanasia cuando no lo es.

4. Conclusiones

En la sociedad actual no es infrecuente que, por ig-
norancia médica y manipulaciéon terminoldgica, algunos
pacientes y sus familias confundan entre si eutanasia y
sedacioén paliativa. Pensamos que es necesario que tanto
a nivel médico como social se fomente una educacién
sanitaria objetiva y, en este sentido, el papel de los sa-
nitarios es decisivo. De este modo permitiremos que los
pacientes puedan tomar sus personales decisiones bien

informados de acuerdo con la verdad médica.
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LAS COMISIONES DE EVALUACION Y CONTROL EN
LA EUTANASIA: NATURALEZA Y EXPERIENCIA EN
EL DERECHO COMPARADO

JOSE ANTONIO DIEZ FERNANDEZ

Universidad Internacional de La Rioja (UNIR), Logrofio, Espafia.

Pasaje Linaje 4-8°. 29001 Mélaga joseantonio.diez@unir.net

1. Introduccion

La mayoria de los paises donde son legales la euta-
nasia o el suicidio asistido, cuentan con organismos co-
legiados, de naturaleza publica, que examinan las solici-
tudes antes de autorizarlas o comprueban con posterio-
ridad si cumplieron los requisitos legales. Son siempre de
composicion interdisciplinar y su relevancia varia segun
su intervencién sea previa o posterior a la realizacion
del acto eutanasico. Haremos aqui un sintético analisis
de su naturaleza y funciones; exponiendo los resultados
y las carencias observadas. Interesa detenernos en los
paises con una experiencia mas dilatada, con objeto de
proporcionar algunas claves sobre el futuro de estos or-

ganismos en Espafia.

2. Metodologia

Andlisis de la legislacion de los paises concernidos, de
articulos cientificos, informes publicados por los propios

organismos y recursos de internet.

3. Resultados

El rasgo mas relevante y que condiciona su influen-
cia es si cuentan con la facultad de aprobar o rechazar
a priori las solicitudes de eutanasia. Solo en el caso de
Espaia y Colombia, la comision verifica ex ante la soli-

citud que, a peticion del paciente, presenta el médico

pudiendo aceptarla o rechazarla (con posibilidad de re-
curso ante la jurisdicciéon contenciosa). En el resto, siem-
pre es el médico quien decide y notifica después a las
comisiones correspondientes, que revisan si la actuacion
del facultativo se ajusta a la ley; y, en caso de observar

anomalias, pueden dar traslado a la Fiscalia.

4. Conclusiones

En los paises con mas tradicién es corriente que los
médicos no notifiquen las eutanasias: la cultura euta-
ndsica esta tan asumida que, por evitarse burocracia,
no notifican o simplemente aplican a los enfermos mas
graves sedaciones intencionalmente terminales.

1. La decision sobre la capacidad del peticionario co-
rresponde exclusivamente el médico responsable
(en ocasiones, con el parecer de un psiquiatra o
psicdlogo); no se contempla la posibilidad de inter-
vencién judicial, salvo que conste una declaracion
de incapacidad. En los casi 20 afios de legislacion
las denuncias contra médicos han sido contadisi-
mas, y no han prosperado en ningun caso.

La regulaciéon sobre conflictos de intereses es
muy imprecisa: en Bélgica y Holanda la inmensa
mayoria de los miembros de esas comisiones son
partidarios de la eutanasia y, en algunos casos, la

practican publicamente.
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1. Introducciéon

La adopcién internacional y la maternidad subro-
gada tienen un gran impacto la una en la otra. Ante
la complejidad que presenta actualmente la adopcién
internacional, los acuerdos de madres de alquiler en el
extranjero se han convertido en una alternativa para

satisfacer el deseo de tener un hijo.

2. Resultados

A pesar de que dicha practica esta prohibida en va-
rios paises europeos, las autoridades afrontan un dilema
esencial, este es, si es conforme al interés del menor re-
conocer la relacion paternofilial de los padres que recu-
rrieron a estos acuerdos de maternidad subrogada. Las
soluciones son varias, aunque se suele preferir aprobar
la filiacion de estos padres amparandose en una mayor

proteccion del menor. Sin embargo, cabria preguntar-

se si aprobar dicha filiacion es conforme realmente al
interés del menor, cuando los padres de intenciéon han
realizado un acuerdo que vulnera los derechos tanto del
nifo como de la madre gestante. Los criterios para una
Adopcién Internacional estdn universalmente estableci-
dos por el Convenio de La Haya, que ha sido ratificado
por la mayoria de los paises europeos. El objetivo del
Convenio es impedir cualquier abuso de los acuerdos de
adopcién —evitando asi la venta de menores-y proteger

el bienestar del nifo.

3. Conclusion

La pregunta a la que se pretende responder es si los
criterios utilizados para la adopcion internacional deben
aplicarse también a los acuerdos de gestacion subrogada
y de qué manera las autoridades pueden ofrecer una

proteccion legal a estos menores.

CUADERNOS DE BioETicA. 2021; 32(106): 369-398

386


mailto:mariadelrocio.franchoviedo@uzh.ch

RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES-ETICA DE LA INVESTIGACION

MEXICO

FIDALGO DE LAS HERAS?.

ANALISIS DEL USO DE ANIMALES MODELOS DE
DOLOR EN LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN

AARON IGNACIO MALPICA CALVARIO!; PASCUAL LINARES MARQUEZ!; ANA

Facultad de Biologia, Universidad Veracruzana, Xalapa, México.?Faculta de Psicologia, Universidad

Auténoma de Madrid, Madrid, Espana.

1. Introducciéon

En México existe un marco legal que establece las es-
pecificaciones técnicas para la produccién, uso y cuida-
do de animales en laboratorio, conocida como la NOM-
062-Z0O0-1999. Sin embargo, la presente norma no ha
sido actualizada por mas de veinte anos. El objetivo
del presente trabajo fue analizar la aplicacion del mar-
co legal nacional y europeo (directiva europea 2010/63
UE) asi como principios bioéticos que son aplicados por
los investigadores mexicanos a través de un andlisis de

bibliografia cientifica.

2. Material y Métodos

Se analizé una base de datos de cuatrocientos veinte
articulos de los cuales se extrajeron ciento diez que cum-
plian lo siguiente: investigacién con modelos animales
de dolor, fecha posterior al 2000, autores mexicanos y
escritos en idioma inglés y espafiol, en ellos se analizé
las especies utilizadas, las enfermedades estudiadas, las

técnicas utilizadas y el marco legal aplicado.

3. Resultados

El analisis mostré que el 42.54% cumple con la
NOM-062-Z00-1999, el 8.98% la directiva europea
2010/63 UE, el 29.94% los principios de la IASP el 1.19%

pertenecen al principio de las 3R, el 1.19% los prin-
cipios de la CIOMS, el 8.98% pertenece a protocolos
institucionales y, por ultimo, el 7.18% indican los co-
mités de bioética. En cuanto a las especies utilizadas el
92.10% corresponden a Rattus novergicus y el 7.90%
a Mus musculos. Con relacién a las enfermedades se
hallé que el dolor neuropatico corresponde al 21.84%,
diabetes 16.84%, cancer 17.64%, inflamacién 15.12%,
visceral 4.20%, muscular 19.32% y artritis 5.04%. Las
técnicas aplicadas mas frecuentemente son la prueba
de Von Frey con un 12.14%, la prueba de acetona con
4.20%, la placa caliente con 14.92%, la retirada de cola
con 10.74%, el modelo PFIR con 6.54%, la prueba de
acido urico con 15.88%, neuropaticas periféricas con
9.54%, inducciones quimicas con 12.3% y, por ultimo,
el modelo CFA con 14.01%.

4. Conclusion

De los articulos analizados poco mas del 40% cum-
plen con la normativa nacional mientras que el resto,
cumplen normativas y principios bioéticos mas restric-
tivos, lo que podria indicar que, aunque la NOM-062-
Z0O0-1999 requiera una actualizacion, los investiga-
dores tienden a aplicar lineamientos bioéticos, pro-
curando el bienestar y cuidado de animales modelos
de dolor.
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1. Introducciéon

El perfil del profesional sanitario se orienta cada
vez mas hacia una alta polivalencia que incluye el ma-
nejo de competencias en investigaciéon. Sin embargo,
adquirirlas requiere — ademas de pericia técnica y cli-
nica — formacién ética y metodoldgica. Es posible que
la alta carga asistencial no favorezca la formaciéon en
estos aspectos en profesionales con alta carga asisten-
cial. El problema emerge cuando estos profesionales
se ven en la necesidad de liderar (IP) un proyecto de
investigacion que debe pasar por la valoracién de un
Comité Etico de Investigacién (CEIC) antes de su puesta
en marcha. Es entonces cuando se ponen en evidencia
importantes carencias que, en no pocos casos, conduce
a una o mas reevaluaciones o al rechazo por parte del
CEIC. El objetivo de este estudio es identificar las prin-
cipales deficiencias que presentan los proyectos que

pasan por la valoracion de un CEIC.

2. Métodos

Entre el 2019 y el 2020 se analizaron todos los pro-
yectos evaluados por el CEIC de La Rioja. Los proyectos
se dividieron en cuatro grupos en funcién del dicta-
men inicial: “rechazado”, “solicitud de aclaraciones”,
"aprobado con aclaraciones” y “aprobado”. Ademas,

se recogio informacion del area profesional y dedica-

cion laboral del IP, asi como el tipo de observaciones

encontradas.

3. Resultado

De los 157 proyectos, 98 (64%) fueron liderados por
facultativos, 34 (22%) por residentes, y 19 (12%) por
investigadores de carrera. En funcién de la dedicaciéon
laboral, 134 (86%) correspondieron a IPs dedicados a
tareas asistenciales. De ellos, 68 (52%) proyectos ne-
cesitaron ser reevaluados, 46 (35%) fueron aproba-
dos, 9 (7%) fueron aprobados con recomendaciones
menores, y 8 (6%) fueron rechazados en una primera
valoracion. En funcion del numero de aclaraciones pre-
sentadas, 82 (63%) requirieron entre una y hasta cinco
aclaraciones antes de su aprobacién. Las principales
deficiencias encontradas correspondieron a: “aspectos
metodolégicos y procedimentales” (83%), "“consenti-
miento informado” (28%), “manejo de la normativa”
(26%), "disefio y objetivos de estudio” (18%) y “aspec-

tos econémicos” (16%).

4. Conclusiones

Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de
fortalecer herramientas formativas orientadas a la ca-
pacitacién de los profesionales sanitarios en aspectos
sensibles en investigacion con seres humanos.
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IVAN ALVAREZ OCHOA!

1. Introducciéon

El Coronavirus azota la humanidad desde la segun-
da década del siglo XXI, propagando el terror, la crisis
econdémica y la muerte. Su expansiéon en todo el pla-
neta ha puesto en duda las politicas y las practicas en
ciencia y salud de los Estados a nivel global. El objetivo
de la investigacién es exponer, desde el principio de
responsabilidad, el papel de la ciencia en el derecho a
la salud en el contexto del diagnéstico de SARS-CoV-2

en Ecuador.

2. Métodos

Investigacion documental argumentativa a partir
de la revision de fuentes de informacién publicadas en
bases de datos cientificas como Scopus, WoS, PubMed,
Latindex y Scielo. La busqueda empled palabras claves
como ciencia, responsabilidad, diagnéstico, Covid 19 en

idioma espafiol e inglés.

3. Resultados

La ausencia de métodos diagnésticos del SARS-CoV
2 y la incapacidad de su produccién en Ecuador son fac-
tores que han entorpecido el manejo de la pandemia.
La disminuciéon del financiamiento para la investigaciéon

en Universidades, el escaso desarrollo en infraestruc-

CIENCIA, RESPONSABILIDAD Y DERECHO A LA
SALUD EN EL DIAGNOSTICO DE LA COVID-19

CARLOS ALBERTO ROMAN COLLAZO?!; DIEGO PAUL ANDRADE
CAMPOVERDE?; YENIMA DE LA CARIDAD HERNANDEZ RODRIGUEZ!; ROBERT

! Universidad Catdlica de Cuenca, Cuenca, Ecuador. cromanc@ucacue.edu.ec.

tura y la ausencia de politicas publicas en salud que
desarrollen el diagnéstico de enfermedades por bio-
logia molecular son parte de una realidad que limita
la participaciéon de la ciencia en el bienestar en salud
en Ecuador. Desde el principio de responsabilidad se
debe alentar la participacion de la ciencia para alcanzar
el estado de bienestar humano. La investigacién debe
generar conocimientos de modo que la prevencién y
promocion en salud sean herramientas para lograr la
salud humana. Lograr un futuro saludable debe orien-
tarse hacia una mayor cobertura de salud, minimizar
los riesgos potenciales del bienestar integral del hom-
bre, prevenir la aparicién de nuevas enfermedades, au-
mentar la tecnologia para el diagnéstico y tratamiento
de enfermedades presentes y futuras, diversificar el ar-
senal terapéutico y hacer que los servicios de salud sean

accesibles y equitativos.

4. Conclusion

Garantizar el derecho a la salud requiere que los
Gobiernos promuevan la investigacion en salud, adop-
ten politicas publicas y asignen recursos en toda su ex-
tension para que el acceso y la equidad en este campo
constituyan medios para implementar el derecho a la

auténtica vida humana en el presente y el futuro.
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LAS RE/SIGNIFICACION/ES EN SALUD COMO
DIMENSION BIOETICA DE JUSTICIA SOCIAL PARA
HOMBRES TRANSGENERO BOGOTANOS

MARIA BERNARDA ALCALA-MERCADO!

"Médico y Cirujano, Médico nuclear, Salubrista publico, Doctorante en Bioética-Universidad Militar Nueva

Granada, Colombia. alcalamb@yahoo.es; est.maria.alcala@unimilitar.edu.co

1. Introducciéon

Lo bioético sobre el hombre transgénero (adelante
Hombres T) va mas alld de la autonomia y dignidad, es
un asunto de justicia social y no s6lo del género. Viven
rechazos, exclusién, estigma, fobias (transfobia) y vio-
lencia, por los significados de lo que comunican bajo su
envoltorio tangible- cuerpo- en la interaccién social. El
Sistema de Salud bajo una perspectiva biomédica occi-
dental hegemonica binaria, promueve rechazo, estigma,

patologizacion (disforia de género) y exclusion.

2. Métodos

Investigacion cualitativa - teoria fundamentada de
corte constructivista, en Bogotd, Colombia, 2018- 2021,
con catorce participantes autodeclarados hombres trans-
género bogotanos, mediante entrevistas a profundidad
procesadas en Atlas Ti Version 8, bajo Muestreo Tedri-
co, Método de comparaciones constantes, Memos ana-
liticos, Reflexividad tedrica, y Saturacion Tedrica. Bajo
Codificacion abierta generando 99 cédigos compilados
en 10 grupos, y Codificados axialmente contrastados en

semejanzas y diferencias, para Codificacién selectiva en-

tre categoria central y otras categorias, generando una

teoria bioética sustantiva.

3. Resultados

La Categoria central Reconocimientol/ resignificacion,
y siete categorias- redes (Sistema de Salud; Emociones;
Familia y redes; Transito; Sociedad, estructura y condicio-
nes sociales; Estado, politica y ciudadania; y violencia) se
interrelacionaron. Participantes binarios y no binarios,
experimentan en el sistema de salud a un generador de
violencia, al homogeneizar su reafirmacién del género
mediante un molde médico Unico y heteronormado de
ser hombre, alienado en experimentacion terapéutica
continua hasta lograr la asimilacion masculina esperada,

donde Estado, Sociedad y Politica publica participan.

4. Conclusion

Es insuficiente el reconocimiento juridico, si las Re/
significacion/es positivas del hombre T bogotano, indivi-
dual, social e institucional no se dan. Estas contribuyen
a su vindicacién social y bioética, para lograr Justicia

social en salud.
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MAS ALLA DE LA ASIGNACION DE RECURSOS
SANITARIOS: UN ENFOQUE ETICO Y UN ANALISIS
ECONOMICO DEL DERECHO ACERCA DEL USO
EXCESIVO (SOBREUTILIZACION)

ANA B. CRUZ-VALINO?; JOAO PINTO MONTEIRO?

" Universidade da Coruria. Grupo Investigacion Filosofia, Racionalidad y Constitucion. A Coruiia, Espafia. ana.

cvalino@udc.es ? Universidade de Coimbra. Instituto Juridico. Coimbra, Portugal.

1. Objetivos

La sobreutilizacién de recursos sanitarios era ya una
preocupacion de orden mundial por la amenaza que rep-
resentaba para el sostenimiento de los sistemas de salud y
la consiguiente infrautilizacién de terapias o intervencio-
nes de utilidad terapéutica. Cuando la comunidad mun-
dial afronta la ultima pandemia que amenaza la salud
y seguridad global, crece la inquietud hacia la atencién
de las enfermedades no transmisibles, cuestionandose si
se han dejado atras las enfermedades no transmisibles,
frente al argumento que prioriza los recursos destinados
a enfermedades infecciosas.

Una de las causas de sobreutilizacién identificadas
por los autores desde los afios 70,- en los EUA, es
la denominada medicina defensiva. Asi las cosas, este
fendmeno se expandié a nivel mundial ampliando su
contenido semantico y las causas que lo generan, que
mas alla del temor a las demandas judiciales, se acerca
al sentido de complacencia. Consideramos, no obstan-
te, un concepto restrictivo y genuino, sin perjuicio de
la ampliacién de los escenarios en que se desarrolla y
la mutacion de alguno de sus elementos que se produ-
cira tras la pandemia por COVID-19.

2. Método

Realizamos una revision de literatura de disciplinas
diversas como la Bioética, la Economia de la Salud y el

Derecho, aportando efectos cuantificables y no cuantifi-

cables, e teorias de cémo utilizar los recursos sanitarios.

3. Resultados

El Derecho de danos, cuando se aleja de su finalidad,
—servir de efecto disuasor de la negligencia y establecer
una compensaciéon a las victimas—, puede producir un
efecto perverso, sin que haya demostrado su efectivi-
dad. Al tiempo, favorece conductas de sobreactuacion.

4. Discusion

Tras esto, se entablé una discusién sobre el uso co-
rrecto de recursos desde un enfoque ético, mientras que
el Analisis Econémico del Derecho muestra cémo los da-
fos iatrogénicos son externalidades negativas, interna-
lizadas por reglas de su imputacién a los prestadores
de cuidados, a través de comportamientos destinados
a evitar su responsabilidad. Sus efectos negativos sobre
la salud individual y colectiva, como el coste de opor-
tunidad que implica la sobreutilizacion de recursos con
escaso valor clinico y la infrautilizacién de otros; impide
el acceso equitativo de la poblaciéon, y compromete la

viabilidad de los sistemas sanitarios.
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CUIDADO Y SALUD

¢HASTA DONDE LA POLITICA PUEDE INVADIR
LA MEDICINA? CONTROVERSIAS EN TIEMPOS DE

RAMON JORGE PALMER COLL!; VERONICA ALESSANDRA BROKKE GARCIA?

" Universidad Jaume | Facultad de Ciencias de la Salud, Castelldon de la Plana, Espafia. Palmermon90@gmail.

com ? Universidad CEU Cardenal Herrera, Castellon de la Plana, Espafa.

1. Introduccion

Debido a la situacién sanitaria, existe un auge de
las intervenciones politicas en la salud publica. Hay que
marcar una delimitacion entre lo politico y la medicina,
para poder ayudar en la toma de decisiones y asegurar

la brajula moral.

2. Método

Revision bibliografica sobre politicas de salud publica

y ética médica.

3. Resultados

La intervencién politica ha aumentado en temas de
salud, con el riesgo de cambiar el fin médico por un fin
politico. Esto es debido a que la pandemia no es una
crisis sanitaria solamente, sino también social.

La medicina no se opone al bien comun, puede y
debe contribuir a ello, pero no es aceptable desde la
ética médica, que el bien comin no persiga intereses
éticos.

Hemos podido presenciar una practica médica influida
por decisiones politicas, que han tenido que seguir los
profesionales, como: la adopcién de criterios de ingreso

discriminatorios en UCIs (la edad, padecer una discapa-

cidad mental, ancianos de residencias, etc.), o impedir
el cuidado de los pacientes por sus familias, o no recibir
asistencia espiritual; vulnerando derechos fundamentales.
Llegados a este punto, tendra que ser la ética médica la
que impulse a los médicos a llevar acciones sociales para
hacer todo el bien que se pueda, no la politica.

Etica y politica se entrelazan en varias A&reas,
como la proteccion de la vida humana, de derechos
fundamentales, o el cuidado de personas vulnerables. Sin
embargo, los médicos no pueden olvidar que su forma
de actuar no debe ser politica, sino ética y cientifica;
siendo los encargados de llevar la ética a la politica, para

mantener intacta la dignidad de las personas.

4. Conclusion

Una medicina subordinada a la politica lleva a una
falta de ética médica. Es importante que la politica lle-
gue a un acuerdo con la medicina para poder proporcio-
nar mejor cuidado y bienestar a la sociedad. La medici-
na no puede subordinarse a fines politicos. Proponemos
una alianza entre estas dos, para que, desde sus distintos
campos de actuacion, ambas puedan contribuir a salvar
vidas humanas proporcionando el mejor cuidado. Re-
cordemos que la medicina persigue siempre la acciéon

moral, no la accién politica.
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BIENESTAR EMOCIONAL, ENTORNO FAMILIAR
Y DESARROLLO DE LA PROFESIONALIDAD
EN ESTUDIANTES SANITARIOS DURANTE EL

SANDRA GUTIERREZ ADRIAZOLA!; CYNTHIA NUNEZ!; FLOR DEZA-SANTOS;

MARITZA CHIRINOS LAZO*"; CLAUDIA TAYPICAHUANA JUAREZ!; ROBERTO
DELGADO-BOLTON?; LUIS VIVANCO?

! Universidad Nacional San Agustin, Arequipa, Peru sgutierreza@unsa.edu.pe

2 Fundacidn Rioja Salud, Logrofio, Espania.

1. Introduccion

La empatia, la colaboracion interprofesional y el
aprendizaje permanente son competencias descritas
como componentes especificos de la profesionalidad
sanitaria que se suelen adquirir y fortalecer en entor-
nos clinicos formativos. La explosiva propagaciéon de
la pandemia condujo al confinamiento y a la subita
interrupcién de la formacion en entornos clinicos de los
estudiantes. Esta situacion, prolongada en el tiempo, ha
generado el deterioro emocional de muchos estudian-
tes. Sin embargo, no se trata de un fenébmeno gene-
ralizado y otros estudiantes han mantenido encendida
su motivacion académica a pesar de la adversidad. Este
trabajo se hizo con el propésito de determinar el papel

del entorno familiar, y los padres, en este fenémeno.

2. Métodos

Entre julio y diciembre del 2020 se hizo un estudio
observacional mediante encuesta Web con estudian-
tes confinados de medicina y enfermeria de Arequipa
(Peru). La participacién fue anénima y voluntaria. Se
midié la empatia, las habilidades de colaboracién inter-
profesional y de aprendizaje permanente, el bienestar
emocional, la soledad en el entorno familiar y la relacién
con ambos padres. El analisis estadistico incluyé analisis

de correlacion.

3. Resultados

La muestra incluyé 890 estudiantes (241 varones y
635 mujeres). De ellos, 589 fueron de medicina y 301
de enfermeria. La edad media fue 22 afios (DS=4), con
un rango entre 17 y 43 afios. Se confirmé una correla-
cion negativa entre soledad y las medidas de empatia
(p=—0.23; p<0.001) y aprendizaje (p=-0.27; p<0.001).
La empatia (p=+0.23; p<0.001) y aprendizaje (p=+0.34;
p<0.001) se correlacionaron positivamente con el bien-
estar emocional. Una buena relaciéon con la madre se
correlacion6 positivamente con la empatia (p=+0.18;
p<0.001), la colaboracién interprofesional (p=+0.07;
p=0.03) y el aprendizaje (p=+0.15; p<0.001). En el caso
del padre, se observé una relacién similar con la em-
patia (p=+0.13; p<0.001) y el aprendizaje (p=+0.11;
p=0.002).

4. Conclusiones

Estos hallazgos confirman, en el caso de los estudian-
tes de medicina y enfermeria, la estrecha relaciéon exis-
tente entre bienestar emocional y desarrollo académico.
Ademas, confirman que, durante el confinamiento, el
mantenimiento y fortalecimiento de elementos actitudi-
nales y motivacionales asociados a componentes especi-
ficos de la profesionalidad es mayor entre aquellos que

cuentan con entornos familiares facilitadores.
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CONSIDERACIONES ETICAS DE LA VACUNACION
DE NINOS Y ADOLESCENTES CONTRA LA

LAURA GARCIA-GARCESY:; MARTA LLUESMA-VIDAL!; RAQUEL CARCELEN
GONZALEZ? ANGEL GERONIMO LLOPIS?

" Departamento de Enfermeria y Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Cardenal

Herrera-CEU,CEU Universities, Valencia, Espafa. laura.garcial9@uchceu.es https://orcid.org/0000-0003-
4103-3960. ? Departamento de Medicina y Cirugia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Cardenal
Herrera-CEU,CEU Universities, Valencia, Espafia. > Departamento de Ciencias Humanas y Sociales, Colegio La

Purisima Franciscanas Valencia - Fundacion EFI, Valencia, Espania.

1. Introducciéon

Hasta el momento, la manera mas eficaz de hacer
frente a la pandemia por coronavirus que comenzé en
el afio 2019 ha sido la vacunacién de la poblacién. La
estrategia de vacunacién en Espafa se encuentra actual-
mente en la Fase 3, concretamente se esta vacunando al
grupo de edad comprendido entre 12 y 19 aflos. Son mu-
chas las dudas que plantea la vacunacién de esta parte
de la poblacion ya que la COVID-19 es una enfermedad
que puede afectar a los adolescentes, nifios y lactantes,
pero en la mayoria de las ocasiones, esta enfermedad
suele cursar en ellos de forma leve o asintomatica. Una
pequefia parte de los menores afectados puede requerir
ingreso en la UCl y precisar soporte ventilatorio, sin em-
bargo, el desenlace fatal es muy poco frecuente (0.48%

de la poblacién estimada).

2. Métodos

Revision bibliografica realizada durante el mes de
septiembre de 2021 en las bases de datos Cochrane,
Pubmed, Web of Sciencie y EBSCO host. La ecuacién
de busqueda utilizada fue (((*Vaccination”[Mesh])
AND "COVID-19”[Mesh]) AND “Ethics”"[Mesh]) AND
“Adolescent”[Mesh] sin aplicar ningun filtro. Ademas,
fueron incluidos otros articulos encontrados mediante

la técnica de “snowball”.

3. Resultados

Uno de los principales dilemas éticos encontrados en
torno a la vacunacién de la poblacion pediatrica (0-18
anos) es la imposibilidad de establecer un adecuado ba-
lance riesgo-beneficio. La comunidad cientifica desconoce
los efectos secundarios que estas vacunas puedan tener a
medio o largo plazo. En el caso de los adultos es mas sen-
cillo establecer un adecuado balance, teniendo en cuenta
la alta morbimortalidad de la enfermedad en esta pobla-
cion. Sin embargo, el COVID-19 no representa una ame-
naza importante para la salud de los nifios y adolescen-
tes. En el caso de los menores, el beneficio directo de la
vacunacion no es tan evidente y existe la probabilidad de
que se les esté exponiendo a un riesgo excesivo. Uno de
los beneficios claros de la vacunacion de nifos y adoles-
centes es lograr la inmunidad colectiva, no obstante, esta
estrategia estaria sustentada en principios utilitaristas en
los que los intereses del menor podrian estar supeditados
a los intereses de la sociedad y la proteccién de los mas
vulnerables. Con todo, la inmunidad colectiva si propor-
cionaria beneficios a los nifios y adolescentes que han
sufrido con mayor intensidad otros efectos de esta pande-
mia como el aislamiento social y la formacion educativa

online, afectando al pleno desarrollo de su personalidad.

4. Conclusiones

La vacunacién de nifios y adolescentes presenta dile-
mas éticos que deben ser considerados.

CUADERNOS DE BioETicA. 2021; 32(106): 369-398

394



RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES-ETICA, ANTROPOLOGIA Y BIOETICA

CUIDADO Y SALUD

LUIS E. ECHARTE ALONSO!

KLARA Y EL SOL. UNA APROXIMACION

AL PROBLEMA DE LA IDENTIDAD EN LA
TRANSFERENCIA MENTAL (MIND UPLOADING)
DESDE LA PERSPECTIVA ETICO-ESTETICA DE
KAZUO ISHIGURO

'Unidad de Humanidades y Etica Médica. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra. Pamplona

(Navarra). Espafa lecharte@unav.es

1. Introduccion

Una de las controversias generadas con la hipotesis
de la transferencia mental gira en torno a la relacién
autocomprension-identidad. Si un sujeto puede reducir-
se a patrones de informacién, y la tecnologia es capaz de
preservar y transferir dichos patrones, entonces la idea
de la unicidad del individuo se torna problematica. Pues-
to que seria posible crear multiples copias de la misma
persona, (qué clase de titularidad ontoldgica gozarian

dichas copias?

2. Resultados

Son muchas y variadas las respuestas que podemos
encontrar en los debates bioéticos contemporaneos, sin
embargo, éstas no suelen tener en consideracion los
criterios estéticos de la transferencia mental. En esta
comunicacion conecto dichos criterios con los argumen-
tos éticos a través del andlisis de Klara y el Sol, novela
publicada en 2021 por el premio Nobel de literatura
Kazuo Ishiguro. En primer lugar, muestro como el autor
prosigue en esta obra su reflexion sobre el modo en que

los avances tecnoldgicos afectan las vivencias de intimi-

dad y los espacios intersubjetivos mas estrechos (asunto
que ya inicié6 en Nunca me abandones, 2005). Argumen-
to, en segundo lugar, que esta reflexion estd conecta-
da con una interpretacién trascendente de la memoria,
idea que acompafia gran nimero de obras del autor. En
tercer lugar, destaco la importancia que, en Klara y el
Sol, cobran las percepciones morales. Sobre esta cues-
tion defiendo que las descripciones que hace Ishiguro
de este tipo de intuiciones no solo explica el curso de
los acontecimientos de la novela, sino que son también
clave para entender, por un lado, la propuesta narra-
tivista de la identidad sugerida en las Ultimas paginas
de la novela y, por el otro, el peculiar uso estilistico del
lenguaje empleado. Finalmente, conecto el tratamiento
que el autor concede a las percepciones morales con las
propuestas formuladas por Aldous Huxley e Iris Murdoch

sobre la relacién entre la ética y la literatura.

3. Conclusion

En la conclusién final de este trabajo propongo que
esta relacién fundada en las percepciones morales tiene
gran relevancia tedrica y practica en el desarrollo y difu-

sion de la bioética contemporanea.
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VALORACION DE LOS PRINCIPIOS BIOETICOS
EN LA FORMACION DE ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA EN LA PLATA, ARGENTINA

DI BASTIANO, SILVINA NATALIN*1; VANONI, VERONICA2; BOSI GARCIA,
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1. Introduccion

La formacién bioética en Odontologia pretende tratar
los desafios éticos de las practicas clinicas actuales desde
una mirada humanizada, particularmente centrada en la
persona humana. El reconocimiento del paciente como
una persona integra y dotada de capacidad de decisién
en un sentido pleno sienta las bases en la relacion clinica
odontoldgica. En este sentido, la posibilidad de brindar
atencion sanitaria, comprendiendo las numerosas dimen-
siones del paciente y respetando sus derechos fundamen-
tales, representa no solo una responsabilidad sino una
fortaleza en si misma. Asi, es de destacada importancia el
entrenamiento bioético desde las diferentes instancias de
formacién, a fin que el estudiante desarrolle capacidades
y aptitudes que le permitan dar respuesta a los conflictos
propios de la practica odontolégica. Por tanto, el presen-
te estudio buscé determinar el estado de aplicacién de los
principios bioéticos durante las practicas odontoldgicas
en estudiantes del Ultimo afo de la carrera de grado de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de

La Plata (Argentina).

2. Método

Se realizé una investigacién observacional de corte

transversal. Para la misma se instrument6 una encuesta

anoénima semiestructurada que registré la identificacion
de aspectos bioéticos y su ejercicio durante las practicas

clinicas de grado.

3. Resultados

Se evidencié que, en el marco de desarrollo de las
practicas clinicas realizadas por los estudiantes, los
principios bioéticos fueron comprendidos y recono-
cidos. Los alumnos reportaron valoraciones positivas
respecto a la incorporacién de dichos saberes y su im-
portancia. Ademas, se observd que la formacion de
profesionales con conocimientos bioéticos convergen-
tes contribuy6 en la toma de decisiones en sus practi-

cas clinicas.

4. Conclusiones

A partir de la muestra procesada se concluyé que la
Bioética posibilitd la promocién de valores y elecciones,
tanto en los pacientes como en los estudiantes y profe-
sores de Odontologia. De este modo, su incorporaciéon
en el plan de estudios de Odontologia, posibilité al fu-
turo profesional reflexionar sobre practicas sanitarias en
las dimensiones éticas, bioéticas y legales, como también
identificar y aplicar los principios bioéticos en la praxis

odontolégica.
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1. Introduccion

Se intenta responder a la pregunta de si la investiga-
cion médica (cualquier tipo en realidad, pero especial-
mente la médica) ha de responder a limitaciones por los
objetivos perseguidos, y no solamente por los métodos
utilizados. Una cuestion adyacente a esta es si dichos
limites han de poder ser discutidos por cualesquiera per-
sonas, o si s6lo debieran ocuparse de esas cuestiones los
expertos. Ello se analiza a partir de tres mitos o leyen-

das, como explico a continuacién.

2. Métodos

El método consiste en la lectura de, y reflexién en
torno a tres mitos o leyendas. Se elige un método de
analisis literario porque nos parece que se debe dar la
posibilidad de intervenir en el debate ético a los no
expertos: la reflexién ética es patrimonio humano y por
tanto no susceptible de ser convertido en pensamien-
to especializado. La eleccién de mitos refleja ese anti-
elitismo: sus ensefianzas morales no son producto de
un autor que las firme, sino que son historias que las
distintas generaciones han ido pasandose unas a otras.

En las ensefianzas de los mitos tenemos el eco de toda

UN REPASO A LOS LIMITES ETICOS EN LA
INVESTIGACION BIOTECNOLOGICA DESDE EL
ANALISIS DE TRES MITOS

Universitat de Valéncia. Facultad de Derecho. Valéncia. Espafa. lukas.romero@uv.es

una cultura, a través de las generaciones. Eso no quiere
decir que lo que se diga sea verdad, pero si que nos

deberia hacer escuchar.

3. Resultados

Del primer mito, el de Prometeo, aprendemos que el
esfuerzo civilizador es infructuoso sin el conocimiento pru-
dencial (el fuego de Prometeo no basta para producir la
civilizacion hasta que Zeus envia a Hermes a ensefar el
saber politico a los hombres). También aprendemos el an-
tielitismo del saber prudencial: el propio mito sefiala que
el saber politico, al contrario que otras artes, no ha de ser
competencia de los expertos. El mito del Génesis sefiala la
importancia de la escucha de la realidad y los peligros de
la hybris, la falta de limite. La leyenda del golem reflexio-
na como dicha rotura del limite puede producir resultados

desastrosos incluso investigando con la mejor intencién.

4. Conclusiones

La conclusion es que en el debate bioético debe en-
trar la prudencia y la consideracién del limite como pre-
gunta (¢(podemos hacer esto?), so pena de destruir lo

humano, pretendiendo edificarlo.
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1. Introducciéon

Comprensién, comunicacion y motivaciéon altruista
son tres elementos constitutivos de la empatia médi-
ca. Por su naturaleza, estos elementos hacen de ella
una habilidad predominantemente cognitiva antes que
emocional. El propésito de este estudio fue probar la
siguiente hipotesis: la adquisicion de criterios éticos aso-
ciados a la excelencia profesional durante la formacion
universitaria influye en el desarrollo de la empatia en los
médicos que inician la formacion especializada.

2. Método

Entre el 2013 y el 2019 se hizo un estudio obser-
vacional con médicos que iniciaban los programas de
residencia en ocho hospitales docentes espafioles. Sexo,
edad, estado civil, convivencia, pais de nacimiento, pais
donde se estudié medicina, universidad, hospital de ac-
ceso, especialidad médica, convocatorias presentadas,
estudios y experiencia laboral previa, y éxito académico
se utilizaron como variables explicativas. Ademas, como
variables de naturaleza ética, se consulté a los residen-
tes: si contaban con un modelo profesional, el tipo de
relacion médico-paciente con el que se identificaban, y
su motivacion principal en la residencia. La empatia (va-

riable dependiente) se midié con la Escala Jefferson de

Empatia. Los datos se sometieron a analisis comparati-
vos bivariados y multivariados para determinar aquellas

variables que explicaban las diferencias en la empatia.

3. Resultados

La muestra se compuso por 1133 médicos (343 varo-
nes y 701 mujeres) entre 22 y 56 afios de edad (M=26;
DT=3). De ellos, 860 fueron espafioles y 191 extranjeros de
35 paises. El “sexo” (p=0.002), la "motivacion personal”
(p=0.004), el "tipo de relacion médico-paciente” (p=0.01)
y la "existencia de un modelo o ideario profesional”
(p=0.01) aparecieron como variables explicativas de la
empatia. Una mayor puntuacién en empatia se encontro
entre las mujeres; en los residentes cuya principal motiva-
cién eran los pacientes (antes que el éxito profesional); en
los residentes que entendian la tarea del médico como la
de ayudar al paciente a tomar decisiones en su tratamien-
to en consonancia con sus propios valores; y entre aque-
llos que contaban con un modelo o ideario profesional.

4. Conclusiones

Estos hallazgos ponen de manifiesto el importante
peso que tienen los criterios éticos de actuacion profe-
sional, adquiridos antes y durante la formacién universi-

taria, en el desarrollo de la empatia médica.
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