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Los tres hospitales se enfrentan cada
afo a media docena de conflictos éticos

Los centros sanitarios tienen comités y un consultor para decisiones médicas dificiles

La peticién familiar de
mantener la conexion de
un enfermo irreversible a
la ventilacién mecanica es
el conflicto deontoldgico
mads recurrente

VALLADOLID. El derecho a la li-
bertad de conciencia y de conviccio-
nes. Cuestiones juridicas. El princi-
pio inherente a la profesion médi-
ca, el de curar, el de salvar vidas.
Todo entra en juego cadadiaenla
practica clinica y la inmensa mayo-
ria esta resuelto desde la legislacion,
1a experiendia, el conocimiento cien-
tifico, la comunicacion y la buena
praxis. Pero cada vez hay mas situa-
ciones en las que emerge una fuer-
te controversia entre los deseos del
paciente, o de sus allegados, Jas re-
comendaciones médicas o los limi-
tes no siempre ficilmente recono-
cibles. El cambio ha sido vertigino-
so desde una relacién médica pater-
nalista en la que el facultativo pric-
ticamente lo disponia tado bajo su
conocimiento y criterio e, incluso,
bajo sus principios sobre qué es lo
mejor para su paciente, hasta una
actualidad en la que el enfermeo de-
sempeiia un papel fundamental en
1a toma de decisiones y puede desear
una omisién de tratamiento, inclu-
so aunque ponga en peligro su vida.
Los hospitales de Valladolid se en-
frentan cada afio a media docena de
cuestiones éticas que van mis alla
del consejo asistencial y el tratamien-
to propuesto, que generan enfren-
tamientos con los pacientes y fami-
liares, que requieren mis que un ani-
lisis médico. Entra en juego la mo-
ral, la filosofia de vida y lo legal.
Para ello se crearon los comités
éticos asistenciales que se reinen
un minimo de ocho veces al afio,
segin recogen las lineas estratégi-
cas al respecto de Sacyl, para valo-
rar consentimientos informados,
elaborar guias o preparar formacion
y también para analizar cada caso
concreto que requiera intervencién.
Aungque dado que estos conflictos
suelen presentarse con mucha pre-
mura, «hace ya dos afios que se cred
la figura del consultor de ética cli-
nica para poder resolver situacio-
nes urgentes sin necesidad de con-
vocar a todo el comité y que suele
reunirse con el presidente y vice-
presidente o requerir la ayuda que
precisen, explica el doctor Fernan-
do Centeno, jefe de Pediatria del
Rio Hortega y presidente actual de
la comisién ética de este hospital.
«Llegan pocos casos en realidad, dos
o tres al ario, se delibera y se reali-
za un dictamen, que no es vincu-
lante, es asesoramientow, aclara.
Las incertidumbres éticas aun-
que suelen presentarse mas en los
hospitales, dado que tienen mas re-
lacién con enfermos terminales o

tratamientos complejos, no son
ajenos a Atencioén Primaria que
también dispone de estos comités.

Por su parte, el Clinico, en cuyo
caso lo preside el doctor Manuel Cas-
tanedo, mantuvo cuatro reuniones
el afio pasado, en las que se emitié
resolucion sobre una situacién cli-
nica, otra sobre protacolos médicos
y dos sobre consentimientos infor-

Unidad de Cuidados Paliativos Infantil del Rio Hortega. :: a.minGusza
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mados y en el actual ejercicio tam-
bién se hadado ya un debate sobre
un tratamiento. El de Medina del
Campo, que lo encabeza Iz doctora
Mar Martinez, mantuvo quince en-
cuentros en los ildmos tres afios, con
«asuntos de trimite que no necesita-
ron ninguna resolucion concretap.
Los casos pueden ser de lo més
variado. El doctor Centeno expli-

Un equipo de profesionales sanitarios,
pero también letrados y filésofos

A.S.

VALLADOLID. Fue a principios
de siglo cuando se crearon los co-
mités éticos asistenciales en los
hospitates -en todos los de Casti-
llay Ledn- y, desde entonces, su
labor no solo ha sido la de resolver
casos puntuales sino la de ir crean-
do guias, protocolos, revision de los
consentimientos informados, de la
objecion de condiencia, formadion...

para ayudar en las resoluciones de

conflictos éticos. Abordan situacio-
nes generales para estar mas pre-
parados para las concretas. Este
equipo estd formado por siete
miembros que no solo incluye mé-
dicos -y excluye cargos directivos-
y personal asistencial sino un abo-
gado y un profesional ajeno al hos-
pital, para nada vinculado a servi-
cios asistenciales y con interés acre-
ditado en bioética, Ahora en el Rio
Hortega, por ejemplo, hay un pro-

fesor de Filosofia y un catedratico
de Derecho Penal. Sin olvidar que
haya representacién del comité éti-
co de investigacién, la comisién de
calidad y el servicio de atencion al
usuario,

Junto a estos comités de ética,
en el marco de la Comisién de Bioé-
tica de Castillay Leén, estan los de
investigacién clinica, gue se dedi-
ca a evaluar ensayos clinicos y pro-
yectos de investigacion. En estos

ca que «el mas frecuente es el de la
familia que se niega a que se le qui-
te a un paciente todo el soporte vi-
tal, la ventilacién mecdnica, cuan-
do su situacién clinica es irreversi-
ble y solo se logra prolongar el su-
frimiento sin posibilidad alguna de
revertir la situacién. Ellos no quie-
ren que se desconecte, se niegan a
aceptarlo. En estas situaciones, la

casos «velan por los derechos, se-
guridad y bienestar de los partici-
pantes en trabajos de investigacion
y regulan los estudios donde hay
datos de los pacientes, es decir,
aquellos que utilizan informacién
de historia clinica. Solo el irea Este
evalug 42 ensayos clinicos el afio
pasado y doce estudios de tipo ob-
servacional para medicamentos de
uso humano.

Otro aspecto que entra en lacon-
sideracién de una evaluacion ética
son los estudios genéticos.

En definitiva todas estas estruc-
tura persiguen spromover un en-
torno asistencial lo mas humano
posible y velar por el respeto a las
personas.
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intervencion del comité es fun-
damentalmente para salvarun
problema de comunicacion y ha-
cer de intermediario con sus alle-
gados. Que alguien que pertene-
ce al comité, ademds de haberlo
hecho ya su médico, se lo expli-
que, suele darles seguridad y cam-
bian de opinidn. A veces se in-
siste en mantener determinadas
terapias o situaciones que termi-
nan por ser lo que llamamos un
‘ensafiamiento terapéutico’ que
solo prolonga la agonia, la bue-
na praxis indica en ocasiones no
prolongar de forma artificial una
vida. Siempre respetando la dig-
nidad y atendiendo al sufrimien-
ton, precisa. También «ha habi-
do casos sobre técnicas de repro-
duccién asistida o sobre la re-
versién de una vasectomia o el
acceso discutible o dudoso a de-
terminadas terapias para algu-
nas personas por su discapaci-
dad, los problemas que podria
provocarlen.

Los problemas surgen cuando
laley no es clara. Cuando estd le-

Los dictamenes de las
evaluaciones morales
nunca son vinculantes,
solo orientativas

Los casos de testigos
de Jehova de menores
los resuelve el juzgado
quitando la tutela

gislado, sin vacios, todo es mds fi-
cil. Ideologias y pensamientos apar-
te, la eutanasia que en estos dias
vuelve a llenar debates no es un
problema deontolégico actual, no
llega a estos comités. No es legal
y punto.

Otros asuntos que llegan a esta
reuniones son la valoracién del ac-
ceso a determinados tratamientos
como la hormona del crecimien-
to y otros complejos o compasi-
vos; conveniencia de protocolos
como la nutricién por sonda en pa-
cientes con demencia avanzada;
la redaccion de directrices de ac-
tuacion y consideraciones éticas
de los estudios genéticos. «Se tra-
ta también de instaurar una cul-
tura bioética en el entornon, des-
taca Centeno.

Bebés y testigos de Jehova

Aunque los testigos de Jehovi se
han preocupado de hacer llegara
cada comité de ética sus principios
en cuanto a la negacién a las
transfusiones de sangre, ningin
caso prictico ha llegado alos co-
mités de ética de los hospitales
de Valladolid «porque los resuel-
velaley o el juzgadon, explica
Centeno. «Cuando es un adulto
tiene derecho a negarse y no hay
discusién. Si hemos tenido dos
casos de bebés en Pediatria en el
Rio Hortega y dado que eraun
riesgo vital y los padres se nega-
ban, trasladamos al juzgado la
cuestién. El juez les quita de for-
ma temporal la tutela, se les hace
la transfusion y el tratamiento
que predsen y luego se les devuel-
ve la custodia. Y lo aceptan muy
bien porque su hijo se ha salvado
que es lo que mds deseaban y ellos
no han ido contra sus principios».
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Mas de 76.000 consentimientos
informados anuales para cirugias

Un enfermo puede
negarse aun
tratamiento, salvo que
afecte a la salud publica

A.S.

VALLADOLID. «Todo paciente o
usuario tiene derecho a negarse al
tratamiento, excepto en los casos
determinados en la ley. Su negati-
va al tratamiento constard por es-
criton. Es el articulo 2.4 de la Ley
41/2002, bisica reguladora de la au-
tonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacion clinica.

Y scuidndo se pueden llevar a cabo
las intervenciones clinicas indispen-
sables, en favor de la salud del pa-
ciente, sin su permiso? Pues funda-
mentalmente cuando existe riesgo
para la salud piblica a causa de ra-
zones sanitarias establecidas por ley
y adoptadas las medidas pertinen-
tes, con intervencion judicial; tam-
bién cuando existe riesgo inmedia-
to grave para la integridad fisicao
psiquica del enfermo y no es posi-
ble conseguir su autorizacién y en
casos de menores con riesgo para su
vida. Toda la teoria del consenti-
miento informado tiene sentido por-
que se basa en que el enfermo pue-
de permitir o no, y en consecuencia
rechazar, e} procedimiento diagnds-
tico o terapéutico del que estd sien-
do informado. También puede cons-
tar por escrito en el documento de
Instrucciones Previas y la familia
no podréd oponerse a lo que el pro-
pio interesado haya dejado fijado en
su testamento vital.

Cada intervencion quinirgica, en-
tre otros muchos tratamientos, re-
quiere un consentimiento del pacien-
te por escrito que recoge al detalle in-
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formaci6n sobre la cirugia o técnica
ala que se le va a someter y las posi-
bles consecuencias de la misma. Solo
en intervenciones quinargicas los tres
hospitales -Clinico, Rio Hortega y
Medina del Campo- superan los
76.000 consentimientos anuales.
El rechazo, explican fuentes de
Sacyl, «se puede referir tanto al tra-
tamiento que se inicia como al que
ya estd siendo aplicado y el enfer-
mo decide que se retire, La impor-
tancia del rechazo es ]a misma tan-
to para no iniciarlo como para inte-
rrumpirlo; aunque lo segundo pue-
da resultar emocionalmente mas di-
ficil para el profesionaly. En la reti-
rada de tratamientos vitales, «la
muerte que puede sobrevenir es pro-
ducida por la enfermedad de base,
lo cual es claramente distinto de Ja

Una paciente recibe un consentimiento para su firma. :: r. iménez

eutanasia, en la que se provocala
muerte con una accién dirigida a
conseguir ese finy, recoge Sanidad.

El enfermo «puede rechazar cual-
quier tratamiento, pero no puede
exigir que se le practique cualquier
procedimiento que no esté indica-
do o no se contemple en la cartera
de serviciosy. El médico estd obliga-
do a respetar su decisién y «no es
punible ni sancionable legalmente,
nireprobable ética y deontolégica-
menten. Ota COsa es que a un pro-
fesional no puede exigirsele, por
ejemplo, que realice una interrup-
cidn voluntaria del embarazo, en
este caso se recoge la objecién de
conciencia; lo mismo que ocurriria
si se aprobara una ley de eutanasia
que nunca se podria obligar a nadie
a ejecutarla.
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Los hospitales de Valladolid afrontan al
aiio media docena de conflictos éticos

Los tres centros sanitarios tienen comités y un consultor para decisiones médicas dificiles

La peticién familiar de
mantener la conexion de
un enfermo irreversible a
la ventilacién mecanica es
el conflicto deontoldgico
mas recurrente

VALLADOLID. El derecho ala li-
bertad de conciencia y de conviccio-
nes. Cuestiones juridicas. El princi-
pio inherente 2 la profesién médi-
ca, el de curar, el de salvar vidas.
Todo entra en juego cadadiaenla
prictica clinica y la inmensa mayo-
ria estd resuelto desde la legislacion,
la experienda, el conocimiento cien-
tifico, a comunicacién y 1a buena
praxis, Pero cada vez hay mas situa-
ciones en las que emerge una fuer-
te controversia entre los deseos del
paciente, o de sus allegados, las re-
comendaciones médicas o los limi-
tes no siempre ficilmente recono-
cibles. El cambio ha sido vertigino-
so desde una relacion médica pater-
nalista en la que el facultativo prac-
ticamente lo disponia todo bajo su
conocimiento y criterio e, incluso,
bajo sus principios sobre qué es lo
mejor para su paciente, hasta una
actualidad en la que el enfermo de-
semperia un papel fundamental en
la toma de decisiones y puede desear
una omisién de tratamiento, inclu-
s0 aunque ponga en peligro su vida.
Los hospitales de Valladolid se en-
frentan cada afio a media docena de
cuestiones éticas que van mis alla
del consejo asistencial y el tratamien-
to propuesto, que generan enfren-
tamientos con los pacientes y fami-
liares, que requieren mds que un an-
lisis médico. Entra en juego la mo-
ral, la filosofia de vida y lo legal.
Para ello se crearon los comités
éticos asistenciales que se relinen
un minimo de ocho veces al afio,
segin recogen las lineas estratégi-
cas al respecto de Sacyl, para valo-
rar consentimientos informados,
elaborar guias o preparar formacién
y también para analizar cada caso
concreto que requiera intervencion.
Aungue dado que estos conflictos
suelen presentarse con mucha pre-
mura, «hace ya dos anos que se cred
la figura del consultor de ética cli-
nica para poder resolver situacio-
nes urgentes sin necesidad de con-
vocar a todo el comité y que suele
reunirse con el presidente y vice-
presidente o requerir la ayuda que
precisen, explica el doctor Fernan-
do Centeno, jefe de Pediatria del
Rio Hortega y presidente actual de
la comision ética de este hospital.
«Llegan pocos casos en realidad, dos
o tres al aiio, se delibera y se reali-
za un dictamen, que no es vincu-
lante, es asesoramienton, aclara.
Las incertidumbres éticas aun-
que suelen presentarse més en los
hospitales, dado que tienen mas re-
lacién con enfermos terminales o

tratamientos complejos, no son
ajenos a Atencién Primaria que
también dispone de estos comités.

Por su parte, el Clinico, en cuyo
caso lo preside el doctor Manuel Cas-
tanedo, mantuvo cuatro reuniones
el afio pasado, en las que se emitié
resolucion sobre una situacion cli-
nico, atra sobre protocolos médicos
y dos sobre consentimientos infor-
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VALLADOLID. Fue a principios
de siglo cuando se crearon los co-
mités éticos asistenciales en los
hospitales -en todos los de Casti-
lay Ledn- y, desde entonces, su
labor no solo ha sido la de resolver
casos puntuales sino la de ir crean-
do guias, protocolos, revision de los
consentimientos informados, de la
objecién de conciencia, formadién...
para ayudar en las resoluciones de

= asantiago@elnortedecastilla.es

conflictos éticos. Abordan situacio-
nes generales para estar mas pre-
parados para las concretas. Este
equipo estd formado por siete
miembros que no solo incluye mé-
dicos -y excluye cargos directivos-
y personal asistencial sino un abo-
gado y un profesional ajeno al hos-
pital, para nada vinculado a servi-
cios asistenciales y con intexés acre-
ditado en bioética. Ahora en el Rio
Hortega, por ejemplo, hay un pro-

mados y en el actual ejercicio tam-
bién se ha dado ya un debate sobre
un tratamiento. Elde Medina del
Campo, que lo encabeza la doctora
Mar Martinez, mantuvo quince en-
cuentros en los ultimos tres afios, con
«asuntos de trdmite que no necesita-
ron ninguna resolucion concretay,
Los casos pueden ser de lo mas
variado. El doctor Centeno expli-

|
Un equipo de profesionales sanitarios,
pero también letrados y filésofos

fesor de Filosofia y un catedritico
de Derecho Penal. Sin olvidar que
haya representacion del comité éti-
code investigacion, la comision de
calidad y el servicio de atencién al
usuario.

Junto a estos comités de ética,
en el marco de 1a Comisién de Bioé-
tica de Castilla y Ledn, estin losde
investigacion clinica, que se dedi-
ca a evaluar ensayos clinicos y pro-
yectos de investigacion. En estos

ca que «el més frecuente es el de la
familia que se niega a que se le qui-
te a un paciente todo el soporte vi-
tal, 1a ventilacion mecinica, cuan-
do su situacion clinica es irreversi-
ble y solo se logra prolongar el su-
frimiento sin posibilidad alguna de
revertir la situacién. Ellos no quie-
ren que se desconecte, se niegan a
aceptarlo. En estas situaciones, la
Sy = )
= .l’! T
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casos «velan por los derechos, se-
guridad y bienestar de los partici-
pantes en trabajos de investigacion
y regulan los estudios donde hay
datos de los pacientes, es decir,
aquellos que utilizan informacién
de historia clinica. Solo el drea Este
evalué 42 ensayos clinicos el afio
pasado y doce estudios de tipo ob-
servacional para medicamentos de
uso humano. *

Otro aspecto que entra en la con-
sideracion de una evaluacién ética
son los estudios genéticos.

En definitiva todas estas estruc-
tura persiguen «promover un en-
torno asistencial lo mas humano
posible y velar por el respeto a las
personasy.
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intervencién del comité es funda-
mentalmente para salvar un pro-
blema de comunicacién y hacer de
intermediario con sus allegados.
Que alguien que pertenece al co-
mité, ademas de haberlo hecho ya
su médico, se lo explique, suele
darles seguridad y cambian de opi-
nién. A veces se insiste en man-
tener determinadas terapias o si-
tuaciones que terminan por ser lo
que llamamos un ‘ensaflamiento
terapéutico’ que solo prolonga la
agonia, la buena praxis indicaen
ocasiones no prolongar de forma
artificial una vida. Siempre res-
petando la dignidad y atendien-
do al sufrimienton, precisa. Tam-
bién «ha habido casos sobre téc-
nicas de reproduccién asistida o
sobre la reversién de una vasec-
tomia o el acceso discutible o du-
doso a determinadas terapias para
algunas personas por su discapa-
cidad, los problemas que podria
provocarley.

Los problemas surgen cuando la
ley no es clara. Cuando estd legisla-
do, sin vacios, todo es mis facil. Ideo-
logias y pensamientos aparte, la eu-
tanasia que en estos dias vuelve a
llenar debates no es un problema

deontolégico actual, no llega a es-
tos comités. No es legal y punto.
Otros asuntos que llegan a esta
reuniones son la valoracion del ac-
ceso a determinados tratamientos
como la hormona del crecimiento
y otros complejos o compasivos;
conveniencia de protocolos como

Los dictamenes de las
evaluaciones morales
nunca son vinculantes
solo orientativas

Los casos de testigos de
Jehova de menores los
resuelve el juzgado
quitando la tutela

la nutricién por sonda en pacientes
con demencia avanzada; la redac-
cién de directrices de actuacion y
consideraciones éticas de los estu-
dios genéticos. «Se trata también de
instaurar una cultura bioética en el
entornoy, destaca Centeno.

Bebés y testigos de Jehova
Aunque los testigos de Jehovi se
han preocupado de hacerllegar a
cada comité de ética sus principios
en cuanto a la negacién a las trans-
fusiones de sangre, ningin caso
prictico a llegado a los comités de
ética de los hospitales de Vallado-
lid «porque los resuelve laley o el
juzgadon, explica Centeno. «Cuan-
do es un adulto tiene derecho a ne-
garse y no hay discusién. Si hemos
tenido dos casos de bebés en Pe-
diatria en el Rio Hortega y dado
que era un riesgo vital y los padres
se negaban trasladamos al juzga-
do la cuestién. Eljuez les quita de
forma temporal la tutela, se les hace
la transfusién y el tratamiento que
precisen y luego se les devuelve la
custodia. Y lo aceptan muy bien
porque su hijo se ha salvado que es
lo que mas deseaban y ellos no han
ido contra sus principios».
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Los hospitales de Valladolid afrontan al
ano media docena de conflictos éticos

Los tres centros sanitarios tienen comités y un consultor para decisiones médicas dificiles

La peticién familiar de
mantener la conexion de
un enfermo irreversible a
la ventilacion mecanica es
el conflicto deontoldgico
mas recurrente

VALLADOLID. El derechoalali-
bertad de conciencia y de conviccio-
nes. Guestiones juridicas. El princi-
pio inherente a la profesién médi-
ca, el de curar, el de salvar vidas.
Todo entra en juego cada diaen la
practica clinica y la inmensa mayo-
ria esté resuelto desde la legislacion,
1a experiendia, el conocimiento cien-
tifico, 1a comunicacién y 1a buena
praxis. Pero cada vez hay mds situa-
ciones en las que emerge una fuer-
te controversia entre los deseos del
paciente, o de sus allegados, las re-
comendaciones médicas o los limi-
tes no siempre ficilmente recono-
cibles. El cambio ha sido vertigino-
so desde una relacion médica pater-
nalista en la que el facultativo préc-
ticamente lo disponia todo bajo su
conocimiento y criterio e, incluso,
bajo sus principios sobre qué es lo
mejor para su paciente, hasta una
actualidad en la que el enfermo de-
sempefia un papel fundamental en
la toma de decisiones y puede desear
una omisién de tratamiento, inclu-
50 aunque ponga en peligro su vida.
Los hospitales de Valladolid se en-
frentan cada ano a media docena de
cuestiones éticas que van mds alli
del consejo asistencial y el tratamien-
to propuesto, que generan enfren-
tamientos con los pacientes y fami-
liares, que requieren mas que un ana-
lisis médico. Entra en juego la mo-
ral, la filosofia de vida y lo legal.
Para ello se crearon los comités
éticos asistenciales que se retinen
un minimo de ocho veces al afio,
segun recogen las lineas estratégi-
cas al respecto de Sacyl, para valo-
rar consentimientos informados,
elaborar guias o preparar formacién
y también para analizar cada caso
concreto que requiera intervencion.
Aungque dado que estos conflictos
suelen presentarse con mucha pre-
mura, «hace ya dos afios que se cred
la figura del consulror de ética cli-
nica para poder resolver situacio-
nes urgentes sin necesidad de con-
vocar a todo el comité y que suele
reunirse con el presidente y vice-
presidente o requerir la ayuda que
precise», explica el doctor Fernan-
do Centeno, jefe de Pediatria del
Rio Hortega y presidente actual de
la comision ética de este hospital.
«Llegan pocos casos en realidad, dos
o tres al afio, se delibera y se reali-
za un dictamen, que no es vincu-
lante, es asesoramienton, aclara,
Las incertidumbres éticas aun-
que suelen presentarse mas en los
hospitales, dado que tienen mas re-
lacion con enfermos terminales o

tratamientos complejos, no son
ajenos a Atencién Primaria que
también dispone de estos comités.

Por su parte, el Clinico, en cuyo
caso lo preside el doctor Manuel Cas-
tanedo, mantuvo cuatro reuniones
el afio pasado, en las que se emitié
resolucién sobre una situacion cli-
nico, otra sobre protocolos médicos
y dos sobre consentimientos infor-
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mados y en el actual ejercicio tam-
bién se ha dado ya un debate sobre
un tratamiento. El de Medina del
Campo, que lo encabeza la doctora
Mar Martinez, mantuvo quince en-
cuentros en los ultimos tres afios, con
«asuntos de tramite que no necesita-
ron ninguna resolucién concretax.
Los casos pueden ser de lo mads
variado. El doctor Centeno expli-

ca que «el mas frecuente es el de la
familia que se niega a que se le qui-
te a un paciente todo el soporte vi-
tal, 1a ventilacién mecénica, cuan-
do su situacién clinica es irreversi-
ble y solo se logra prolongar el su-
frimiento sin posibilidad alguna de
revertir la situacién. Elios no quie-
ren que se desconecte, se niegan a
aceptarlo. En estas situaciones, la

Unidad de Cuidados Paliativos Infantil del Rio Hortega. :: a. minGuEza

Un equipo de profesionales sanitarios,

pero también letrados y filosofos

.

VALLADOLID. Fue a principios
de siglo cuando se crearon los co-
mités éticos asistenciales en los
hospitales -en todos los de Casti-
llay Leén-y, desde entonces, su
labor no solo ha sido la de resolver
casos puntuales sino la de ir crean-
do guias, protacolos, revision de los
consentimientos informados, de la
objecién de conciencia, formacion...
para ayudar en las resoluciones de

conflictos éticos. Abordan situacio-
nes generales para estar mas pre-
parados para las concretas. Este
equipo estd formado por siete
miembros que no solo incluye mé-
dicos ~y excluye cargos directivos-
y personal asistencial sino un abo-
gado y un profesional ajeno al hos-
pital, para nada vinculado a servi-
cios asistenciales y con interés acre-
ditado en bioética. Ahora en el Rio
Hortega, por ejemplo, hay un pro-

fesor de Filosofia y un catedritico
de Derecho Penal. Sin olvidar que
haya representacion del comité éti-
co de investigacion, la comision de
calidad y el servicio de atencién al
usuario.

Junto a estos comités de ética,
en el marco de la Comision de Bioé-
tica de Castilla y Ledn, estin osde
investigacion clinica, que se dedi-
ca a evaluar ensayos clinicos y pro-
yectos de investigacion. En estos

casos «velan por los derechos, se-
guridad y bienestar de los partici-
pantes en trabajos de investigacion
y regulan los estudios donde hay
datos de los pacientes, es decir,
aquellos que utilizan informacién
de historia clinica. Solo el irea Este
evalu6 42 ensayos clinicos el afio
pasado y doce estudios de tipo ob-
servacional para medicamentos de
uso humano.

Oto aspecto que entra en la con-
sideracion de una evaluacién ética
son los estudios genéticos.

En definitiva todas estas estruc-
tura persiguen «promover un en-
torno asistencial lo mas humano
posible y velar por el respeto a las
personasn,



El Norte de Castilla (Ed. Salamanca)

Salamanca

Prensa:
Tirada:
Difusién:

06/04/19

Diaria
806 Ejemplares
451 Ejemplares

LP96ELYZL ‘PO

Seccion: REGIONAL \E;r:_1.669,83€ Area (cm2): 497,3 Ocupacion: 56,8 % Documento: 2/2 Autor: ANA SANTIAGO Num. Lectores: 1804

|

Pagina: 21

intervencién del comité es funda-
mentalmente para salvar un pro-
blema de cornunicacién y hacer de
intermediario con sus allegados.
Que alguien que pertenece al co-
mité, ademds de haberlo hecho ya
su médico, se lo explique, suele
darles seguridad y cambian de opi-
nién. A veces se insiste en man-
tener determinadas terapias o si-
tuaciones que terminan por ser lo
que llamamos un ‘ensafiamiento
terapéutico’ que solo prolongala
agonia, la buena praxis indica en
ocasiones no prolongar de forma
artificial una vida. Siempre res-
petando la dignidad y atendien-
do el sufrimienton, precisa. Tam-
bién «ha habido casos sobre téc-
nicas de reproduccién asistida o
sobre la reversién de una vasec-
tomia o el acceso discutible o du-
doso a determinadas terapias para
algunas personas por su discapa-
cidad, los problemas que podria
provocarlen.

Los problemas surgen cuando la
ley no es clara. Cuando esti legisla-
do, sin vados, todo es mas ficil. Ideo-
logias y pensamientos aparte, la eu-
tanasia que en estos dias vuelve a
llenar debates no es un problema

deontoldgico actual, no llega a es-
tos comités. No es legal y punto.
Otros asuntos que llegan a esta
reuniones son la valoracion del ac-
ceso a determinados tratamientos
como la hormona del crecimiento
y otros complejos o compasivos;
conveniencia de protocolos como

Los dictamenes de las
evaluaciones morales
nunca son vinculantes
solo orientativas

Los casos de testigos de
Jehova de menores los
resuelve el juzgado
quitando la tutela

la nutricion por sonda en pacientes
con demencia avanzada; la redac-
cion de directrices de actuacién y
consideraciones éticas de los estu-
dios genéticos. ¢Se trata también de
instaurar una cultura bioética en el
entornon, destaca Centeno.

Bebés y testigos de Jehovéa
Aunque los testigos de Jehova se
han preocupado de hacer llegara
cada comité de ética sus principios
en cuanto a la negacion a las trans-
fusiones de sangre, ningin caso
practico a llegado a los comités de
€tica de los hospitales de Vallado-
lid «porque los resuelve laley o el
juzgadon, explica Centeno. ¢Cuan-
do es un adulto tiene derecho a ne-
garse y no hay discusion. Si hemos
tenido dos casos de bebés en Pe-
diatria en el Rio Hortega y dado
que era un riesgo vital y los padres
se negaban trasladamos al juzga-
do la cuestion. El juez les quita de
forma temporal 1z tutela, se les hace
la transfusién y el tratamiento que
precisen y luego se les devuelvela
custodia. Y lo aceptan muy bien
porque su hijo se ha salvado que es
lo que mds deseaban y ellos no han
ido contra sus principiosxs.

Mas de 76.000 consentimientos
informados para cirugias anuales

Un enfermo puede
negarse a un tratamiento
salvo que afecte

a la salud publica

T A.S.

VALLADOLID. (Todo paciente o
usuario tiene derecho a negarse al
tratamiento, excepto en los casos
determinados en la ley. Su negati-
va al tratamiento constard por es-
critoy. Es el articulo 2.4 de la Ley
41/2002, basica reguladora de la au-
tonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacién clinica,

Y :cudndo se pueden llevar a cabo
las intervenciones clinicas indispen-
sables, en favor de la salud del pa-
ciente, sin su permiso? Pues funda-
mentalmente cuando existe riesgo
para la salud publica a causa de ra-
zones sanitarias establecidas por ley
y adoptadas las medidas pertinen-
tes, con intervencién judicial; tam-
bién cuando existe riesgo inmedia-
to grave para la integridad fisica o
psiquica del enfermo y no es posi-
ble conseguir su autorizacién y en
casos de menaores con riesgo para su
vida. Toda la teoria del consenti-
miento informado tiene sentido por-
que se basa en que el enfermo pue-
de permitir o no, y en consecuencia
rechazar, el procedimiento diagnos-
tico o terapéutico del que est4 sien-
do informado. También puede cons-
tar por escrito en el documento de
Instrucciones Previas y la familia
no podrd oponerse a lo que el pro-
pio interesado haya dejado fijado en
su testamento vital.

Cada intervencién quinirgica, en-
tre otros muchos tratamientos, re-
quiere un consentimiento del pa-
ciente por escrito que recoge detalle

"

4

W

informacién sobre la cirugia o técni-
ca ala que sele va a someter y las po-
sibles consecuencias de la misma.
Solo en intervenciones guinirgicas
los tres hospitales —Clinico, Rio Hor-
tega y Medina del Campo- superan
los 76.000 consentimientos anuales,

El rechazo, explican fuentes de
Sacyl, «se puede referir tanto al tra-
tamiento que se inicia como al que
ya estd siendo aplicado y el enfer-
mo decide que se retire, La impor-
tancia del rechazo es la misma tan-
to para no iniciarlo como para inte-
mmumpirlo; aunque lo segundo pue-
da resultar emocionalmente mas di-
ficil para el profesionals. En la reti-
rada de tratamientos vitales, «la
muerte que puede sobrevenir es pro-
ducida por la enfermedad de base,
lo cual es claramente distinto de la

Una paciente recibe un consentimiento para su firma. :: r. siminez

eutanasia, en la que se provoca la
muerte con una accién dirigida a
conseguir ese finx, recoge Sanidad.

El enfermo «puede rechazar cual-
quier tratamiento, pero no puede
exigir que se le practique cualquier
procedimiento que no esté indica-
do o no se contemple en la cartera
de servicios». El médico esti obliga-
do a respetar su decision y «no es
punible ni sancionable legalmente,
ni reprobable ética y deontoldgica-
mentey. Otra cosa es que a un pro-
fesional no puede exigirsele, por
ejemplo, que realice una interrup-
cién voluntaria del embarazo, en
este caso se recoge la objecién de
conciencia; lo mismo que ocurriria
si se aprobara una ley de eutanasia
que nunca se podria obligar a nadie
a ejecutarla.
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Los hospitales de Valladolid afrontan al
ailo media docena de conflictos éticos

Los tres centros sanitarios tienen comités y un consultor para decisiones médicas dificiles

La peticion familiar de
mantener la conexion de
un enfermo irreversible a
la ventilacién mecanica es
el conflicto deontoldgico
mas recurrente

VALLADOLID. El derechoala li-
bertad de conciencia y de conviccio-
nes. Cuestiones juridicas. El princi-
pio inherente a la profesién médi-
ca, el de curar, el de salvar vidas.
Todo entra en juego cadadiaenla
practica clinica y la inmensa mayo-
ria estd resuelto desde la legislacién,
la experiencia, el conocimiento cien-
tifico, la comunicacidn y 1a buena
praxis. Pero cada vez hay mis situa-
ciones en las que emerge una fuer-
te controversia entre los deseos del
paciente, o de sus allegados, las re-
comendaciones médicas o los limi-
tes no siempre facilmente recono-
cibles. El cambio ha sido vertigino-
so desde una relacion médica pater-
nalista en la que el facultativo pric-
ticamente lo disponia todo bajo su
conocimiento y criterio e, incluso,
bajo sus principios sobre qué es lo
mejor para su paciente, hasta una
actualidad en la que el enfermo de-
sempefia un papel fundamental en
la toma de decisiones y puede desear
una omisién de tratamiento, inclu-
sp aunque ponga en peligro su vida.
Los hospitales de Valladolid se en-
frentan cada afio a media docena de
cuestiones éticas que van mds alld
del consejo asistencial y el tratamien-
to propuesto, gue generan enfren-
tamientos con los pacientes y farni-
liares, que requieren més que un ana-
lisis médico. Entra en juego la mo-
ral, 1a filosofia de vida y lo legal.
Para ello se crearon los comités
éticos asistenciales que se relinen
un minimo de ocho veces al afio,
segun recogen las lineas estratégi-
cas al respecto de Sacyl, para valo-
rar consentimientos informados,
elaborar guias o preparar formacion
y también para analizar cada caso
concreto que requiera intervencion.
Aunque dado que estos conflictos
suelen presentarse con mucha pre-
mura, «hace ya dos afios que se cred
1a figura del consultor de ética cli-
nica para poder resolver situacio-
nes urgentes sin necesidad de con-
vocar a todo el comité y que suele
reunirse con el presidente y vice-
presidente o requerir la ayuda que
precisen, explica el doctor Fernan-
do Centeno, jefe de Pediatria del
Rio Hortega y presidente actual de
la comision ética de este hospital.
«Llegan pocos casos en realidad, dos
o tres al afio, se delibera y se reali-
za un dictamen, que no es vincu-
lante, es asesoramienton, aclara.
Las incertidumbres éticas aun-
que suelen presentarse mas en los
hospitales, dado que tienen mas re-
lacion con enfermos terminales o

tratamientos complejos, no son
ajenos a Atencion Primaria que
también dispone de estos comités.

Por su parte, el Clinico, en cuyo
caso lo preside el doctor Manuel Cas-
tanedo, mantuvo cuatro reuniones
el afio pasado, en las que se emitio
resolucion sobre una situacion cli-
nico, otra sobre protocolos médicos
y dos sobre consentimientos infor-
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Unidad de Cuidados Paliativos Infantil del Rio Hortega. :: A. mineueza

(! asantlago@elnortedecastilla.es

mados y en el actual ejercicio tam-
bién se ha dado ya un debate sobre
un tratamiento. El de Medina del
Campo, que lo encabeza la doctora
Mar Martinez, mantuvo quince en-
cuentros en los Gldmos tres afios, con
«asuntos de trimite que no necesita-
ron ninguna resolucién concretan.
Los casos pueden ser de lo mas
variado. El doctor Centeno expli-

Un equipo de profesionales sanitarios,
pero también letrados y filésofos

it A.S.

VALLADOLID. Fue a principios
de siglo cuando se crearon los co-
mités éticos asistenciales en los
hospitales -en todos los de Casti-
lla y Leén- y, desde entonces, su
Iabor no solo ha sido la de resolver
casos puntuales sino la de ir crean-
do guias, protocolos, revision de los
consentimientos informados, de la
objecion de conciendia, formacion...
para ayudar en las resoluciones de

conflictos éticos. Abordan situacio-
nes generales para estar mas pre-
parados para las concretas. Este
equipo estd formado por siete
miembros que no solo incluye mé-
dicos -y excluye cargos directivos-
y personal asistencial sino un abo-
gadoy un profesional ajeno al hos-
pital, para nada vinculado a servi-
cios asistenciales y con interés acre-
ditado en bioética. Ahora en el Rio
Hortega, por ejemplo, hay un pro-

fesor de Filosofia y un catedratico
de Derecho Penal. Sin olvidar que
haya representacion del comité éti-
co de investigacion, la comision de
calidad y el servicio de atencion al
usuario.

Junto a estos comités de ética,
en el marco de la Comision de Bioé-
tica de Castilla y Ledn, estdn los de
investigacion clinica, que se dedi-
ca a evaluar ensayos clinicos y pro-
yectos de investigacion, En estos

ca que «el mds frecuente eselde la
familia que se niega a que se le qui-
te a un paciente todo el soporte vi-
tal, la ventilacion mecanica, cuan-
do su situacion clinica es irreversi-
ble y solo se logra prolongar el su-
frimiento sin posibilidad alguna de
revertir la situacion. Ellos no quie-
ren que se desconecte, se niegan a
aceptarlo. En estas situaciones, la

casos «velan por los derechos, se-
guridad y bienestar de los partici-
pantes en trabajos de invesrigacién
y regulan los estudios donde hay
datos de los pacientes, es decir,
aquellos que utilizan informacién
de historia clinica. Solo el drea Este
evalud 42 ensayos clinicos el afio
pasado y doce estudios de tipo ob-
servacional para medicamentos de
uso humano.

Otro aspecto que entra en la con-
sideracién de una evaluacion ética
son los estudios genéticos.

En definitiva todas estas estruc-
tura persiguen «promover un en-
torno asistencial lo mas humano
posible y velar por el respeto a las
personasn.
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intervencion del comité es funda-
mentalmente para salvar un pro-
blema de comunicacién y hacer de
intermediario con sus allegados.
Que alguien que pertenece al co-
mité, ademds de haberlo hecho ya
su médico, se lo explique, suele
darles seguridad y cambian de opi-
nién. A veces se insiste en man-
tener determinadas terapias o si-
tuaciones que terminan por ser lo
que llamamos un ‘ensaflamiento
terapéutico’ que solo prolonga la
agonia, la buena praxis indica en
ocasiones no prolongar de forma
artificial una vida. Siempre res-
petando la dignidad y atendien-
do al sufrimiento», precisa. Tam-
bién «ha habido casos sobre téc-
nicas de reproduccién asistida o
sobre la reversiéon de una vasec-
tomia o el acceso discutible o du-
doso a determinadas terapias para
algunas personas por su discapa-
cidad, los problemas que podria
pravocarlen.

Los problemas surgen cuando la
ley no es clara. Cuando esti legisla-
do, sin vados, todo es més ficil. Ideo-
logias y pensamientos aparte, la eu-
tanasia que en estos dias vuelve a
llenar debates no es un problema

deontolégico actual, no llega a es-
tos comités, No es legal y punto.
Otros asuntos que llegan a esta
reuniones son la valoracion del ac-
ceso a determinados tratamientos
como la hormona del crecimiento
y otros complejos o compasivos;
conveniencia de protocotos como

Los dictdmenes de las
evaluaciones morales
nunca son vinculantes
solo orientativas

Los casos de testigos de
Jehova de menores los
resuelve el juzgado
quitando la tutela

la nutricién por sonda en pacientes
con demencia avanzada; la redac-
cidn de directrices de actuacion y
consideraciones éticas de los estu-
dios genéticos. «Se trata también de
instaurar una cultura bioéticaen el
entornon, destaca Centeno.

Bebés y testigos de Jehova
Aunque los testigos de Jehovi se
han preocupado de hacer llegar a
cada comité de ética sus principios
en cuanto a la negacion a las trans-
fusiones de sangre, ningin caso
practico a llegado a los comités de
ética de los hospitales de Vallado-
lid «porque los resuelve laley o el
juzgadon, explica Centeno. «Cuan-
do es un adulto tiene derecho a ne-
garse y no hay discusion. 5i hemos
tenido dos casos de bebés en Pe-
diatria en el Rio Hortega y dado
que era un riesgo vital y los padres
se negaban trasladamos al juzga-
dola cuestion. Eljuez les quita de
forma temporal la tutela, se les hace
la transfusién y el tratamiento que
precisen y luego se les devuelve la
custodia. Y lo aceptan muy bien
porque su hijo se ha salvado que es
lo que mas deseaban y ellos no han
ido contra sus principios».

Mas de 76.000 consentimientos
informados para cirugias anuales

Un enfermo puede
negarse a un tratamiento
salvo que afecte

a la salud publica

HAS.

VALLADOLID,. «Todo paciente o
usuario tiene derecho a negarse al
tratamiento, excepto en los casos
determinados en la ley. Su negati-
va al tratamiento constard por es-
criton. Es el articulo 2.4 de la Ley
41/2002, bisica reguladora de la au-
tonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacién clinica,

Y ;cuindo se pueden llevar a cabo
las intervenciones clinicas indispen-
sables, en favor de la salud del pa-
ciente, sin su permiso? Pues funda-
mentalmente cuando existe riesgo
para la salud publica a causa de 1a-
zones sanitarias establecidas por ley
y adoptadas las medidas pertinen-
tes, con intervencion judicial; tam-
bién cuando existe riesgo inmedia-
to grave para la integridad fisica o
psiquica del enfermo y no es posi-
ble conseguir su autorizacion y en
casos de menores con riesgo para su
vida, Toda la teoria del consenti-
miento informado tiene sentido por-
que se basa en que el enfermo pue-
de permicir o no, y en consecuencia
rechazar, el procedimiento diagnos-
tico o terapéutico del que estd sien-
do informado. También puede cons-
tar por escrito en el documento de
Instrucciones Previas y la familia
no podrd oponerse a lo que el pro-
pio interesado haya dejado fijado en
su testamento vital,

Cada intervencién quirtrgica, en-
tre otros muchos tratamientos, re-
quiere un consentimiento del pa-
ciente por escrito que recoge detalle

I]
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Una paciente recibe un consentimiento para su firma. :: r. siMénez

informacién sobre la cirugia o técni-
ca alaquesele vaasometer y las po-
sibles consecuencias de la misma.
Solo en intervenciones quinirgicas
los tres hospitales -Clinico, Rio Hor-
tega y Medina del Campo- superan
los 76.000 consentimientos anuales.

El rechazo, explican fuentes de
Sacyl, «se puede referir tanto al tra-
tamiento que se inicia como al que
ya estd siendo aplicado y el enfer-
mo decide que se retire. La impor-
tancia del rechazo es la misma tan-
to para no iniciarlo como para inte-
rrumpirlo; aunque lo segundo pue-
da resultar emocionalmente mas di-
ficil para el profesionals. En la reti-
rada de tratamientos vitales, «la
muerte que puede sobrevenir es pro-
ducida por la enfermedad de base,
lo cual es claramente distinto de la

eutanasia, en la que se provocala
muerte con una accion dirigida a
conseguir ese finy, recoge Sanidad.

El enfermo «puede rechazar cual-
quier tratamiento, pero no puede
exigir que se le practique cualquier
procedimiento que no esté indica-
do o no se contemple en la cartera
de serviciosn. El médico esta obliga-
do a respetar su decisién y «no es
punible ni sancionable legalmente,
ni reprobable ética y deontoldgica-
mentey. Otra cosa es que a un pro-
fesional no puede exigirsele, por
ejemplo, que realice una interrup-
cion voluntaria del embarazo, en
este caso se recoge la objecion de
conciencia; lo mismo que ocurriria
si se aprobara una ley de eutanasia
que nunca se podria obligar a nadie
a ejecutarla,




