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RESUMEN

La bioética es todavia una tarea pendiente en la formacién médica. La medicina avanza a un ritmo galopante, con
importantes cambios sociales y tecnolégicos. Creemos que la bioética ha de cobrar un fuerte peso en la formacion
para ejercer una medicina de calidad. Objetivos: analizar conocimientos bdsicos en bioética y en qué grado puede
mejorarlos una intervencién formativa en profesionales relacionados con la Pediatria. Material y métodos: estudio
descriptivo y analitico mediante una encuesta compuesta por 23 preguntas de test, con solo una respuesta correc-
ta, sobre aspectos basicos de bioética. Realizada antes y después de un curso basico de bioética en Pediatria de 8
horas lectivas, al que asistieron 4| personas. Resultados: El incremento de respuestas correctas entre la encuesta
precurso y postcurso fue del 28,64%. La mejora media por alumno fue de 4,32 respuestas. Los alumnos con for-
macién previa obtuvieron similares resultados precurso respecto a los alumnos sin formacién, con una diferencia
media de [,2 preguntas. Conclusiones: las intervenciones formativas en bioética pueden ser de utilidad tanto su apren-
dizaje como en su reciclaje. Debe revisarse la formacion en los estudios de grado y postgrado. Analizando los dife-
rentes bloques temdticos, encontramos algunos errores conceptuales, de especial gravedad, relacionados con la
eutanasia y la adecuacién del esfuerzo terapéutico.
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Knowledge in bioethics: before and dfter training

ABSTRACT

Bioethics is still a pending task in medical training. Medicine advances at a galloping pace, with important social and
technological changes. We believe that bioethics has to take a heavy weight in training to practice quality medicine.
Objectives: to analyze basic knowledge in Bioethics and to what extent can a training intervention in professionals related
to Pediatrics improve them. Material and methods: a descriptive and analytical study using a survey composed of 23 test
questions, with only one correct answer, on basic aspects of Bioethics. Held before and after a basic course of Bioethics in
Pediatrics of 8 teaching hours, attended by 41 people. Results: The increase in correct answers between the pre-course and
post-course was 28.64%. The average improvement per student was 4.32 answers. Students with previous training obtained
similar pre-course results regarding students without training, with an average difference of 1.2 questions. Conclusions:
training interventions in Bioethics can be useful both in learning and recycling. Training in undergraduate and postgraduate
studies should be reviewed. By analyzing the different thematic blocks, we find some conceptual errors, of special gravity,
related to euthanasia and the adequacy of the therapeutic effort.
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INTRODUCCION

La medicina no es una ciencia o un saber puro, es, ade-
mas, una practica social. Pocas transformaciones en la vida
humana han sido tan relevantes como las causadas por las
ciencias biomédicas y la prictica de la medicina. Sin
embargo, estas grandes transformaciones no han aporta-
do todo lo que se esperaba de ellas; como consecuencia,
la medicina se enfrenta actualmente contra grandes desa-
fios. En una medicina cada vez mds tecnificada y compleja
corremos el riesgo de ejercer una medicina menos huma-
na, y aqui radica la importancia de la bioética.

En Estados Unidos, la American Board of Pediatrics ha
ido incluyendo de manera progresiva desde 1987 la bioé-
tica dentro de la formacién en pediatria’®. En Europa,
mds retrasada en esta drea, no fue hasta 2007 cuando el
84% de facultades de medicina contaban con al menos
una asignatura relacionada con la ética. Actualmente,
todas las universidades médicas integran la bioética en sus
programas. En Espafia, en la dltima década, la ensefianza
de la bioética se ha incorporado a los planes de estudio de
las facultades de medicina. También en los programas
de formacién en competencias comunes de los médicos
y enfermeros internos residentes (regulado por la orden
SCO/3148/2006)°.

Sin embargo, la bioética continda siendo una asigna-
tura pendiente para muchos de los profesionales implica-
dos en la asistencia sanitaria. ;Cudl es la realidad en las
aulas de las universidades espafiolas! El metaandlisis reali-
zado por Ferreira-Padilla et al sobre la ensefianza de
bioética en las facultades de medicina espafiolas revela la
heterogeneidad en la que se desarrolla esta disciplina. La
media de créditos exclusivamente dedicados a la bioética
es de 3,64 ECTS: el 1% de los créditos totales del grado
de medicina®.

Todavia son muchas las preguntas que debemos plan-
tearnos acerca de la naturaleza, los objetivos, la metodo-
logia y los resuftados de los programas formativos en
bioética. Adn hoy, gran parte de los profesionales impli-
cados en el cuidado de pacientes no han podido disfrutar
de esta ensefianza en su formacién pre y post-grado,
pero son multiples las ofertas para poder recibir por pri-
mera vez esta formacién o para su reciclaje.

Con este trabajo queremos conocer el nivel de cono-
cimientos en ética en los profesionales de la salud y si las
acciones formativas en bioética que se realizan son efec-
tivas para mejorar los conocimientos vy habilidades en
este campo.

METODOLOGIA

Los dias 4 y 5 de mayo de 2016 se impartié en Zaragoza
el Il Curso Bésico de Bioética en Pediatria de 8 horas de
duracién organizado por el Comité Etico de Investigacidn
Clinica de Aragén (CEICA), el Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud (IACS) y el Comité de FEtica
Asistencial del Hospital Universitario Miguel Servet.
Estaba dirigido a pediatras, residentes de pediatrfa, médi-
cos de familia y diplomados en enfermerfa. La inscripcién
era gratuita y tanto la informacién del curso como dicha
inscripcion estaban disponibles en la pdgina web del
IACS®. Se acordé la realizacién de una encuesta anénima
sobre conocimientos en bioética que se cumplimentarfa
antes y después del curso. La validacidn de la encuesta se
llevd a cabo mediante consulta con los expertos en bioé-
tica asistencial de la SECIP. La mayoria de las preguntas se
extrajeron de articulos, publicados en Anales de
Pediatria”®.

El andlisis estadistico de datos se ha realizado median-
te la herramienta informdtica SPSS (Statistical Package for
the Social Sciencies) para Windows version 21.0.0.0. El
limite minimo de significacién aceptado en todo cdlculo
estadistico ha sido del 95% (p<0,05).

RESULTADOS Y DISCUSION

Cumplimentaron ambas encuestas 4| de los asistentes.
Fueron 29 médicos/as, (12 MIR) de pediatria; || enfer-
meros/as, de los cuales solo una persona era enfermero
interno residente (EIR), y un profesor de ESO. El 75,60%
habfan recibido formacién previa, fundamentalmente en
pregrado® y durante la residencia”; algunos reflejaron
otra formacidn ética'”.

En la encuesta precurso, se obtuvo un porcentaje de
acierto de 65,53%. En la encuesta postcurso, el acierto
fue de 84,30%. Es decir, un incremento del 28,64%, sien-
do estadisticamente significativo (p<0,0001 en la prueba
de Ji-cuadrado de Pearson). El nimero medio de res-
puestas correctas por alumno en la encuesta precurso fue
de 1507 (SD 2,63 vy limite de aciertos comprendido
entre 7y 20; en la encuesta postcurso fue de 19,39 (SD
2,30 y limite de aciertos comprendido entre 4y 23). La
mejora en la media de respuestas correctas por alumno
fue de 4,32 respuestas (SD 2,52 y limite de mejora entre
Oy I'l preguntas), diferencia estadisticamente significativa
(p=0,002 en la prueba de t de Student para datos
apareados).

Los alumnos con formacidn previa obtuvieron simila-
res resultados precurso respecto a los alumnos sin for-
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macion, con una diferencia media de 1,2 preguntas entre
ambos grupos, siendo esta estadisticamente no significati-
va (p=0,202 en la prueba de U de Mann-Whitney). Esto
revelarfa un déficit en la formacion en ética asistencial en
el pregrado que podria explicarse por heterogeneidad de
la ensefianza, sin una metodologia definida. Esta estd
basada fundamentalmente en principios tedricos, mien-
tras que, segun la bibliograffa, aquellos modelos que inte-
gran la participacion activa parecen ser los mds efectivos
a la hora de transmitir conocimientos y habilidades en
bioética®'". Algunos estudios también han constatado
una pobre valoracion sobre la docencia en ética recibida
por los médicos en formacidn durante la residencia!*'?,
probablemente por la priorizacién en ensefiar compe-
tencias en aspectos clinicos, pautas para su docencia poco
especificas y la escasez de miembros de la plantilla con
formacién en bioética.

El andlisis pormenorizado de cada una de las pregun-
tas recogidas en la encuesta reveld:

a) Falta de conocimiento sobre el consentimiento
informado: aunque la mayorfa de los encuestados
definen bien el consentimiento informado®*"® y
saben como debe de ser un formulario de con-
sentimiento informado escrito!'?, solo menos de la
mitad de los encuestados consideraron mds
correcto para evitar riesgos de responsabilidad
civil, utilizar las anotaciones en la historia clinica
independientemente de las circunstancias y de los
procedimientos que se lleven a cabo, que un for-
mulario escrito de consentimiento informado‘”. La
mayoria de los asistentes, con una cuarta parte de
aciertos, pensaban en el consentimiento informa-
do como un instrumento de defensa legal.

b) Sobre el adolescente: respecto al consentimiento
por representacion también hubo un bajo nivel de
acierto en la encuesta precurso, con tan sdlo la
mitad de aciertos. Probablemente este déficit con-
ceptual es debido a la reciente modificacién sobre
la ley del menor!® en la que se establece una
nueva mayoria de edad médica (16 afios) y en la
que consta que no cabe el consentimiento por
representacion en los pacientes que hayan cum-
plido la mayorfa de edad médica y en aquellos
menores emancipados. Tras el curso, se evidencid
una franca mejorfa en el nivel de aciertos. Tras el
curso, el porcentaje de aciertos fue del 90%.

c) Autonomia del paciente: los conceptos sobre
alternativas terapéuticas diferentes a las recomen-
dadas por el médico suponen un conflicto para la

mitad de los alumnos, sin mejorfa en la encuesta
postcurso. Coincidiendo con las fuentes revisadas,
el principio de autonomia parece suponer a dia de
hoy un verdadero dilema ético®*”.

d) En el bloque de preguntas relacionadas con los
comités de ética asistencial existe un elevado por-
centaje de aciertos (87% precurso). No obstante,
el reducido nimero de preguntas en la encuesta
acerca de este tema no nos permite concluir si
quedan claros los conceptos, y la bibliografia revi-
sada propone que actualmente existe gran desco-
nocimiento acerca de sus funciones®.

e) Principio de justicia distributiva: destaca que solo la
mitad de los encuestados reconoce la implicacion
ética del principio de justicia distributiva. Contra-
riamente, en el contexto sociocultural actual, con
la dificil tarea de lograr una distribucion equitativa
de los recursos, el principio de justicia se impone
como uno de los protagonistas principales de los
actuales conflictos éticos de la medicina de hoy®®.

f) Respecto a los principios bésicos de la bioética:
Solo tres cuartas partes sabfan con exactitud cud-
les son los principios bdsicos de bioética. Pro-
bablemente, esto se debe a los participantes que
no habfan recibido formacion en bioética previa
(una cuarta parte).

g) Las preguntas del bloque de conflictos relaciona-
dos con el final de la vida constituyen un gran pro-
blema para los alumnos del curso. Son dilemas éti-
cos y morales importantes, donde caben diferen-
tes opiniones personales y hay una gran confusién
de términos!**#", Un claro ejemplo es el caso de
una encuesta publicada en Anales de Pediatria por
Herndndez Gonzdlez et al” donde las tres cuartas
partes de los encuestados reconocian haber prac-
ticado eutanasia pasiva. En el caso de nuestra
encuesta no es muy diferente. Resulta inquietante
cdmo las preguntas mds falladas en la encuesta
precurso son las relacionadas con la eutanasia.
Unicamente el 4,9% reconocen la eutanasia como
un asesinato. Solo el 14,6% identifican correcta-
mente que eutanasia pasiva y activa son lo mismo.
La mitad de los alumnos, erréneamente, creen que
adecuacion del esfuerzo terapéutico es lo mismo
que eutanasia pasiva. La mitad creen que la retira-
da de tratamientos es igual a eutanasia activa y la
no instauracion es igual a eutanasia pasiva.
Afortunadamente, parece que estos conceptos
quedaron aclarados tras el curso (75% aciertos). A

C. Larrosa Espinosa, A. Jiménez Olmos, J. P. Garcia fﬁiguez, T. Arana Navarro, N. Martin Espildora, C. Loris Pablo



Conocimientos en bioética: antes y después de una accién formativa

menudo se entiende que eutanasia pasiva es no
instaurar o suspender tratamientos inutiles®*?”,
confundiéndose con la Limitacién del Esfuerzo
Terapéutico, practica médica legal, que no es nin-
guln homicidio deliberado, sino un acto ético, una
practica médica correcta, repleta de ciencia y pru-
dencia. Llamar eutanasia pasiva a lo que es una
correcta abstencién de lo indtil es un error de con-
ceptos.

CONCLUSIONES

Como conclusiones, creemos que los profesionales que
atienden a pacientes pedidtricos deberfan mejorar y pro-
fundizar en su formacién en ética.

Debe revisarse la formacién en bioética en los estu-
dios de grado y postgrado de los profesionales sanitarios.
La formacion en ética no debe limitarse al periodo de
pregrado, proponemos una ensefianza reglada también
durante el postgrado, en la que se establezcan una serie
de sesiones periddicas basadas en casos clinicos que
fomenten la deliberacidn y reflexion personal; una forma-
cién alejada del modelo tedrico y que fomente la partici-
pacion de los alumnos.

Las intervenciones formativas en bioética pueden ser
de utilidad tanto en el reciclaje como en el aprendizaje de
la bioética. Creemos que un curso formativo como el
desarrollado puede fomentar el interés por la disciplina al
exponer casos que en ocasiones se asemejan a los vivi-
dos en la practica clinica diaria de la actividad de los pro-
fesionales que atendieron el curso, asentando las bases
de la deliberacidn ética.

En nuestro estudio hemos detectado en las respues-
tas errores de concepto relacionados con la eutanasia y
la adecuacién del esfuerzo terapéutico que son especial-
mente graves vy frecuentes. El principio de autonomfa y de
justicia también plantean problemas. Estos conceptos
deberfan profundizarse en futuros programas formativos.

LIMITACIONES

Como limitaciones del estudio, cabe destacar que este
trabajo hace relevancia a los aspectos mds tedricos de la
bioética. Del mismo modo, la encuesta realizada se cen-
tra solo en algunos de los aspectos que engloba la bioé-
tica, pero no abarca muchos de los problemas y dilemas
éticos ante los que se encuentran los profesionales sani-
tarios en su actividad diaria.
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Figura 2. Aciertos precurso y postcurso.

Figura 1. NUmero de respuestas correctas por cada pregunta.
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Figura 3. Numero de aciertos segin formacion si/no.
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