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| PRESENTACION

Un comité de ética es como un organismo vivo, con su proceso de gestacion, nacimiento y
desarrollo. Para el Comité de Bioética de Aragdon 2017 ha sido un afio de considerable crecimiento.
En primer lugar, se puede hablar de un periodo de madurez al cumplirse sus primeros cuatro
anos de vida. Esta MEMORIA permite comprobar la proyeccidon de su actividad en las tareas de
asesoramiento institucional realizadas, mediante los informes y documentos que, en su mayor
parte, se pueden consultar por ser de acceso publico.

En segundo lugar, se consolida la actividad formativa que, desde su nacimiento, el CBA ha
considerado la mejor inversion por su alto rendimiento. Se han organizado una serie de
actividades formativas que ya son tradicionales para los miembros de los comités de ética
asistencial de Aragdn (simposio y taller de deliberacion anuales, sesiones de casos trimestrales),
cuya celebracion ha tenido lugar en diferentes localidades del territorio aragonés. De igual modo
se ha desarrollado una amplia actividad de colaboracion con instituciones publicas y privadas para
impartir formacioén en bioética, tanto a ciudadanos como a profesionales sanitarios. En este
capitulo hay que subrayar la creciente cooperacion con el area de formacion del Servicio Aragonés
de Salud y con la Universidad de Zaragoza.

Otra linea de trabajo relevante ha sido la coordinacion con los comités de bioética autonémicos
de otras CCAA, que ha cristalizado en la creacién de la Red de Comités Autondmicos de Bioética,
que vio la luz en 2016 en Zaragoza y que en 2017 ha celebrado dos reuniones (Santiago de
Compostela y Logrofio) con asistencia de representantes del CBA.

Aungue no es una actividad propiamente del CBA nos parece muy relevante hacer aqui una
mencion a la Orden de/ Consejero de Sanidad (1110/2017 de 19 de julio de 2017) por la que se
crea la Red de Comités de Etica Sanitaria de Aragon. Se trata de un texto normativo que el CBA
ha promovido y que supone un respaldo muy importante para la estructura y el control de calidad
de los comités de ética, asi como para el apoyo al trabajo de sus miembros. Se trata de una
norma pionera en Espafia que ha tenido el impulso de la Direccion General de Derechos y
Garantias del Usuario del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén. Queremos expresar
de este modo nuestro reconocimiento a la sintonia del Consejero de Sanidad con lo que que este
proyecto significa para el sistema sanitario.

Por Gltimo, hay que sefialar que se ha procedido a la primera renovacion del cincuenta por ciento
de la composicién del CBA al cumplirse cuatro afos de su constitucion. Es el momento de
agradecer quienes han dejado el comité el compromiso mostrado durante estos afios, con un
ejemplar trabajo en equipo y una generosa colaboracion, que sin duda haran suyos los nuevos
miembros del CBA a quienes damos la bienvenida.

Rogelio Altisent
Presidente del Comité de Bioética de Aragdn
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| ACTIVIDADES DEL COMITE

Durante el afio 2017 el Comité de Bioética de Aragdn ha mantenido 6 reuniones ordinarias en
Pleno y una extraordinarias. Asi mismo se han celebrado 4 reuniones en Comision
Permanente

ACTIVIDAD, REUNIONES Y ACTAS

19 de abril 2017

» Se acuerda elevar al Consejero la solicitud de que se incluya una clausula que favorezca

a aquellas entidades que dispongan de un Comité de Etica Asistencial o manifieste su 15
adhesion a alguno de los ya acreditados por la Direccion General de Derechos y
Garantias de los Usuarios. para los futuros convenios, contratos y conciertos que se
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realicen para la prestacion de servicios sanitarios con otras entidades fuera del Servicio
Aragonés de Salud,

o Se aprueba por unanimidad el Informe: Aspectos €éticos en la gestion de resultados de
pruebas: la informacion al paciente por parte de un facultativo que no ha solicitado /a
prueba.

o Se realiza el sorteo para elegir a los miembros que deberan ser renovados por concluir
su mandato. Los miembros a renovar seran, ademas de Concha Thomson, Carmen
Marco y Ramoén Campos que han expresado su deseo de no seguir, José Ignacio
Sanchez Miret, Tirso Ventura Faci, Jorge Ortillés Buitron, Tomas Mainar Gomez, Juan
José Badiola Diez y César Loris Pablo.

¢ Se acuerda realizar una reunion del Pleno extraordinaria el dia 17 de mayo.

17 de mayo de 2017

¢ Expresan su deseo de no ser renovados por dos anos mas Pedro Cia Gomez y Tomas
Mainar por lo que seran 11 los miembros que seran renovados en el mes de junio.

¢ Se aprueba por unanimidad el documento: Recomendaciones ante confiictos de interés
en la financiacion privada de la Escuela de Salud de Aragon que fue solicitado por la
Directora General de Derechos y Garantias de los Usuarios.

¢ Se deja constancia en acta del agradecimiento del presidente a los miembros salientes
por su contribucion al desarrollo de este CBA. Asi mismo, los miembros salientes
quieren poner de manifiesto la oportunidad que ha supuesto para ellos la pertenencia

al mismo.

CBA 2013-2017

21 de junio de 2017

e Se constituye el CBA tras la renovacion.
¢ Se realiza votacion para elegir presidente, vicepresidente y miembros de Comision
permanente.
e Presidente: Rogelio Altisent

e Vicepresidente: Maria Eldsegui
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e Comision permanente: ademas del presidente, vicepresidente y secretaria, Valle
Coronado, César Loris y Jorge Ortillés.

¢ Se conforma el grupo encargado de formacion del CBA: César Loris, Pedro Pérez, Valle
Coronado, Emilia Pérez y Pilar Sanchez.

e Se conforma un grupo de trabajo para realizar alegaciones al proyecto de Decreto que
esta trabajando el Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales con el fin de crear y
regular un Comité Aragonés de Etica en Servicios Sociales.

e Se recibe una consulta del Comité de ética del Sector I en relacion con la ausencia de
protocolos que aborden el maltrato en las personas mayores. El CBA acuerda formar un
grupo de trabajo que elabore unas recomendaciones.

20 de septiembre de 2017

e Se actualizan los asuntos tratados en la anterior reunion con los informes presentados
por los ponentes de los grupos de trabajo activos.
o Se valora el perfil y nimero de inscritos en el Simposio que se celebrara el 28 y 29 de

septiembre.

15 de noviembre de 2017

e Se presenta el documento de Estrategia de Comunicacion del CBA que es aprobado por
el pleno Se traslada al Gabinete de Comunicacion para su aprobacion definitiva

e Se presenta los resultados de encuesta de valoracion del IV Simposio.

e Se debaten los borradores del Informe de proteccion de la intimidad y el de maltrato en
personas mayores.

e Se aprueba por unanimidad el informe Aspectos éticos en la prescripcion de nuevos
anticoagulantes orales.

e Tras revisar las Ultimas publicaciones relativas al tratamiento con Ataluren a nifios

enfermos de Duchenne, el Comité de Bioética de Aragdn ratifica su informe de 2015.

20 de diciembre de 2017

o El pleno del CBA felicita a Luis Ciprés que ha sido elegido vocal de la Comision Central
de Deontologia OMC.

e Se aprueba por unanimidad el documento Informe del Comité de Bioética de Aragon
sobre la aplicacion del protocolo mediante el que se determinan pautas basicas
destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por parte de los
alumnos y residentes en ciencias de la salud en Aragon.

¢ Se aprueba por unanimidad el documento Informe del Comité de Bioética de Aragon
sobre la necesidad de elaborar un protocolo de atencion contra el maltrato a las personas
mayores.

e Se aprueba por unanimidad el documento con las Alegaciones al borrador del Decreto
que regulard el comité de Etica de Servicios Sociales.
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15 de marzo de 2017

« Se emite informe positivo para la acreditacion de los Comités de Etica Asistencial de los
sectores Zaragoza I y Calatayud.

 Se aprueba el documento elaborado por el grupo de trabajo sobre la coordinacion de
informacion entre niveles asistenciales y se llevara al pleno para su aprobacion definitiva.

e Se presenta un informe de la reunion de Comités de Bioética Autonémicos celebrado en
Santiago de Compostela.

e Se prepara el Orden del dia del Pleno del 19 de abril

¢ 18 de octubre de 2017

e Se presenta la solicitud realizada por el Justicia de Aragén (a peticion de ASANAR) para
la elaboracién de un informe sobre los conflictos éticos derivados del cambio de
anticoagulantes orales.

« Se conforma un grupo de trabajo que presentara un informe en el proximo pleno.

e Se prepara el Orden del dia de la reunion del pleno de 15 de noviembre.
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CONSULTAS REALIZADAS AL COMITE
Informe sobre informacion Documento de 15 de

Justici ¢ . i
usticia de Aragon de !os nuevos recomendaciones noviembre de
anticoagulantes orales 2017

Direccion General de Derechosy Financiacion de la Escuela Documento de 21 de junio
Garantias de los Usuarios de Salud recomendaciones de 2017



Comité de Bioética
de Aragon

Durante el ano 2017 el Comité de Bioética de Aragon publico 6 informes realizados a solicitud

de otros Organismos o por iniciativa propia.

RECOMENDACIONES/DECLARACIONES PUBLICADAS

17 de mayo de

Recomendaciones ante Conflictos de Interés en la financiacion Privada de la 2017

Escuela de Salud de Aragon

Informe del Comité de Bioética de Aragon sobre la aplicacion del protocolo
mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger 20 de d;%i(lagnbre de
el derecho a la intimidad del paciente por parte de los alumnos y residentes en

ciencias de la salud en Aragon
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ACTIVIDADES DE FORMACION 2017

Dentro del Comité de Bioética de Aragon hay constituido un grupo de trabajo para abordar los aspectos
relacionados con la formacion. Dicho grupo mantiene reuniones periddicas en dias previos a los plenos del
CBA.

Actividades del grupo de Formacion del CBA:

NUmero de reuniones durante el afio 2017: 8 reuniones

Ademas, remite informacion periddica mensual sobre las actividades formativas en Bioética en la Comunidad
Auténoma de Aragodn asi como enlaces con actividades formativas en Bioética de otras instituciones.
Documentacién enviada en 2017: 11 envios

Durante 2017 el CBA ha actuado como organizador y/o colaborador en las siguientes actividades:

ACTIVIDADES DEL CBA COMO COLABORADOR U ORGANIZADOR

Talleres/Jornadas/Simposio

III Jornada de Etica en la Investigacion con seres Humanos
17-18 enero 2017

« Dirigida a profesionales sanitarios. Aspectos basicos sobre la ética en la investigacion con

seres humanos. 70

« Organizada por el Comité de Etica de la Investigacion de Aragén y con la colaboracion del
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, La Universidad de Zaragoza y el Comité de

Bioética de Aragon.

Cuarta sesion de casos de Deliberacion.
8 de febrero 2017
Toma de decisiones en el tratamiento de enfermedad rara 26
« Dirigida a miembros de los Comités de Etica acreditados en Aragon.

e Organizado por el CBA.

Jornada de Bioética: Aspectos basicos de la Bioética
16 de febrero de 2017

o Dirigida a trabajadores del ambito sociosanitario.
¢ Organizada por el CBA y la colaboracion de ARADE

70
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Actividad formativa transversal para el curso 2016-17 con la Escuela de

Doctorado de la Universidad de Zaragoza
Escuela de Doctorado de la Universidad de Zaragoza. Curso 2016-2017

Aspectos éticos y normativos en la investigacion con seres humanos y animales
8-9 de marzo de 2017 50
« Dirigido a Doctorandos que preparan tesis doctorales en ciencias de la Salud.
« Organizado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragdn, Comité de Bioética de
Aragon y la Escuela de Doctorado de la Universidad de Zaragoza.

Jornada de Bioética para la ciudadania: Aspectos basicos de la Bioética
23 de Marzo de 2017

« Dirigida a ciudadanos con objeto de presentar la actividad de los Comités de Etica en
Aragon.
e Organizada por el CBA y Escuela de Salud.

101

IV Curso de Bioética en Pediatria.

Aprendiendo Bioética a través de casos clinicos
31 de Marzo de 2017
54
« Dirigido a profesionales sanitarios especialistas en Pediatria.
¢ Organizado por la Asociacion Espafiola de Pediatria y el grupo Pediatrico de Aragon.
Colaboracion del CBA.
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Jornada LARES
Jornada sobre aspectos basicos de la Bioética
3 de Mayo 2017

« Dirigida a trabajadores del ambito sociosanitario.
« Organizado por el CBA y la colaboracion de la Escuela de Salud y la Asociacion LARES

Curso de Buenas Practicas en la realizacion de Ensayos Clinicos
10-11 de Mayo 2017

« Dirigido a profesionales sanitarios que realizan ensayos clinicos con personas.
« Organizado por el Comité de Etica de la Investigacion de Aragén y la colaboracion del
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud y el CBA

Quinta sesion de casos de Deliberacion.

Oncologia y reproduccion: aspectos éticos
10 de Mayo 2017

« Dirigida a miembros de los Comités de Etica acreditados en Aragén

¢ Organizada por el CEA Sector III. Hospital Clinico Lozano Blesa. Colaboracion del CBA

Taller de deliberacion para miembros de Comités de Etica Asistencial.
La dimension socio-sanitaria de la atencion clinica: sus problemas éticos

26 de Mayo de 2017

« Dirigida a miembros de los Comités de Ftica acreditados en Aragén
o Organizado por el CEA Sector Calatayud y CBA

1V Taller de Investigacion en el Simposio de CE de Aragon.
Adecuacion diagnostica y terapéutica en el paciente complejo: creencias y

expectativas de profesionales, pacientes y cuidadores
28-29 de septiembre de 2017

o Organizado por el CBA.

34

97

25

44

30
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IV Simposio de Comités de Etica de Aragén
Tema del simposio: Aspectos éticos en la coordinacion entre niveles asistenciales

Mesas redondas sobre “Experiencias y aportaciones de los Comités de Etica de Aragén”.
28-29 Septiembre 2017

e Organizado por el CBA.

29 de septiembre
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VI Sesion de casos para deliberacion
Condena revisable vs. tranquilidad vigilada

8 de Noviembre de 2017

« Dirigida a miembros de los Comités de Etica acreditados en Aragén.
o Organizada por el CEA del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen y con la colaboracion del

CBA
20
Jornada de Bioética basica para profesionales sanitarios del
Hospital San Juan de Dios.
2-9-16 Noviembre de 2017 25

« Dirigida a profesionales sanitarios del HSID.
e Organizado por el CBA y el HSID
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PARTICIPACION DEL COMITE EN OTRAS ACTIVIDADES

Jornada sobre investigacion biomédica y menores: aspectos ético-legales
Tema: La situacion de los menores en relacion con los ensayos clinicos. César Loris (Vocal del
Comité de Bioética de Aragon)
Madrid 1 de junio de 2017

« Organizado por IMIENS-INSTITUTO DE SALUD CARLOS III

Perspectivas actuales en Bioética
Calanda (Teruel), 3, 4 y 5 de Julio de 2017

e Organiza: Universidad de Zaragoza

Sostenibilidad, justicia y equidad en el sistema de salud. Coordinadora Concha Thomson. CBA

Conferencia de clausura: £tica y responsabilidad en la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.
Rogelio Altisent. Presidente del CBA

III Congreso de Trabajo Social de Aragén
30 de septiembre.

¢ Organiza: Colegio Profesional de Trabajo Social de Aragon

Salud: Comités de ética en el ambito sanitario. Marisa Aliaga

Sespigg penos, - gy
Stales ~Retang,’ on
~ us
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I Jornada de Bioética y Sociedad
Huelva. 23 de noviembre de 2017

¢ Organizada por la Academia Iberoamericana de La Rabida
Integridad cientifica y transferencia de resultados de la Investigacion Biomédica a la sociedad. César
Loris (Vocal del Comité de Bioética de Aragdn)
Los Comités de Ftica en la sociedad del siglo XXI. Rogelio Altisent Trota (Presidente del Comité de

Bioética de Aragon) Moderadora Valle Coronado Vazquez. Vocal del Comité de Bioética de Aragdn).

Red de Consejos, Comisiones y Comités Autonomicos y del Comité de Bioética de Espaia
(REDECABE)
Miembro cofundador

Participacion en las reuniones de Santiago de Compostela y Logrofio

15
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| MEMORIA ECONOMICA

COMITE DE BIOETICA DE ARAGON

PRESUPUESTO IV SIMPOSIO ARAGONES DE COMITES DE ETICA

INGRESOS GASTOS
Concepto Ingresos Concepto Gastos

Inscripciones

simposio 2.550,01€ | | Ponentes 500,00€

Aportado por la Direccion

General 1.008,20€ | | Gestidn cuenta 603,51€
Imprenta 508,20€
CTA-Asistencia técnica
Restauracion 1.946,50€

Total ingresos 3.558,21€ | | Total gastos 3.558,21€

Diferencia Ingresos/Gastos 0,00
OTROS INGRESOS Y GASTOS
INGRESOS GASTOS
Concepto Ingresos Concepto Gastos

9-3 a 11-3-17 Viaje a Santiago de

Presupuesto DGDGU 1.687,05€ | | Compostela 893,36€
23-3-17 Jornada Bioética para la
ciudadania 700,00€
20-11-17 Viaje a Logrofio 93,69€

Total ingresos 1.687,05€ | | Total gastos 1.687,05€
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| MIEMBROS DEL CBA Y ORGANOS DE GOBIERNO

Presidente: Rogelio Altisent Trota
Vicepresidenta: Maria Elosegui Ichaso

Secretaria: Virginia Aznar Rico

Vocales de la Comision Permanente:

Jorge Ortillés Buitron
César Loris Pablo

Valle Coronado Vazquez
Vocales del Pleno:
Maria Luisa Aliaga Nueno
Rogelio Altisent Trota
Isabel Blasco Gonzélez
Ramon Campos Garcia
Valle Coronado Vazquez
Luis Ciprés Casasnovas
Ma Teresa Delgado Marroquin
Patricia Hernandez Bernal
César Loris Pablo

José Luis Laguna Monreal
Jorge Ortillés Buitron
Guillermo Pascual Barlés
Emilia Pérez Royo

Pedro Pérez Soler

Ana Rivera Fuertes

Pilar Sdnchez Pérez

Esteban Sarasa Sanchez
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http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Altisent_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Elosegui_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Aznar_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Ortilles_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Loris_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Coronado_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Aliaga_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Altisent_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Blasco_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Campos_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Coronado_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Cipres_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Delgado_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Hernandez_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Loris_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Laguna_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Ortilles_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Pascual_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_PerezRoyo_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_PerezSoler_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Rivera_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Sanchez_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Sarasa_web.pdf

| ANEXOS

INFORMES

Aspectos éticos en la gestion de resultados de pruebas: la informacidn al paciente por

parte de un facultativo que no ha solicitado la prueba

Recomendaciones ante Conflictos de Interés en la financiacion Privada de la Escuela de

Salud de Aragén

Aspectos éticos en la prescripcion de nuevos anticoagulantes orales

Informe del Comité de Bioética de Aragon sobre la aplicacion del protocolo mediante el
que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la
intimidad del paciente por parte de los alumnos y residentes en ciencias de la salud en

Aragon

PRESENCIA EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION
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INFORMES

Aspectos éticos en la gestion de resultados de pruebas: la informacidn al paciente por parte
de un facultativo que no ha solicitado la prueba

El Comité de Bioética de Aragdn (CBA) ha recibido una consulta sobre la situacion en que un paciente acude
a sumédico de familia para recibir los resultados de pruebas, accesibles en la historia clinica electrénica (HCE),
que han sido solicitadas por otro médico, que no pertenece al mismo equipo asistencial.

El CBA ha estimado conveniente estudiar, ademads, los aspectos éticos que se plantean en otros escenarios
asistenciales generados por el acceso a la informacidn que facilita la HCE a todos los facultativos del Servicio
Aragonés de Salud (SALUD). Con este fin se promovid un grupo de trabajo (GdT) constituido por médicos
procedentes de todos los sectores y ambitos asistenciales del SALUD, que permitiera tener una vision amplia
y operativa de la cuestion planteada.

Este GdT ha celebrado tres reuniones (noviembre y diciembre de 2016, enero de 2017) en las que se han
analizado una serie de situaciones asistenciales que generan problemas éticos en la gestion de la informacidn
clinica accesible en la HCE, concluyendo con la elaboracion de un informe técnico provisional que fue
estudiado en el pleno del CBA celebrado en febrero de 2017, donde se decidié hacer publicas las siguientes
recomendaciones:

1. El profesional que ha solicitado una prueba tiene la responsabilidad de informar al paciente sobre los
resultados. En caso de que, por razones organizativas o asistenciales, sea conveniente que otro facultativo
comunique la informacion, esto se debera consensuar adecuadamente, tanto con el paciente como con el
profesional que dara la informaciéon. Es muy importante que el paciente o, en su caso, la persona que tiene la
interlocucion asistencial, reciba indicaciones claras al respecto, con una anotacion escrita dirigida al
profesional que dard esta informacidén sobre resultados, incluyendo las advertencias que se consideren
oportunas.

2. Cuando un facultativo recibe de un paciente la solicitud para consultar en la HCE los resultados de pruebas
que ha solicitado otro profesional, estando pendiente de la correspondiente consulta, se debera actuar con
la maxima prudencia, ponderando que prevalezca el beneficio para el paciente y su derecho a la informacidn,
pero respetando a la vez el criterio y la actuacién del colega, de modo que la confianza de la relacion clinica
en ese proceso asistencial se vea reforzada, o al menos no dafiada.

3. Con el fin de informar de pruebas realizadas en el contexto de programas preventivos poblacionales de
deteccidn precoz, cuyos resultados sean archivados en la HCE, se debe desarrollar un sistema de alerta para
que el médico responsable pueda acceder a un resultado positivo sin demora, de modo que el paciente sea
informado del procedimiento a seguir.

4. El informe del GdT ha sefialado, ademas, una serie de cuestiones que evidencian la necesidad de mejorar
la coordinacion entre niveles asistenciales, entre las que destaca la conveniencia de promover la calidad de
los informes de las interconsultas entre especialistas. EI CBA considera que éste es un campo decisivo para la
calidad y la eficiencia de nuestro sistema sanitario donde la responsabilidad y el compromiso de los
profesionales es imprescindible para que los procedimientos organizativos sean eficaces, siendo por otro lado
necesario que la autoridad sanitaria y los responsables de la gestién ensayen nuevas medidas que faciliten la
mencionada coordinacion.

Zaragoza, 19 de abril de 2017
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Recomendaciones ante Conflictos de Interés en la financiacion Privada de la Escuela de Salud
de Aragon

Introduccion

El Comité de Bioética de Aragdn, dentro de sus funciones tiene la de asesorar a la Administracién y a las
instituciones de Aragdn con vinculaciones relacionadas con la salud, acerca de consideraciones y aspectos
de indole bioética en el desarrollo de sus cometidos, contribuyendo a la informacion sobre la dimension
ética del sistema sanitario y el cuidado de la salud.

En esta ocasidn, la Direccién General de Derechos y Garantias de los Usuarios (DGDGU) del Departamento
de Sanidad de Aragdn solicité al Comité de Bioética de Aragdn (CBA), un informe sobre los posibles
conflictos de interés surgidos por la financiacién de programas de la Escuela de Salud de Aragdn (ESA),
llevados a cabo por personas y/o instituciones privadas.

Se trata de un tema relevante en el ambito de la salud, siendo a la vez complejo y controvertido por sus
posibles conflictos éticos, haciéndose por ello necesario definir los conceptos y analizar posibles
escenarios, debiendo en todo momento planificar y gestionar de forma ética y procedimentalmente
correcta, las posibles vias de financiacién de la ESA. Se trata, en definitiva, de promover en sus
responsables una actitud y un comportamiento que recoja el escrupuloso cumplimiento del marco ético
que esta deseable colaboracién publico — privada debe contemplar. Siempre en aras de una mejor calidad
de la atencion a la salud de los ciudadanos aragoneses.

Conceptos

Consideraremos en este caso que el “conflicto de interés” es el conjunto de circunstancias que tienen el
riesgo de que el juicio o las decisiones de la Administracion y/o sus profesionales, respecto de un interés
primario (el de la Administracién), pueda ser influido de forma indebida por un interés secundario (el del
financiador privado).

En el caso de la hipotética financiacidén privada, total o parcial, de la Escuela de Salud de Aragén, se
entiende como interés primario los fines y valores de la ESA, con el riesgo de ser influidas o alteradas de
forma no ética por un interés secundario impuesto por el financiador privado.

Uno de los valores mas importantes a proteger es la integridad, que podriamos definir como la realizacion
correcta de los fines propios de una actividad con competencia, honradez y responsabilidad. Por tanto,
en todas las acciones de la ESA deberan primar los valores de competencia técnica y excelencia ética, para
la obtencidn correcta de sus fines.

Existen situaciones en las que los intereses primarios y secundarios no plantean conflictos éticos, siendo
legitimos todos ellos. Lo éticamente cuestionable en el conflicto de interés seria que el interés secundario
ejerza una influencia indebida en el interés primario.

Los conflictos de interés no siempre son visibles, a pesar de su gran trascendencia ética, confundiéndose
frecuentemente con conflictos de valores, pudiendo llegar a coexistir, por lo que se hace necesaria su
identificacion. En este sentido, es de especial relevancia preservar la integridad de la Administracion y sus
profesionales, asi como la proyeccidon publica de su imagen.

Con este objetivo la transparencia se considera un requisito imprescindible para prevenir los riesgos de
los conflictos de interés. La horizontalidad y la fluidez de informacion contribuyen a generar credibilidad
y confianza, condiciones basicas que siempre deben existir en la relacién de la Administracién con sus
administrados.
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Los intereses secundarios de un patrocinador pueden ser legitimos, pero en el caso de patrocinio de una
actividad de interés publico siempre debe prevalecer el interés primario, tanto en los resultados directos
como en la imagen que se traslada a la sociedad, que no deja de ser un resultado.

Consideraciones

Teniendo en cuenta que el objetivo de este documento, es reflexionar sobre los potenciales conflictos
éticos en la financiacion de la ESA es importante destacar que la independencia de la Administracion exige
contar con una adecuada financiacidn publica para llevar a cabo las acciones planificadas y su desarrollo.
Esto es compatible con patrocinios y financiacidn privada, siempre que se respeten los intereses primarios
de la ESA.

Las estrategias para la gestion del conflicto de interés son diversas y dependen de la situacién concreta
en que se presentan. La medida mds utilizada sera la declaracidon publica que pretende gestionar el
conflicto de interés cuando este aparece.

Pero la declaracidn del conflicto de interés no siempre es condicidn suficiente, existiendo el peligro de
crear una tolerancia en el agente que conlleve la pérdida de confianza entre las partes. Una vez declarado
el conflicto de interés, se puede decidir separar o no al agente de la decisidn. La declaracién de conflicto
de interés puede hacerse de dos formas no excluyentes: declaracidn con caracter previo y declaracién
cuando surge el conflicto.

La declaracidn debe realizarse tanto en los conflictos de interés reales como en los conflictos de interés
aparentes, ya que pueden resultar perjudiciales para la confianza y la credibilidad de las partes.

Los cddigos de conducta o de buenas practicas pueden orientar el manejo de los conflictos de interés,
estableciendo cuando sea oportuno un régimen de incompatibilidades tanto en puestos de
responsabilidad como en los procesos de toma de decisiones.

Conclusiones

- La Administracidn Sanitaria y las unidades que la conforman, entre las que se cuenta con la Escuela de
Salud de Aragén, deberian disponer de recursos propios bdsicos para garantizar el desarrollo de las
funciones que le son propias.

- La Administracidn Publica y la Escuela Aragonesa de Salud, como parte integrante de la misma, podran
contar con financiacion privada, preferentemente parcial, debiendo en dichos casos analizar
detenidamente la existencia de conflictos de interés, prestando especial atencién a los posibles perjuicios
que la imagen de la Administracién pueda sufrir como consecuencia de la que le transmita el financiador
privado.

- Elinterés de la Administracién Sanitaria, considerado como interés primario, prevalecera sobre el interés
del colaborador, patrocinador o entidad privada que colabore en su financiacion.

- Es muy conveniente elaborar un cddigo de conducta o de buenas practicas, donde se incluya el
procedimiento para la declaracién publica de conflictos de interés, un protocolo para la transparencia en
la informacidn y las incompatibilidades que se consideren convenientes.

- Se recomienda elaborar un plan periédico de revision, analisis y evaluaciéon de los sistemas de
financiacidn, ante la posibilidad de cambios que puedan surgir a lo largo del tiempo en los procedimientos

de financiacion y la aparicién de conflictos de interés que no existian inicialmente.

17 de mayo de 2017
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Aspectos éticos en la prescripcion de nuevos anticoagulantes orales

Antecedentes

El 29 de diciembre de 2016 la “Asociacion de Anticoagulados de Aragdn” (ASANAR) se dirigié al Justicia de
Aragon solicitando que trasladara al Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragdn la peticion de
informe sobre algunos aspectos controvertidos de la prescripcion de los denominados “nuevos
anticoagulantes orales” (NACO o ACOD).

El 20 de febrero de 2017 el Departamento de Sanidad respondié a dicha solicitud con un informe técnico
sobre los criterios de indicacion de los NACO.

El 19 de junio ASANAR se dirige de nuevo al Justicia de Aragon solicitando unas aclaraciones al informe
recibido, con la peticion de trasladar esta cuestidon al Comité de Bioética de Aragdn.

El 28 de septiembre de 2017 el Comité de Bioética de Aragdn (CBA)recibié un escrito de la Direccidon
General de Derechos y Garantias del Usuario trasladando la solicitud de informe realizada por ASANAR a
través del Justicia de Aragon.

Hechos y Consideraciones

1. La solicitud de informe de ASANAR al CBA se centra en las quejas recibidas por parte de numerosos
pacientes diagnosticados de fibrilacion auricular que precisan terapia anticoagulante, a quienes se les
cambid el tratamiento anticoagulante con acenocumarol (Sintrom) por la prescripcion de un farmaco del
grupo denominado NACO, sin recibir informacion sobre el motivo de esta modificacidn, teniendo en
cuenta, ademas, que llevaban un buen control de la anticoagulacidn. La extrafieza que ha generado este
hecho a un numero considerable de socios de ASANAR ha sido el motivo fundamental de esta consulta.

2. El informe del Consejero de Sanidad del Gobierno de Aragdn de fecha 28 de febrero de 2017,
respondiendo a la primera solicitud de ASANAR, tiene dos apartados.

En la primera parte se hace referencia a la controversia cientifica que existe al respecto, tal como se refleja
en numerosas publicaciones especializadas y en declaraciones realizadas por entidades reguladoras, que
contrastan con las recomendaciones de algunas sociedades cientificas.

En la segunda parte se recoge la postura del Departamento de Sanidad basada en el Informe de
Posicionamiento Terapéutico UT/V4/23122013 de la AEMPS (Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios), de 23 de diciembre de 2013, con los criterios y recomendaciones generales para el
uso de los NACO como farmaco de segunda linea en la prevencidn del ictus y la embolia sistémica en
pacientes con fibrilacion auricular no valvular.

3. El 21 de noviembre de 2016 la AEMPS publicé un nuevo informe de posicionamiento terapéutico, que
en su apartado 4 establece las siguientes recomendaciones para la eleccion de anticoagulante en
pacientes con fibrilacion auricular no valvular que requieren tratamiento anticoagulante oral:

3.1. Situaciones en las que los AVK (antagonistas de la vitamina K: acenocumarol y warfarina)
continuan siendo la opciéon terapéutica recomendada en el marco del SNS.

® Pacientes ya en tratamiento con AVK y buen control de INR. En estos pacientes no se
recomienda cambiar a los nuevos anticoagulantes, salvo que exista alguna razon adicional
que lo justifique (seccion 4.2).

e Nuevos pacientes con fibrilacion auricular no valvular en los que esté indicada la
anticoagulacion. En estos pacientes se recomienda iniciar tratamiento con AVK, salvo que
exista algun criterio que justifique iniciar el tratamiento con nuevos anticoagulantes (seccion
4.2).

e  Fibrilacion auricular con afectacion valvular, definida como estenosis mitral u otra
valvulopatia significativa que requiera tratamiento especifico programado o ya efectuado
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(protesis, valvuloplastia). Los AVK son de eleccion. Dabigatrdn se encuentra contraindicado en

pacientes con protesis valvulares cardiacas que requieran tratamiento anticoagulante [24],
mientras que no existen datos con los demds ACOD en dicha poblacion.

3.2. Situaciones en pacientes con fibrilacion auricular no valvular en las que los ACOD pueden
considerarse una opcion terapéutica en el marco del SNS (excluyendo las contraindicaciones
generales para la TAO; ver seccion 4.3)

3.2.1. Situaciones clinicas:

® Pacientes con hipersensibilidad conocida o con contraindicacion especifica al uso
acenocumarol o warfarina.

e Pacientes con antecedentes de hemorragia intracraneal (HIC) (excepto durante la fase
aguda) en los que se valore que los beneficios de la anticoagulacion superan el riesgo
hemorrdgico.

® Pacientes con ictus isquémico que presenten criterios clinicos y de neuroimagen de alto
riesgo de HIC, definido como la combinacion de HAS-BLED > 3 y al menos uno de los
siguientes: leucoaraiosis grado llI-1V [25] y/ 0 microsangrados corticales multiples [26]. Los
ACOD podrian representar un beneficio en comparacion con AVK en estos pacientes debido
a su menor potencial para inducir HIC [1416, 18; ANEXO I].

e Pacientes en tratamiento con AVK que sufren episodios tromboembdlicos arteriales graves
a pesar de un buen control de INR. Entre otras opciones terapéuticas, los ACOD podrian
representar una alternativa en estos pacientes.

3.2.2. Situaciones relacionadas con el control de INR

®  Pacientes que han iniciado tratamiento con AVK en los que no es posible mantener un
control de INR dentro de rango (2-3) a pesar de un buen cumplimiento terapéutico. Se
considerard que el control de INR es subdptimo cuando el porcentaje de tiempo en rango
terapéutico (TRT) sea inferior al 65% [27], calculado por el método de Rosendaal [28]. En los
casos en los que este método no esté disponible, se considerard que el control de INR es
subdptimo cuando el porcentaje de valores de INR dentro de rango terapéutico (TRT directo)
sea inferior al 60%. En cualquiera de los supuestos, el periodo de valoracién es de al menos
los ultimos 6 meses, excluyendo los INR del primer mes (en caso de ajuste inicial de dosis) o
periodos de cambio debidos a intervenciones quirurgicas o dentales u otros procedimientos
invasivos, etc. que conlleven la modificacion de la pauta de AVK.

e Imposibilidad de acceso al control de INR convencional.

3.3. Situaciones generales en las que la TAO (ya sea con AVK o ACOD) estd contraindicada o ésta
es inconveniente

Algunas de estas circunstancias pueden no corresponder a contraindicaciones absolutas,
debiéndose valorar cuidadosamente e individualmente los beneficios y

los riesgos de iniciar o suspender la terapia antitrombdtica y las posibles alternativas terapéuticas
para anticoagulacion (ej.: utilizacion de heparinas para anticoagulacion durante el embarazo, al
menos durante el primer trimestre, ya que los AVK estdn contraindicados):

e Pacientes que no colaboren y no estén bajo supervision. Por ejemplo: pacientes con deterioro
cognitivo significativo, alcohdlicos o con trastornos psiquidtricos, no supervisados.

e Embarazo.
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e Hemorragia aguda (al menos durante las 2 primeras semanas tras el episodio), incluyendo
hemorragia gastrointestinal, intracraneal, urogenital o del sistema respiratorio, pericarditis
aguda, derrames pericdrdicos y endocarditis infecciosa.

e |ntervenciones quirurgicas recientes o previstas en el sistema nervioso central.
e Hipertension grave y/ o no controlada.
e Enfermedades hepdticas o renales graves (por el riesgo de sangrado).

e Alteracion de la hemostasia (coagulacion, fibrinolisis, funcion plaquetaria) hereditaria o
adquirida con riesgo clinicamente relevante de hemorragia: hepatopatia asociada a
coagulopatia; didtesis hemorrdgica o discrasia sanguinea hemorrdgica; trombocitopenias
con recuentos plaquetarios inferiores a 50.000/ mm3; aumento de la actividad fibrinolitica
(ej.: tras operaciones de pulmdn, préstata, utero, etc.); tratamiento concomitante con
fibrinoliticos.

e [as contraindicaciones de los ACOD han sido recientemente actualizadas para incluir una
definicion homogénea de lesion o enfermedad con riesgo significativo de hemorragia mayor,
asi como inclusion de los tratamientos concomitantes con otros antitrombdticos que se
consideran contraindicados.

4. La funcion del CBA es asesorar en materias relacionadas con las implicaciones éticas de la medicina 'y
las ciencias de la salud y, por tanto, no le corresponde evaluar controversias cientificas. Sin embargo, en
los hechos comentados hay una indudable dimensién ética vinculada a la prescripcidn y al respeto a la
autonomia del paciente. Sin pretender juzgar conductas profesionales, parece evidente que hay un
numero significativo de pacientes que se quejan porque no se consideran adecuadamente informados del
cambio de su tratamiento anticoagulante. Por otro lado, todas las quejas se han producido por la retirada
de un tratamiento clasico de primera linea y la sustitucion por una serie de farmacos (NACO),
relativamente nuevos, con unos criterios de indicacién muy precisos para sustituir a los primeros, sobre
lo que el paciente deberia recibir una informacion adecuada.

5. Cuando se realiza un cambio terapéutico de esta naturaleza el paciente debe ser adecuadamente
informado, lo cual incluye garantizar su comprension. No es una cuestion de cantidad sino de calidad. El
objetivo, por tanto, no es dar mucha informacién sino la que el paciente necesita para dar un
consentimiento responsable, lo cual requiere un trato individualizado en funcién de cada persona. El
hecho de que se haya generado una reclamacién de las caracteristicas planteadas hace pensar, cuanto
menos, que sera necesario mejorar la calidad de la informacidn que los pacientes reciben a la hora de
realizar estos cambios de prescripcion, dando por supuesto que estaran claramente justificados, de
acuerdo con los criterios aceptados para la indicacion de NACO.

6. Desde una perspectiva operativa seria muy conveniente completar la informacion sobre las quejas de
estos pacientes para determinar si estan distribuidos aleatoriamente por el territorio de Aragén o se
encuentran concentrados en determinadas zonas.

7. La consulta realizada por ASANAR es un exponente muy ilustrativo de cémo la participacién de los
pacientes y la cooperacion de sus asociaciones pueden contribuir a mejorar la relaciéon clinica como una
pieza clave para la calidad asistencial de nuestro sistema sanitario.

Conclusiones

PRIMERA. Recomendar a la Autoridad Sanitaria que recuerde a los facultativos que prescriben terapia
anticoagulante los criterios de indicacion de los NACO y que, ante el inicio o la modificacién de una
prescripcidon se debe dar la adecuada informacion personalizada como elemento ético necesario para
garantizar la calidad asistencial.

SEGUNDA. Se recomienda a la Autoridad Sanitaria realizar un seguimiento de los hechos y cuestiones
analizadas, para lo cual serd muy util contar con la colaboraciéon de ASANAR.

Zaragoza, 15 de noviembre de 2017
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Informe del Comité de Bioética de Aragon sobre la aplicacion del protocolo mediante el que

se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del
paciente por parte de los alumnos y residentes en ciencias de la salud en Aragén

Antecedentes

1. El acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, publicado con la Orden
SS1/81/2017, de 19 de enero, establece el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas
destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en
Ciencias de la Salud.

2. Teniendo en cuenta las dificultades que puede originar la puesta en practica de las normas dadas en la
citada Orden, sobre todo las relacionadas con los aspectos éticos de la misma, el Comité de Bioética de
Aragon ha considerado oportuno, en el cumplimiento de sus funciones, elaborar un informe con unas
recomendaciones que puedan servir de ayuda en la implementacién de la citada orden.

Consideraciones

1. Las pautas de dicho protocolo establecen la responsabilidad juridica de velar por su cumplimiento en
las diferentes administraciones sanitarias: departamentos de sanidad, consejerias, direcciones
asistenciales de los centros sanitarios.

2. En el punto 11 de la Orden se establece un seguimiento de dicho protocolo en los siguientes términos:
En el plazo de un afio las Consejerias de Sanidad/Salud de las CCAA y el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria, informardn a la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud sobre la
implantacion y cumplimiento de las previsiones contenidas en este Protocolo.

3. Actualmente hay una desigual aplicacion del mismo en los distintos centros y sectores del Servicio
Aragonés de la Salud, asi como en los distintos centros docentes en Ciencias de la Salud de nuestra
Comunidad Auténoma.

4. El respeto a la intimidad y confidencialidad de los pacientes durante su proceso asistencial, incluyendo
la autonomia en las decisiones sobre su historia clinica y su exploracidn, son pilares basicos de la ética
profesional.

5. La creciente implantacién de nuevas tecnologias y registros electrénicos supone un beneficio para la
asistencia, pero también un riesgo afiadido para la salvaguarda de la intimidad y la confidencialidad de los
datos sanitarios.

6. Segln establece la Orden SS/81/2017, las normas recogidas en la misma deberan ser conocidas y
cumplidas por el personal en formacion, correspondiendo a los tutores y responsables de la docencia
facilitar su cumplimiento.

Recomendaciones
1. Para la Consejeria de Sanidad:

1.1. Disefar un procedimiento unificado con el objetivo de cumplir este protocolo, dirigido a todos los
centros y servicios del Servicio Aragonés de la Salud, de tal forma que puedan garantizarse los derechos
de los usuarios de Aragdn en igualdad de condiciones.

1.2. Realizar una evaluacion periddica centralizada de la implantacién y seguimiento del mismo.

1.3. Introducir un anexo con una sintesis de la Orden y el protocolo en la Carta de Derechos y Deberes de
los Usuarios del Sistema de Salud de Aragdn con el objeto de promover su conocimiento.

2. Para la Universidad y centros docentes con alumnos que realizan practicas en centros sanitarios:

2.1. Garantizar la formacidn de los alumnos de Ciencias de la Salud en ética asistencial, haciendo especial
énfasis en la proteccion de la intimidad, la confidencialidad de los datos sanitarios, los accesos a historias
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clinicas, etc., familiarizando a los alumnos con las leyes que regulan estos derechos y deberes, los Codigos
Deontoldgicos de las respectivas profesiones sanitarias, y, de manera especifica, con este protocolo y su
importancia durante las practicas con pacientes.

2.2. Establecer un plan que facilite el cumplimiento de este protocolo por parte de los centros sanitarios
en la organizando de las practicas de los alumnos.

3. Para los tutores y profesores permanentes y asociados de los centros que imparten docencia:

3.1. Conocer y difundir este protocolo entre los estudiantes y residentes, tomando la iniciativa como
tutores delante del paciente, a la hora de presentarse y presentar al estudiante, pedir permiso para que
participe en la exploracion, etc.

3.2. Recordar e insistir en los criterios de confidencialidad al acceder a los datos clinicos segun lo previsto
en la Orden.

4. Para los Comités de Etica Asistencial:

Colaborar dentro de su ambito de actuacion en la formacidn de los aspectos éticos a los que se refiere la
Orden SS/81/2017 en colaboracion con la direccién de los centros respectivos.

Zaragoza, a 20 de diciembre de 2017
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mis de la Imphcacion de los res-
porsables l;;ollm'm. on docisivo
i

P i
o dos Jos agenies vl ncrados:

BOSIONCS, usuarke,
proveedones y medios de comuni-
cackin, Ladedkmaciio ofroce vm
setie de reflexiones que meseven
ser enidas en consideradon.

Laos profesonales sanizarks de-
ben incorpoear [a eticia a bos vo-
Jorws e inapiran | atencide 2 by
sahad de bo personan. Siwe
curar una neumonia con K00 e
s o o buen prictica profesio-
mal gaedar 500 curos. Fata misen

jca de la éticaen la o
<lim de medicamentos m;’;
carsea i indicactim de bajas labo-
rabes, la realenacian e prvckos b
cherivaciones o especilingas o loy
Ingresos y cstanciss hospitada
s

La coardina-
ciindel Satema
Naciosal de So
lud espanod cs
fragil, con un
Comsaio Intorte-
rriturial e ¢
qec a meoudo se
escenifican con-
tiendss politicas entre res-
poesabics astoodmioss ¥ nacke
mljx‘ Hay que m.f'“f_“' fas desie

s dades nndmomas. Sirvim co-
mo ejemplo L Incomprensihios
dlqemhi en la flnanciackia de
ot s palean i)
vacunakes, o b insolidaridad a b
hoea de stender pociombes proos-
dentes de tesritocios lmitrofes o

05,
Fahacontinukdd en ks peoyec-
1o de mejora y o tay impulsoen
b moderneeaciin de lagetain. L4
profesiralicncdn de Ls funcidn
dircctiva es esenclal par v ad-

rocurson. La pesiidn de Jos ege-
pos profesionsies de un centno s
nizar deberia factlinr b foemar
chin y I:v.lmvcﬂ‘t‘pqﬁn y hacerh

tana Sedeberia transmiir con pe-
i cpae L cociniones indivi-
dales Genen un inpactn Srecto
en benkeaividad, dado que o des-
thno de Jos recurses a un fin supo-

% fas favo-
rociondo b pramosion profieso-
el y b concdiacides fumiliar en el
comexo de peogramis de incene
Eiv0s con garastias (icas.

Thewbiim las Secisiones y b ac-
it e dos wnsarios e o wo de
bos recursos thenen o A

™ dos de otrus, Cada per-
sana e tomar conciencia de o
responsabilidad en ¢l cuidado de
wa salud; aungee todo paciente
merece respeto en su fragilidad,
com independencia ded g de
s enfensedad

Las far Cutlcas ¥

para la sostenibilidad. Hay uno
conciencs cada ver mds viva de
e ke cinladanos von derechos
perotambién con deberes, deden
asumir un mayor p

de yecoologhy smigarka tonen un
popel indecutile on [aatenciia a
T seihual, com grandes versione
en favestigaciin. Pero lis nuewes

enJas decisines del sisema sm-

[ y lana bl
oo un coste muy o evado, consti-
turpen umo dhe ko magores capdiu-
Tos ded gasto samitario, can un cre-
clmkenio que no sempre ¢s pro-

o -
werados en l interaccin encrne &
Industria Qrmocéusica ¥ el secior
de b salud, que ¢ deben gt
EIT 00 ITHIYUF SRSy, Se-
s descaliie que bas peoveedonss
eviten promover ls soedicalizs.
chim de a soctedad y g las mato-
ridades sanitarias promuevan
agoncins e evaluacin de B inno-
vacin mdependiontes

Los medios de comunicackn
también comperten responsyhis-
dad y hacen uis contribocién
ey vadiose en La contstroccidn so-
chal de un comcepio de sakod res-
ponsahie. huyendo de sersackonr
Vs y evieando crear Siless ox-
pectitivas.

L s s B conmvetido csun
Nen de conssmo y b pubiicidod
lanza en ocrgooes momsies

engaiosy
porinfere-
ses comer-
Qades, indu-
ciendo a to-
nes de dudor
so funda-
menin.
Estas son
akgunas 9 las
ideas sobre la
responsabilidad
ooopartide S hos spenes ingli-
cades en el ncooamiento de b
samidud que se plastean en esta
Doclaracion, Se propone un debar
e social que s tradheecs on inicia-
v y mtodalin conenets, susirp-
ibles de evaluaclin. Solo resta -
vitar a conocer el informe en su
totalidad. La sociedad so juogn
o,
Sogelis Althery o prendense
el Coonslbé dle Ndtion de Angpin

07 « ENERO « 2017
{vabada|

*paghe 20
St -
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Comité de Bioética
de Aragon

0OSs comités de Bioética

afnoles aprueban una
declaracion sobre sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud
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«El paciente tiene derecho a
decidir como acabar su vida»

te paso?

con la meta de preservar Jos de-
rechox de den ciudadancs en su
salud. Es csenclal gue la &loa sa-
nitaria esté coordinada

w4 Los aragoneses son cons.
clontos de que tienen derecho 3

~S§1. somox lox pri ¥y me
CONSTA qUe YA somos un referen.
te para otras comunidades que
conocen el proyecto, Estamos
avanzando hacia un escenario
soclal donde cada vez s mis lm
portante respetar la mitomomia
du ks pemsanas y, concrelamen-
te, 1a relackonada con 1a salud.
Lo que queremos hacer con esta
rod, gua (oandins 2 todes by pro-
feshomales, 03 proparas wn escena:
o futuro en of que, coando haya
alguna camplicacién en medici-
14l 0 temmas desalud, haya uma o>
ordinacidn rotal y un espacio de
debate. Se trata, en definitivo, de
orear wn ambiente mis nespeiue
50 hacla el paciente que tene de
recho a elegir como llevar su ens

agr

© ¢l procese de ks muerte?

~$1, cada wez hay mis conock
miento, peroel como y Ls herry
mientis para ejercer exa key de
derechis y garancias de lx digns-
dad de Ia persona en el procese
de muorir y de ln ssuerte b doben
dar Jos sanitarios. Y en eso quere
mos trabajar, en lacidir qué me-
dios hay que utilizar. De Jo que
¢ CraLa ¢s de Bacerse mayor y so
tener que abandonarmos, poc ast
decirio, hasta que Do sea necesy-
o

—¢Que capacidad de decison
wjwcnn los pecwntes ce Ara-
2007 JHastn ddnde demuestran
o33 dutonoenka T

fermedad y moette, —Hacemos chardas por todo A

#éa denrro de s escoelas do sa-
~Enfonces, ;cada comtéde ét-  lud ¥ s importante ver la dife
cn on Arngon funclomaba hasta  rencia que lay nspecto 2 ks an-
ahora por {2 que ejerce o p X
~Digamos que funclonabanade-  En Primaria, por ejemplo, cast
manda. Fl Comité de Rioética de o) 80K de las persossas ejeroen wu
Aragin recoge la & adeAd-  derech > que cuando

minlstraciones, Goblemo ¢ instl:
tuciones, mientras que los Co-
aninds de Frica Asitensciul traba-
Jar en su sector sandtario. Aragla
coenta con 10 espacios de ese -
pox ncho piblicos v dos privados
(Nearopsiquidtrico e Cannen y
San Juan de Diosl Despads, por
otro lado, tassbedn eid ol Comi.
vé frico de Investigacidn Clinsca,
Ahora. todos estos drganos tra:
bagarin de forma mis directa, en
un espacio de debate comin, y

wan 2 Especlalizada el porcenta
Jjebaja. Finalmente. cuando lle
gan 4 un boopial La autonomsis
¢s pricticamente inexistente ¥
une se deja Bevar directamente
por el médico, Caanto mdbs enfer
mo s estd, menos capacidad de
decksdn S TUESIEa Y Queremns
revertic esto utilizando o paten-
cial de les profesianales cun el
fin de que. on un estado de grave-
dad, v poeda decidir como tran-
SiTar e process.

»» Ohusin, on S Coepacho ol Deparnamente de Sandad

«La Red de
Comités de Etica
Sanitaria de Aragon
&35 pionera a nivel
nacionals

do, en toho tememos previsio
elaborur un informe Que tene
Que ver con los meédicos de Pri-
maria ¥ Especsalizada y cémo
s relacionin con sus pacienies;
Qué informaciin das y qué coas
parten respecto a by preferencia
de B persoma de recibis un Irats
miento o enfrencarse al Gnal do
suvida,

LY qué excenario viens?
~Reclentemente estuve ea un
congreso dondle Mario Garcéds,
seeretario de extade de Servi-
<les Sociales e Igualdad, dijo
que en of 2050 habria en Espana
snas 100 000 » con miy
de 100 abos. Por lo e, la e
peranza de vida subiria a Jos 95
afos. Fewrclato nox dice mucho de
hacia dénde vames y, por tento,
hay que crear un proyecto vital
Fra tocy esta poblacidn gee vaa
vivir mucho tiempao. Esto impli
card que clodadanos que se judé
han 2 bos 65 2008 todavia tendrin
pordelinte 302808 de vida en hos
Que tendrin devecho a disfratar
1 y vivicha en bienestar. Eso su,

o0 que lis Gobriernos deben
TeSPUEst com s politicas par
garantizar una bucsa calidad de
vida En esto, o Comité de Bive-
1ica de Aragon. que ha skdo pio
D200 en muchas cosas, Beva fus
cionando mucho tempo ¥ aqui
s @S TR o TN do sy en s
10 03¢ eSCenArio que nos afecta
i a todos, Hay que tener en cuen
T que noetes comunidad teoe

unx poblacide muy envejecida,

—4linta nowedona md do comités

& dtica sa podnd apkcar on otrea.
—Del Indo do los Jos 2 LEnla d par
consta que los profesionalas  gjmmplo?
plantoan en los comits do @803 _Ey un expacio de ayuds pari -
mMuschss AUt © PERCCURRCIONS 1o o te que DO QU lera pasar
Sobire SUS pociented? yorel trance de aplicar medicing
~5i que hay preccupIckin, espe  on su vids, pens también e un Gr-

calmente por el escenario social
ue viene, Se debute gaé medics.
mento pones, qué acto

Fano consultive ablerto y de par
ticipacida para quien quiers. De

nes seguir, s1 kscerio en cisa con
mis intamidad, si stender m con-
sula, Stempre digo que vamos 3
dejarnos de poeocugaciones para
emperar a couparnos de ellas Te-
o que hacer e liboe O pre
venir lo goe viene En este senth

hecho, ya won la Cb
tedra de Fisca de la Universidad
de Zaragoxa con un espacio de
formacida y con la Facaltad de
Ciencias Sociales y del Trabajo.
Insisto en que todo forma par
te de una estraregia global para
CIeAr U s pacio comin -
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“En Europa no
existe equidad
en los cuidados
paliativos”

Altisent pide a ias autoridadss sanitarias
europeas gue adopten medicas urgentes

para comegir esta flagrants des

igualdad

gy medn com
La semana pasada se celehrd an
Estrastrargo ol 20 antversaric o
Coznnnlo de Oviado, qn:ulacar

l;nll;
1o epeckaimda”. 16 segunda 13-
20m @5 i tusondncia que tans
el sufrimiento o o femmo y en
sus familias y ofono la medicioa

1a Magna de los

clnmmsmmkcw:mhs

Iod. o norma queka servido de
las

P pusdz a -
Harks ¥ 1a tarcan, 13 vulnarabis-
dad da la cuestion por & “gran

dalos sanks

7 ¥ pam
normativas de ios patses miam-
hiros s la Comumdad Europes en
mnnuz-:m sanitarios.

T0s pars lograr ste aljeivo con

esta fecha,

sl npzmu:umn espafiol, que ha
actuado come ponente, ha side

a Conachon ca.

[ ———

Altisent ha ofrecikdo an aste foro
Internaciocal una vidan pInors-
mica delas grandes desigoalda-

Joso @ este dmbito, ha Bogedoa W
conclusion de que an "Europa no
existooguidad o os cukados ps-
Nathvos™. Deahs que hayu propucs-
1o al Consefo de Kuropa que haga
un “lamamlento @ los paises

Buzcar 2 equdaden =
ambio o= |z biomsdicina
2 proritEno por res
razones: por su
magnitud, trascendencia
y vulnerabididad

3 las uto.
Tidados sanitarias un compromt
50 pars adoptar medidas corme
toras de las deslgualdades asis-
tanciales en esta materia®. Estd

PO pricritario dentro del Ambitn
@2 1z biomadicina”.
¥l articalo 3 dal Comunio de
Owtedo hadila del 200850 quita-
o2 1a asistencia sankari Tas
partes, tenlmdo oo cunts 1as ne-
cestidades de salud y los mcursos
fomnarin las medidas

apropladas con mirss & propos-
clonar, dentro de su

Eloxparts tn axpliceds que ata
prioridad se fundamona en tros
T3200RS POr Su magmitud, por su
trasendencia y por su vainarabt.
3 la primers, ha
sulrayudo que afecta a us sig-
mNcative soctor &2 1a pablacton.
“Se calcula que el 75 por clento
G2 Jos pactontes (3 do cada 4) qoe
Taliocan necesttaran culdados pa-
lattvos hisicos ¥ que do estos 1a

poy [

o, e in Unfversiched dle Zarageas, dumnes nu condencis en Grasatuge. i

des que axisten entrolos paisos  K1midico y profesor de Biodtl. i paliativa sspoctalizeds: ot do-
7 @ posar de las notabies ca axpiicd que “estos Indicadores €55, 1 QU SAEIE 50 fa2ima & De0o-

mejorus queha habido mlos At~ da recarsos sebasanen la\nfor-  saria pars 3l manos woo de cada

mos atos. ¥l mapa que figura en  maciio proporciooada por cida  muatro packantos que faliecen. No

a Inferorafrece los datos  palsy s mflevo solo ala asistan.  tenamos Informacitn sobre &2

del estudio del grupo de kves asistoncia paliativa basica quelos

tigacien Atlantes de i Untverss.- curopeos palses ofrooen A S8 Pa-

dad & Nawarrs en clanies z

ool Socasad Bompeads Cnids. o= 002N adoptar

s Paliatives. La primers ccecle- - Madidas para que los oFTREsMO

=40m & qoe Soacta, Islandia, Inlan-  # turoc medicos y otos For ot lado, 0l panoruma quese

da, Bédgios y Luxamburgo van en :, R prosants 3 medio plaz punds ha-

=beza. For tanto, se spmctan de- profesionales 22 fomen oar qos u2 visualios con cierto op.

sigualdades entre los sistemas  O=cde I3 universidad en tmtsmo, “Practicamants todos Ios

de'salud @ jos patses deEurepa  cuidados palatives patses timsn alguna norma kgal

cantral y dod esto. om i atencén sam

taria 3l Mnal de la vida. Tog situa.-
ciéa que ha Mollltsdo una mejo.
ra sustancial en Jos Altimos diox
afos”, ha afladido.

Ahora blen, en su opinién, “las
normas kgales no son suficlotes
400 50 Acompanian de- 84, &6 ac-
titudes & compromiso por parte
de los profestonales de I salud”.
Por este motivo, e fundamemtal
Promover Tna mefors de i ensa
Nams & 1a Biodtica en s univer-
s2dades. Esta ba 240 otra de las

hmludnnqmmmu
sica en culdados pallativos 3 fo
Iargo de su formacion untvers!-
tarta”.

Altsont b trtado dearrojrun
poco deluz a los desafics Oticos
fque Buropas dobe abonar a corto
¥ medio plaa, o un toms e s
sibio ¢ tmportante carmo los culda
dos paativos.

13



14



Comité de Bioética
de Aragon

Huelvainformacion

TRIBUNA

MILVA FROVINGIA ELAOCK COFRAZIAS  ANDALUCIA  PANCRAMA RECREEATIVO CUTTURA  OPoNON

EDITORAL  ARTICUROS  THIDUMA  ANAUSH

TRIBUNA
VALLE CORONADO VAZQUEZ

TODAS LAS SEOCIINTS

Acadérmca Oe s Acadormia iberoamencans de La Rabda MéSico de tamia, vocul del Comné de Siodica de Aragin

Salud publica y vacunas: medios y fines

00@

sisetatadelasc ws debidas a las desigualdades en e accesoala
Vacunacion o en 1as derivadas de ios medios idoneos para promoconar U

Eldebatemooemomoa 135 vacunas Lene diferentes focos de atencion segun

usg

La polémica sobre este URtMO 3sunto & ha reavivado estos dias en la prensa tras la
publicacion en Le Monde Diplomatique de ia noticia anunciada por & Gobermo
francés, de 1a prohibicion dei acoeso de nifios no vacunados 3 los centros de
educatidn infantl

L8 vaCunacion, Como Una de 1as INtervencones conocidas mas efectivas en salud
publica, ha demostrado disminur la mortalidad nfantil y evitar la discapacidad
3s0ciada al padecimiento de determinados procesos infecciosos. Cabria recordar
aqul COmo gracias a efa se consiguid eradicar hace atos a vinwela

£l nesgo de una eprdemia disminuye cuando 1as 1353sS de vacunacion Son eievadas,
por lo que ias autondades estan legtimadas para uliizar s nsrumentos legales,
Sananos o socakes Que garantoen 13 mayor proteccion oe ia poblacion frenie @ las
enfermedades infecciosas.

Actualments, en muchos paises en vias de desanolio y en aauelos con un sistema de
salud eminenternente privado come €l de Estados Unidos, donde los nifies con
£5Ca308 [€Cursos y sm cobertura sanitaria quedan exciuidos de los beneficios de la
vacunacién, &l nickec de la discusion ética se sitia en s dificultades de acceso 2 las
VACUNES, UE DUSHSN Qenerar nequidad & njuslicd soeia

Sin embargo, en los paisss con un sistema nacional de salud de acceso universal
este debate se focaliza en |a libertad para decidir s se acepta o nola vacunacion
incluida en los programas de prevencidn Es decir, ol confiicto surge entre la
autonomia de @s personasy la savaguarda del bienestar comin Es en esta libertad
de eleccion donde los coectivas antivacunas fundamentan su negativa a las
mismas

Silos fines de B vacunas son esencialmente buenos, entonces (qué medios
debemos utlizar para consequirios?

Las didd adas s prorove la ic o ditigicdaas 3 mwgorar
|a transpararcia ¢ radad enlz infermacian para evitar = deseonfanzads los
cudadanos y ossmontar los argumentcs dz los movmisntes antvacunas Porslo,
£1 3§ 0SCSIONeS SDUME QUE VaruNas LEren niSSs para 13 salud pobhcs, s debe
segur el crterio Independiente de las comisiones de profesicrales, que son o mejor
avel cienifico desu efectividad, y emplear loa recursos pablicos en congeguir au
fusion = toda I prblacon

Fn otres casos g2 han consicerado los ircentivos sotiales o econdmicns 2 las
“amilas, 3 formacion delos prof2sicnales v 2l d2samallo Ce 1eyes Dare saveQuardar
l2 salud iy 12 vida del menor enlas aCluaciones sanitaras induda claro esia, la
vaCuNaZion.

P Gicioric % . e il e v
Smpememecoma LN sistama o= ruidados Fmita & acnsea 3 15 msma pusce
resiftar cesproporionaca y debera s 11soutoo

La educacion infantil no 2s solo & aprendizae personal en e ambito cognitivo, sine
que también supone el encuentrc con el otroy k2 apertura a la mutticuhuralidad, asi
como uh recurso qué contnbuye ala equidad y a la raduccion n las desigualdades
sociaks

Comg nos dice Aristoteles, no deliberamos sobre el fin que nos propenemas sino
sobralos madios que daban concucimos 3 &

£¢ por 0 que no se daibera cobre el bisn IntriNgsco o< l2¢ vacunas,que 3 lo largo ce
mas de doscentos anos han demostrado sus beneficios para los individuos y para fa
sociedad. En cambia. se necesita un debate prudente scbre los medios mas
gdecusdos para fomentar & 5N, Incorp do actuaciones que iderena
toddas y cada uno de los afectados ¥ en este proceso no puads quedar lesionada la
equidad, no vaya a resuliar que por buscar 2! bien de ia mayoria olvidemcs a los mds
desfavorecidos.
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ETITRRIAL ARTEINOS TRIMITA, ARALES

TIERAFQ E ACADEFALA

VALLE CORONADO VAZOUEZ

Acmdiricy denimero de b foademis iberoamesicara de La Hbidy, Asssora de congs
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e Suridad del Gobierma de Angdr

ARTICULOS

= TUDASLAS SELGHNES

wcel del Comie de Hindtcz de

Los ciudadanos y los comités de ética

00@e

3 participacién de log ciudadanoa enlag institucionas & un tama racurrante

que, 5in lugar 3 duda, pracisa de una revision continua canfarme se van

produciends cambics sociaes. £5 10 que viens a suseder con loscamites de
Alica, Como anganas independientes de deliberacsan para ef ascsoramiento en les
conflicles derivedos de |z asistenda sanitaia v de 2 investigacion cientilicas,

Desde finalss del sigle pesade, los avancesen las tecnologlas d= la comunicaciin
wienen dando paso a un nuevo espacio de participacian. & delas redessccialesy las
plataformas digtales, donde la informacicn fluye con una rapdez inustada v la
ciudadania, en su anonimato, encuentra unlugar de poder ¢ influencia sobre
cualguier aspecio seeial desde la politica ala cullura pasando por lodas las
dizriplinas del conooimiento. Ln 2zpacio desdes & que =2 ha construido una nussa
conciencia de cudadano que se sabe informade v con capacidad para tomar
decisicnes 2n |33 cuestiones que e afactan

Independientemente da que sus presupuestos pusdan ser o ne discutidos, asl g2 ha
canfigurada |2 sociedad actual donde & papel d= los indnaduos dista de ser e de
meros espectadores.

La biottica, en su alcanse social mo puCie permanceer ajena a esie estatus de
ciudadano y, coneiderando el misrmo, desde ks comités de alics == debe farmenlar su
tormacian ¥ pa'rinipaninn, tal coma recoga an suarticulado la Daclaracion Univarsal

sobre Bioética y Derechos Humaznos

Dandocuenta de este tema, |z Azademiz Iberoamencana de La Rabida ha
arganizado este ano la | Jomada de Biodtica y Saciedad, en la que varics exportcs
han dizerlada sobre lasaporiacones guee hacen os comilds de éica g lg sockedad
actual enun doble sentdo. Por un ladn, desde Ins comités de atica de |z investigacion
coma garantes dz 13 dignidad, los derechos fundamentalss, |3 sequridad yel
hienesarda los participantes en la investigacioncientifica. ¥ por el atro, desde los
comites de enca asistencial on sus funcones de asescriz para la 1oma de decisiones
en conflictos dtces dervades de la asistencia sanitaria.

En cualquiera de los casos. parsee que lapamicipacian dz los cludadancs enuna
forma activa dentro de s camités aporta beneficos indiscutibles porgue, cuando
adn es noticia en los medics de comunicacion o fraude cientifico y cuanda lcs
abjetivos de los investigadores estan dirigidos con frecuzncia al mecado, algandose
de losintersses piblicos, esta participasion 2n la evaluacidn y seguimianto de ks
proyectas de investigacion s2 haoe necasaria en 21as de construir una cultura de
transparencia y rendicion de cusmas. Ya qus, & decir de Adsla Carting, el ciudadano
es el protagenizta dela cosa poblica

nlarias entre profesionales y pacientas, que son

¥ en osanto a ks relacione

5 e la para clinica y de consulla & los com
asistencizl, cabria preguntarse por qué iz hay una representacion mas equitativa de

profesicnales ¥ ciwdadanas en los mismios,

En e=t= sentidd 52 ha pronuncialo el Comité de Bieétca deAragon que en 2076 hizo
unas iecomendaciones sabre la participacion ciudadana en los comitds en genaral
quevan al hilode gumentar [a presencia de ciudadanos enlos mismos, persondgs con
valorss coma la responsabilidad ks disposicion al dialogo y el compromiso sozial

Se reguicre una participacian efectiva, y na meraments testimonial, pongue Ics
ciudadancs han dejadode ser 1os comadades de pledra’ en (as Insttuciones. For el
contrara, ahora reivindican wna ntervencidn mas aeliva enla que poder sommpartir,
O Bgurrenilos, s50ws op TS

Muzhe ha cambiade 13 socisdad desde que en Estadas Linidos s crzaran enla
decada de los afcs 00 bs primeros comis de ética meédics, encargados enun
PrnGipio de ks aspectos eUcos y Clentfcos de la investgacion con seres umanas v,
poesteriorments kos comités de Zica hospitalana creades para asesorar en les

problermas &icos dervados de los recursos sanitarios insuickentes.

Muche ha camblade la socedad desde que en Estades Unides se crearan en la
década de los anice 60 los primeros comilss de dtica médica, encargades enun
prinnipin de lns azpacins éioos y cigntifices de |3 investioacion con seres humanos v,
posterionents, ks comités de Stica hospitalaria creados para asesoraren los
problenas éticos dervadas de los rReursos sanitarios insuficsntes,

En un mamento en el Que 5& comienza a hablar de medicing céntrada en la persona,
de tratamientes persenalizados y tema de decisiones comparidas, los somites de
élica deben abrirse & los cudadanos. Pero ha de ser unz aperturd real yefectiva,
porgus Iz SR iEncia de los mismos &5 una lesnte insustitudiblz de informacion ¥ 5l
aporiacion al procese deliberativa levado a cabe en d sena delos comitss,
imprescndible.
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Comité de Bioética
de Aragon

-ENTRWIEI‘&- ROGELID ALTISEMT PRESIDEMTE DEL COMITE DE BIDEI'IEA DE ARASOM

“E| que los médicos no quieran ir a sitios
distantes exige una gestion flexible”

Altisent participa en la UNVT y recuerda que la sostenibilidad del sisterna sanitaric es cosa de todos
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