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LA EVOLUCION DEL CONCEPTO DE AUTONOMIA EN LA BIOETICA

ESPANOLA: 1989-2006.
THE EVOLUTION OF AUTONOMY CONCEPT IN THE SPANISH BIOETIC: 1989-
2006.

SIMON KORTADI B'.

RESUMEN.

Este articulo presenta una interpretacion del concepto de autonomia del paciente en la bioética espafola, analizando su
evolucion en el panorama asistencial. Para ello combina la reflexion tedrica con el estudio empirico, sirviendo éste para verificar
silas hipotesis planteadas tienen reflejo en la practica clinica. Los informantes clave en el trabajo de campo fueron los miembros
de los Comités de Etica Asistencial (CEAs), y sus opiniones ayudaron a conocer codmo se vive esta evolucion de la bioética, y
dentro de ella de la autonomia del paciente, en la practica clinica diaria. De las respuestas de los miembros de los CEAs se
puede concluir que el concepto de autonomia del paciente ha ido adquiriendo una importancia creciente. Prevalece el
significado de la autonomia relacionado con la toma de decisiones, valorando como elementos importantes en la relacion
clinica la confianza o la comunicacion, ejes del concepto de interdependencia. Este concepto se aleja de una autonomia que
entiende al individuo autosuficiente y se acerca a la asuncion de la necesidad de otras personas. Para trabajar esa confianza y
esa comunicacion aparece un tercer elemento fundamental: el tiempo que se pasa con el paciente.
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ABSTRACT.

This article introduces an interpretation of the concept of patient autonomy in Spanish bioethics, analysing its development in
healthcare. It proceeds by combining theoretical contributions with an empirical study, designed to verify its hypothesis in clinical
practice. During the fieldwork phase, the key informers were members of Health Care Ethics Committees in Spain, and their
opinions helped describe how the development of bioethics is experienced. The given answers suggest that the concept of
patient autonomy has an increasing importance. The prevailing understanding is that of autonomy as decision making, and
important aspects involved are trustand communication, which are to be understood as central in a concept of interdependence.
This latter understanding moves away from autonomy as individual self-sufficiency, getting closer to an acknowledgment of the
need for others. In order to further develop trust and communication, a third element is emphasised: the amount of time spent
with the patient.
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1.PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION. y dentro de ésta, del concepto de autonomia del
paciente, e intentaremos contrastar esta teoria

Este trabajo se circunscribe al ambito de la con la forma en que se vive esta evolucién en la

bioética, una disciplina que surge de la reflexién practica clinica diaria a través de un trabajo

plural ante las nuevas posibilidades de empirico.

actuacion en la vida humana, no humana y la

biosfera. Nos centraremos en una de sus ramas,

la de la ética asistencial, que se refiere a los A) PUNTO DE PARTIDA.

problemas éticos que surgen en la relaciéon

clinica. Si bien la investigacion parte de que el lugar
que ocupa la autonomia en el principialismo de

A lo largo de las siguientes lineas, Diego Gracia puede originar problemas, al
plantearemos una reflexion tedérica sobre lo que avanzar en las lecturas tanto de la obra de este
entendemos como una evolucion de la bioética, autor como de otros que se citan en el trabajo, se
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percibe lo que aqui se ha entendido como una
evolucion en el concepto de autonomia en la
bioética espafiola.

En este trabajo se entiende que esa
evolucién, en el caso de Diego Gracia, se
traduce en una evolucion del lenguaje de los
principios al de los valores, y en otros autores en
las propuestas de un concepto de autonomia
amplio, que abarque mas dimensiones que la
que se refiere alatoma de decisiones.

Estas propuestas se han interpretado como
la respuesta a una reflexion sobre cual es el
contenido que debe tener la autonomia en una
cultura como la nuestra, mas mediterranea, en la
que la comunidad, la familia, los “terceros”,
tienen mas peso que en la anglosajona, mas
centrada en el individuo autosuficiente. Y en un
siglo como el nuestro, en el que elaumento de la
esperanza de vida, entre otros factores, ha
conllevado un aumento de pacientes con
enfermedades cronicas y/o discapacidades.

B) OBJETIVOS.

Apartir de este planteamiento se marcan una
serie de objetivos. Por una parte, y relacionados
con la parte teérica del trabajo, proporcionar un
esbozo histdrico del desarrollo de la bioética en
el ambito espafiol entre los afios 1989 y 2006, y
valorar el papel del principio de autonomia en el
enfoque de Gracia asi como recoger otras
aportaciones a la forma de entender este
concepto.

Un tercer objetivo serviria de nexo de union
entre la parte tedrica y la empirica: Reunir y
analizar opiniones en el tejido asistencial
espariol sobre el desarrollo de la bioética y el
principio de autonomia en particular.

Respecto al estudio empirico, permitiria
verificar, a través del trabajo de campo, si las
hipétesis planteadas en la parte tedrica tienen
reflejo en la practica clinica diaria. Ademas, el
trabajo de campo serviria de orientacidon para
poder entender la manera en la que se vive la
bioética en el dia a dia de la relacion clinica, los
problemas que surgen en la practica asistencial
y la manera en que desde ahi se entiende la

autonomia de los pacientes.

C) HIPOTESIS: PREGUNTAS QUE GUIAN LA
INVESTIGACION.

Se parte de la hipotesis de si el lugar que
ocupa la autonomia en el modelo inicial de
Gracia, como un principio de Nivel 2, puede
generar problemas en caso de conflicto entre
principios. Este modelo se basa en cuatro
principios divididos en dos niveles, entre los que
establece un orden jerarquico. La no
maleficencia y la justicia son principios de Nivel
1, los deberes perfectos, de obligado
cumplimiento, y la autonomia y la beneficencia
principios de Nivel 2, los deberes imperfectos.
En caso de conflicto entre principios de diferente
nivel, salvo excepciones justificadas,
prevaleceran los de Nivel 1. Sin embargo, y
aunque la autonomia se entienda aqui como un
deber imperfecto, hay leyes, como por ejemplo
la 41/2002, méas conocida como de Autonomia
del Paciente (1), que obligan a su cumplimiento.
El concepto de autonomia recogido en este
modelo se fragua en Norteamérica en la
segunda mitad del siglo XX, en un momento en
el que la sanidad apuesta por el sector terciario,
por el paciente agudo, y en el que son
necesarias respuestas rapidas y urgentes. En
este contexto, el citado modelo se muestra
eficaz. Amedida que avanza el siglo la situaciéon
va cambiando, y fruto del aumento de la
esperanza de vida, se experimenta un
incremento de pacientes cronicos y/o con
discapacidades. A partir de ahi surge la pregunta
de si la bioética ha evolucionado para adaptarse
aestanuevarealidad, y sies asi,enelcasodela
autonomia, si esa evolucibn es hacia un
concepto que se aleja del individualismo
autosuficiente y es mas sensible con la
interdependencia humana, es decir, con la
necesidad de “los otros”.

Respecto a ese concepto de autonomia, nos
planteamos si prevalece su significado
decisional, o si a partir del desarrollo de este
concepto de interdependencia podria
plantearse una forma de entender la autonomia
en un sentido amplio, que contemple mas
dimensiones que la referida a la toma de
decisiones.
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D) OBJETOY METODOLOGIA.

La evolucion del concepto de autonomia en
la bioética espafola es un tema muy amplio, y se
hacia necesaria una delimitacion. Se establecio
como punto de partida 1989, el afio de
publicacion de Fundamentos de bioética, en el
que Gracia (2) sienta las bases de una
propuesta metodolégica que desarrollara
durante buena parte de su obra. De este libro se
ha dicho que es un intento de lograr una bioética
de estilo americano apta para Espafia. La obra
de este autor servira de columna vertebral que
ordene la parte tedrica de este trabajo.

En cuanto a la fecha limite, en 2006 se
aprueba en Espafia la Ley de Promocién de la
Autonomia Personal y atencion a las personas
en situacion de Dependencia, mas conocida
como Ley de Dependencia (3). A nivel
internacional, en Nueva York, se aprueba la
Convencioén sobre los derechos de las personas
con discapacidad (4) en la Asamblea de las
Naciones Unidas, ratificada por Espafia dos
afilos mas tarde. Son respuestas a la
dependencia en clave de autonomia, y se puede
vislumbrar un concepto de autonomia mas
amplio, que contemple ademas de la toma de
decisiones, la capacidad para llevarlas a cabo.
Es decir, que incorpore la denominada
autonomia funcional o ejecutiva.

En cuanto a la metodologia, se combin6 una
parte tedrica con otra empirica. Las razones
pueden ser varias: Probablemente la principal
es que el estudio empirico serviria para verificar
si las hipodtesis lanzadas en la parte teodrica
tienen reflejo en la practica clinica. Otra de ellas
se refiere a que este trabajo se circunscribe al
campo de la bioética, una ética aplicada, en este
caso, a la ética asistencial. Por lo tanto, se
refiere a los problemas éticos que surgen en esa
relacion que diariamente se da en nuestros
hospitales, en nuestros centros de salud, entre
los profesionales sanitarios y los pacientes,
familiares, etc, Y por ultimo, una Ultima razén
quiza mas inconsciente, pero que no por ello
estaria menos presente, seria la formacién
académica de la autora en Periodismo, en cuya
metodologia, la interaccion con los
protagonistas del acontecimiento tiene un gran
peso en labusqueda de informacion.

1. Elaboracion.

A la hora de elaborar la parte teérica del
trabajo se utilizd basicamente bibliografia, bien
de Diego Gracia, o de otros/as autores que
participan de una u otra manera en diferentes
debates que surgen a partir de sus
planteamientos. Entre ellos podriamos citar, a
modo de ejemplo, a José Antonio Seoane (5,6) o
aPablo Simony Azucena Couceiro (7).

A ello se anadidé una breve historia de la
bioética espafola, que se repaso de la mano de
Maria José Guerra (8), y unas pinceladas de la
norteamericana, por ser en ella donde bebieron
nuestros pioneros. Esta tarea se emprendi6 a
través de Tauber y sus Confesiones de un
médico (9). El apartado bibliografico se
completd con algunos textos juridicos.

Respecto al estudio empirico, la primera
decision fue que los informantes clave serian los
Comités de Etica Asistencial (CEA), por
considerar que ellos son hoy en dia el maximo
exponente de la bioética en el ambito sanitario.
Las opiniones de sus miembros ayudarian a
conocer como viven ellos y como creen que se
entiende la bioética y la autonomia en la practica
clinica.

La siguiente decisién fue combinar el analisis
cualitativo y el cuantitativo. Para ello, en una
primera fase se eligié6 un grupo piloto de cinco
personas miembros de CEAs. A la hora de la
eleccion se tuvo en cuenta la variabilidad en
cuestion de sexo, profesion y cargo en el CEA.
Se prepard una entrevista con cinco preguntas,
y una vez recogidas las respuestas se realizd un
anadlisis de los textos para, a partir de ahi,
preparar los enunciados que servirian para
elaborar un cuestionario.

El cuestionario estaba dirigido a todos los
miembros de CEAs del Estado espafiol. Se
elaboré a partir de las conclusiones obtenidas de
las respuestas de las entrevistas y se utilizo para
ello una aplicacion de Google informatizada. El
objetivo era conocer, a través de sus
valoraciones, como se vive la bioética y la
autonomia del paciente enla practica clinica.
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2. Formas de contactoyrecogida de datos.

Para las entrevistas en profundidad se
realizaron citas individualizadas, en las que se
explicoé en qué consistia la investigacion, qué se
pedia a los posibles informantes, se les aclar6
que la participacion era totalmente voluntaria y
se asegurd un compromiso de confidencialidad.
Una vez que los informantes accedieron a
participar, se les entregd un documento de
consentimiento informado, que selesinvitd aleer
con detenimiento. A partir de ahi se establecié
una préxima cita, en la que se realizaria la
entrevista. Para ello se eligieron lugares
tranquilos y con tiempo suficiente, y se les solicitd
permiso para grabar.

La puesta en marcha del cuestionario se
encontré con una primera dificultad: La ausencia,
por lo menos en el momento de realizar esta
investigacion, de un listado oficial de CEAs. El
primer contacto fue con el Ministerio de Sanidad,
donde no se encontré esta informacion. Si habia,
por el contrario, un listado con los Comités de
Ensayos Clinicos. El siguiente paso fue acudir a
las Consejerias de Sanidad de las Comunidades
Autdnomas, por ser ellas las que acreditan a los
CEAs. No todas respondieron, y de las que lo
hicieron, no todas enviaron listas actualizadas.
Contactar con la Asociacion de Bioética
Fundamental y Clinica no ofreci6 mejores
resultados, ya que no se obtuvo respuesta, asi
que finalmente hubo que acudir a contactos
personales. Esta Ultima opcidén supuso no poder
tener la seguridad del niumero de comités de
ética con los que no se pudo contactar.

Atodos los contactos obtenidos se envi6 una
carta de presentacion, explicando, al igual que
en el caso de las entrevistas, en qué consistia la
investigacion, se concretaba qué se les
solicitaba, se aclaraba la voluntariedad de su
participacion y aseguraba la confidencialidad.
Dado el problema ya citado para conseguir un
listado de CEAs, se les solicitaba ayuda en la
divulgacion del cuestionario; bien enviandolo
ellos mismos a sus comparieros de comité, bien
haciendo llegar a los investigadores, tras obtener
su permiso, las direcciones de éstos. El
cuestionario constaba de una serie de
enunciados referidos a la bioética o a la
autonomia del paciente, sobre los que debian

valorar su grado de acuerdo o desacuerdo
utilizando una escalatipo Likert.

Se enviaron por email 298 encuestas. En 22
ocasiones no llegaron a la persona receptora
(error en la direccion, etc), y se obtuvo un total de
100 respuestas. Es decir, la tasa de respuesta
fue de alrededor de un 30% (en casos de
encuestas por internet la tasa de participacion
oscila alrededor de un 15%).

2. RESULTADOS.
A) ALGUNOS DATOS DE PARTICIPACION.

Antes de ofrecer resultados obtenidos de la
investigacion, apuntar algunos datos referidos a
los miembros de los CEAs que han participado
enella.

El 60% de las personas participantes eran
mujeres. En cuanto a profesion, el 50% eran
médicos, 24% pertenecian a Enfermeria, 6%
Auxiliar de Enfermeria, 5% abogados/as.
Respecto a su formacién en bioética, un 44%
habia realizado cursos acreditados, 35% habian
realizado masteres y un 6% expertos, y en
relacion con la Comunidad Autbnoma a la que
pertenecia el CEA en el que trabaja, un 33% eran
de Cataluia, un 15% de Madrid y un 13% de
Euskadi, seguidos a gran distancia del resto de
CCAA.

B) DISCUSION SOBRE CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVOS MARCADOS.

A la hora de plantear las hipotesis, nos
preguntabamos si la forma en que se entiende la
autonomia en el modelo inicial de Gracia puede
generar problemas en caso de conflicto entre
principios, y si la bioética ha evolucionado para
adaptarse a larealidad sociosanitaria del s. XXI.

Las respuestas de los miembros de los CEAs
participantes en la investigacion avalan la
existencia de esa evolucién, y ademas, hacen
suyo lo que en el trabajo realizado se ha
entendido como el proceso de Diego Gracia, un
paso del lenguaje de los principios hacia el de los
valores.
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Hay acuerdos mayoritarios importantes en
“En bioética se ha pasado de un enfoque mas
principialista a otro mas flexible y centrado en los
casos” (74 encuestados de acuerdo y 6 en
desacuerdo) y en “La bioética no ha cambiado
nada y sus principios son inamovibles y tenian la
misma vigencia en sus comienzos y ahora” (11
de acuerdo y 77 en desacuerdo). Una de las
personas participantes especifica “La bioética ha
evolucionado de ser mas principialista (...) a
hacerse mas flexible y llegar al concepto de
bioética como el intento de manejo y respeto de
los valores, de los maximos posibles, tanto del
meédico como del paciente”.

C) SIGNIFICADO DE LAAUTONOMIA.

Respecto a la autonomia, hay un importante
acuerdo entre los participantes en que ha ido
adquiriendo una importancia creciente (92 de
acuerdo y un desacuerdo). La divergencia surge
al valorar sus limites, ya que aunque hay un
desacuerdo mayoritario (58) en que “El principio
de respeto por la autonomia tiene actualmente
una importancia excesiva”’, 25 participantes
muestran su acuerdo con el enunciado y 17 se
sitia en lazona neutra.

En cuanto a la hipotesis de si prevalece el
significado decisional de la autonomia, los
miembros de los CEAs avalan la prevalencia de
esa interpretacion con 93 respuestas de acuerdo
frente a 3 en desacuerdo con el enunciado “La
autonomia significa que el paciente pueda
decidir en aquellas cuestiones que afectan a su
salud’.

D) LAACTITUD DE LOS PROFESIONALES.
1. Medicina defensiva.

Los miembros de los CEAs participantes en el
estudio opinan que la medicina defensiva
todavia pervive. En esta linea, hay acuerdos
mayoritarios en que “Hay profesionales cuya
actitud consiste en ponerse a la defensiva” (80
de acuerdo y 7 en desacuerdo); en que “Hay
profesionales sanitarios que interpretan como
agresion la solicitud de explicaciones” (79 de

acuerdo y 6 en desacuerdo); en que “Se piden
multitud de pruebas, algunas de dudosa utilidad,
en lugar de estar hablando un poco mas con el
paciente” (82 de acuerdo y 7 en desacuerdo) y
en que “En los hospitales el concepto de
autonomia se ha reducido a los consentimientos
informados y su firma” (89 de acuerdo y 3 en
desacuerdo).

También hay acuerdo, pero con mas
divergencias, en que “Muchos pacientes
piensan que si contradicen al profesional sufriran
abandono o un mejor interés en su estado de
salud’ (65 de acuerdo, 7 en desacuerdo y 26 en
zona neutra), en que “En ocasiones los
sanitarios descargan su insatisfaccion en los
pacientes” (57 de acuerdo, 11 en desacuerdo y
39 en zona neutra) y en que “Hay profesionales
que utilizan la autonomia para dejar toda la
responsabilidad en manos del paciente y eludir
sus propias responsabilidades” (58 de acuerdo,
17 endesacuerdo y 24 zona neutra).

2. Actitud delos pacientes.

Respecto a la actitud de los pacientes, las
opiniones divergen al valorar si “La actitud de los
pacientes ha contribuido la relacion y olvidado la
importancia de la confianza” (37 de acuerdoy en
desacuerdo, y 26 en zona neutra).

3. Deshumanizacion de lamedicina.

Alahora de valorar los factores influyentes en
la deshumanizacién de la medicina, los
miembros de los CEA anteponen la actitud de los
profesionales y la complejidad de las
organizaciones sanitarias al desarrollo
tecnologico. “La deshumanizacion de la
medicina tiene que ver con la actitud de los
profesionales y no con el desarrollo tecnolégico”
(81 de acuerdo, 7 en desacuerdo y 12 en zona
neutra) y “Hay otras factores, como la propia
complejidad de las organizaciones sanitarias,
que influye mucho mas que el desarrollo
tecnolégico en la deshumanizacion de la
medicina” (75 de acuerdo, 16 en zona neutra'y 6
endesacuerdo).
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E) LAIMPORTANCIADE LACONFIANZA.

La confianza aparece como un elemento
fundamental en esa relacién de
interdependencia. Las personas participantes en
el trabajo avalan esta relacion entre autonomia y
confianza, y el Unico enunciado de la encuesta
gue no recoge ninguna respuesta en desacuerdo
es “La autonomia del paciente consiste en darle
informacion y establecer una relaciéon de
confianza que le permita tomar decisiones
conjuntamente con el profesional’. Merece la
pena apuntar que mas de la mitad de las
respuestas alcanzan la maxima puntuacion
posible.

Uno de los miembros de los CEA opina “Creo
que muchas veces (la confianza) es mas
importante que tanta tecnologia y tantas cosas
que se pueden hacer y que se hacen a veces
innecesariamente (..) Una buena relacion entre
médico y paciente y una confianza mutua
pueden ayudar mucho mas en la resolucion de
los problemas de salud que tiene la gente”.

F) LAEVOLUCION DE LAAUTONOMIA.

En el apartado referido a las hipotesis se
planteaba la posible existencia de una evolucion
en la bioética para adaptarse a la nueva realidad
sociosanitaria del siglo XXI. En el caso de la
autonomia, nos preguntabamos si esa evolucion
se traduce en un concepto mas sensible con la
interdependencia humana.

Las respuestas de los miembros de los CEAs
avalan ambas cuestiones, ya que hay acuerdos
mayoritarios tanto en que “Ha habido algunos
conceptos, como la autonomia, que se han ido
adaptando a nuestra cultura y a una nueva
realidad” (89 de acuerdo y 3 en desacuerdo)
como en que “La autonomia no significa
independencia absoluta, sino que significa
también ser consciente de la necesidad de otras
personas” (85 de acuerdo y 4 en desacuerdo).

G) LACOMUNICACION.

La comunicacion aparece, junto con la
confianza, como elemento fundamental en la
relacion de interdependencia. Los miembros de

los CEAs respaldan esta relaciéon entre
comunicacién y autonomia, mostrando su
acuerdo mayoritario en que “Los profesionales
no estan formados en técnicas de comunicacion,
lo que dificulta el respeto a la autonomia del
paciente” (71 de acuerdo y 13 en desacuerdo y
zona neutra respectivamente). Ademas, son los
miembros de los CEAs con mayor formacion en
bioética los que mas valoran la importancia de la
formacién en comunicacion.

También hay acuerdos en que “Los
profesionales dedican poco tiempo a la relacion,
la escucha y el trato personalizado” (75 de
acuerdo, 6 en desacuerdo y 19 en zona neutra) y
en que “Falta tiempo y a veces espacio para
comunicarse” (76 de acuerdo, 13 en desacuerdo
y 11 en zona neutra).

H) AUTONOMIAY PROFESION.

De las respuestas de los participantes en la
investigacion se percibe una relacion entre
autonomia y profesion, cuyo nexo de unién es el
tiempo. A mas tiempo pasado con los y las
pacientes, mejor comprension de la autonomia.
Enfermeria y Atencién Primaria aparecen como
los ambitos donde mejor se puede entender la
autonomia porque pasan mas tiempo con el
paciente. Como contrapunto se apunta el ambito
hospitalario, donde el tiempo pasado con el
paciente es mas breve y aparece la figura del
“paciente compartimentado”.

En esta linea, aparecen acuerdos
mayoritarios en que “En la medicina primaria y en
los casos de enfermos crénicos se entiende
mejor la autonomia del paciente porque el trato
es mas continuado” (68 de acuerdo, 6 en
desacuerdo y 24 en zona neutra) y en “El
personal de Enfermeria entiende mejor que los
médicos el concepto de autonomia porque
pasan mas tiempo con los pacientes” (59 de
acuerdo, 20 en desacuerdo y zona neutra
respectivamente).

l) HACIAUN CONCEPTO MASAMPLIO.

La dltima de las hipotesis planteaba si
prevalece el significado decisional de la
autonomia, y si este significado podria ampliarse
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a otras dimensiones diferentes a la referida a la
toma de decisiones.

En las opiniones de nuestros interlocutores
se atisba la comprension de un concepto de
autonomia mas amplio. En este sentido, uno de
los miembros de los CEA refiere que “Cuando se
habla de autonomia se habla de muchas cosas”,
y a la capacidad para tomar decisiones afade la
capacidad para realizar sus actividades diarias,
haciendo referencia a esa autonomia funcional o
ejecutiva anteriormente citada.

J) LAFUNCION DE LOS CEAS.

En los anteriores apartados se ha recogido la
forma en que los miembros de los CEAs
experimentan la evolucion de la bioética o de
conceptos como la autonomia. Sin embargo, sus
opiniones cambian al valorar el grado de
incorporacion de estos avances entre los
profesionales sanitarios. Si la mayoria de los
participantes en el estudio muestra su
desacuerdo en que “Los comités no han
incorporado los avances en bioética” (57 en
desacuerdo, 18 de acuerdo, 23 zona neutra),
valora también que “Los profesionales no han
incorporado los avances en bioética” (43 de
acuerdo, 1 en desacuerdo y 33 zona neutra). “Yo
donde veo poca evolucion en materia de bioética
es en el profesional sanitario. Me parece que la
incidencia que tiene en la practica clinica es muy
poca” —asegura uno de ellos-.

Los miembros de los CEAs expresan su
percepcion de la existencia de problemas para
expandir sus reflexiones. “Somos una isla en
nuestros lugares de trabajo. No hemos
conseguido trasladar ni difundir nuestras
reflexiones” (63 de acuerdo, 18 en desacuerdo y
17 en zona neutra). Si existe coincidencia al
identificar el problema, la divergencia surge al
determinar la causa, ya que no hay acuerdo en
que “La bioética se ha dedicado a los grandes
temas y se ha olvidado de los pequerios
conflictos cotidianos” (25 de acuerdo, 46 en
desacuerdo y 27 en zona neutra), ni en que “La
bioética no ha conseguido trasladar la necesidad
de humanizar la medicina” (36 de acuerdo, 40 en
desacuerdoy 20 en zona neutra).

3. CONCLUSIONES.
A) LIMITACIONES Y TRABAJO FUTURO.

Este trabajo, como no podia ser de otra
manera, se ha encontrado con una serie de
dificultades en su desarrollo. Una de ellas, la
dificultad para contactar con los CEAs, ya ha sido
citada anteriormente.

Respecto a la eleccion de la obra de Diego
Gracia como vertebradora de la parte teorica del
trabajo, decir que si bien este autor no es el unico
de los definidos como pioneros en laintroducciéon
del debate bioética en Espafia, ni su enfoque el
Unico con influencia en la bioética espaiola, la
amplitud del tema obligaba a una delimitacion, y
su libro es uno de los mas influyentes en la
bioética espafiola.

La eleccion de los miembros de los CEAs
como informantes clave supuso la ausencia de
una parte muy importante de la relacion clinica
cuya vision sobre la vivencia de la autonomia en
la practica clinica resultaria interesante recopilar
y analizar, los pacientes. Aunque quiza, la
inclusién de sus opiniones hubiera sido objeto de
otro estudio.

En cuanto a las posibilidades de trabajo
originadas a partir de las respuestas de los
miembros de los CEAs, podria resultar
enriquecedor profundizar en algunas de las
cuestiones a través, por ejemplo, de grupos de
discusion.

B) CONCLUSION GENERAL.

A modo de recapitulacién, podriamos concluir
que los miembros de los CEAs encuestados
consideran que el concepto de autonomia del
paciente ha ido adquiriendo una importancia
creciente. Sigue prevaleciendo el significado de
la autonomia relacionado con la toma de
decisiones, pero estos miembros valoran como
elementos importantes en la relacién clinica la
confianza y la comunicacion, ejes, junto a la
responsabilidad, del concepto de interdepen-
dencia, de una autonomia que se aleja del
individuo autosuficiente y se acerca ala asuncion
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de la necesidad de terceras personas. Para
trabajar esa confianza y esa comunicacion, hace
falta tiempo, valorando como elemento
importante para poder entender la autonomia del
paciente el tiempo que a éste se le dedica.

Através de las opiniones de las personas que
han participado en este trabajo se percibe una
discontinuidad entre la teoria bioética y su
aplicacion en la practica clinica. Una de las
expresiones de este salto podria ser la diferencia
entre la forma en que estos miembros de CEAs
entienden la autonomia del paciente, haciendo
suyo ese concepto de interdependencia, y en la
que valoran se entiende en sus centros de
trabajo (consideran que continlia centrandose en
los documentos de consentimiento informado y
su firma). Otras expresiones podrian ser la
diferente valoracion de la incorporacion de los
avances en bioética entre los profesionales
(consideran que no los han incorporado) o los
miembros de los CEAs (si los hanincorporado), o
la ya citada percepcién de incapacidad de estos
comités para trasladar sus reflexiones entre sus
compafieros y en sus centros de trabajo. Una de
las personas informantes resume esa
percepcion de este modo: “En 30 afios han salido
4 grandes y estamos 250 pequeriitos, que somos
los de la practica diaria. Esos 250 pequefiitos no
hemos conseguido hacer de mancha de aceite.
Paramies el granfracaso’.

Otra de ellas plantea que la clave para que
esta situacion cambie esta en la formacion en
bioética de los nuevos profesionales. “Yo creo
que ahi se ha ido avanzando y se ha cambiado
un poco’”.

Para finalizar, en este trabajo que aqui se ha
resumido se ha intentado recorrer el camino del
concepto de autonomia del paciente desde la
independencia hacia la in(ter)dependencia. Esa
relacion en la que cada parte necesita de la otra,
ya que mientras una comparte sus
conocimientos la otra sus valores, se basa en la
confianzay la comunicacién, en el dialogo, y para
ello hace falta dedicarle tiempo.
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