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El acceso a espacios de debate ético es una necesidad
emergente para los profesionales de Atencion Primaria.
Esta necesidad latente ha cobrado mayor relevancia con la
implementacion de la Ley Organica de Regulacion de la Euta-
nasia (LORE), en la que estos profesionales desempefan un
papel fundamental. En septiembre de 2022, impulsada por
la Direccion de Atencion Primaria, se creo la Comision de
Etica Asistencial de Atencion Primaria Metropolitana Norte
(CEAAPMN). Se trata de un érgano consultivo e interdiscipli-
nario, al servicio de los profesionales de Atencion Primaria,
orientado a proporcionar asesoramiento sobre problemas o
dilemas éticos derivados de su practica asistencial.

La Comision esta vinculada organicamente al Comité de
Etica Asistencial en la Atencién Primaria del Instituto Cata-

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: xbusquet@umanresa.cat
(X. Busquet-Duran).
¢ En el anexo se relacionan los miembros de la comision.
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lan de Salud (ICS) y tiene como objetivos: ofrecer un servicio
de consultoria ética; formar y sensibilizar en el ambito de
la bioética y dar una vision ética a los procesos organizati-
vos. Su ambito de actuacion abarca una poblacion de mas
de 1.400.000 personas y da servicio a los equipos de Aten-
cion Primaria, asi como a otras unidades asistenciales, como
Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR), Atencion
Domiciliaria Paliativa (PADES) u odontologia, entre otras.
Integrada por 23 miembros, se reline mensualmente con un
porcentaje de asistencia del 81%. Las consultas se han dupli-
cado en un ano: 4 en 2022, 6 en 2023 y 13 en 2024. El perfil
profesional de quienes han consultado incluye diversas dis-
ciplinas, con predominio de medicina (57%) y trabajo social
(22%). La mayoria de las consultas provinieron de equipos
de Atencion Primaria (74%), aunque el 17% correspondi6 a
PADES y el 9% a ASSIR.

Respecto a las tematicas de las consultas, estas han sido
muy variadas, con predominio de las relativas a eutanasia
(34,7%) y confidencialidad (21,7%) (tabla 1). En relacion con
la eutanasia, los casos mas consultados fueron situaciones
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Tabla 1 Tematica fundamental de las consultas
Final de la vida Eutanasia
Final de la vida Eutanasia
Final de la vida Eutanasia
Final de la vida Eutanasia
Final de la vida Eutanasia
Final de la vida Eutanasia
Final de la vida Eutanasia
Final de la vida Eutanasia

Final de la vida
Final de la vida

Final vida Rechazo al tratamiento
Informacion Confidencialidad
Informacion Confidencialidad
Informacion Confidencialidad
Informacion Confidencialidad
Informacion Demencia
Infancia-adolescencia Vacunas

Infancia-adolescencia
Infancia-adolescencia

Menor no acompanado

Competencia Enolismo
Competencia Demencia
Inicio de la vida Aborto

Obstetricia/ginecologia Intimidad

Limitacion del esfuerzo terapéutico
Limitacion del esfuerzo terapéutico

Munchausen por poderes

Salud mental

Salud mental (amenaza de suicidio)
Salud mental (amenaza de suicidio)
Dolor crénico

Dolor cronico

Cansancio de vivir

Incapacidad judicial

Documento de voluntades anticipadas
Transfusiones refractarias
Escenarios de final de vida
Autonomia

Informar a familia

Secreto e ideacion suicida
Informacion clinica

Riesgo social

Autonomia

Tutela

Justificantes de absentismo
Negligencia en el cuidar
Autonomia

Negligencia en el cuidar

Objecion de consciencia

Privacidad de las exploraciones

limite en salud mental, dolor crénico y cansancio de vivir.
El tiempo entre la presentacion de la consulta y el contacto
telefonico fue de menos de 48 h laborales, mientras que la
reunion deliberativa se llevd a cabo en un plazo medio de 8
dias (rango entre 1y 29 dias). La mayoria de las consultas
(78%) fueron discutidas por el plenario de la Comision, con
la participacion directa del consultante.

Se realizd una encuesta de satisfaccion con 6 items,
enfocada en accesibilidad, temporalidad y utilidad’. Las
personas encuestadas evaluaron favorablemente el servicio,
destacando la agilidad en la respuesta y la proximidad. El
resultado de satisfaccion fue de 5,73 sobre 6 y el 100% de
los consultados recomendaria acudir a la Comision ante un
conflicto ético.

Paralelamente, y ademas de la formacion interna y
externa, la Comision ha implementado un programa de for-
macion para residentes de medicina y enfermeria familiar
y comunitaria, estructurado en 3 madulos: bioética general,
inicio y final de vida y un cineféorum. También ha impulsado
un programa de apoyo emocional para los profesionales que
participan en el proceso de eutanasia. Durante el primer
ano se llevaron a cabo 9 intervenciones, la mayoria grupales
(67%) y antes de la prestacion (67%).

En definitiva, las caracteristicas de la Comision son la
accesibilidad, la agilidad y proximidad en la respuesta a
las consultas, el abordaje de una tematica amplia, una
actitud proactiva en el acompafamiento a los profesiona-
les, asi como una marcada vocacion docente, de apertura
y participacion. Nuestra experiencia demuestra que es
totalmente necesario crear espacios de debate cercanos y
accesibles para los profesionales de Atencidn Primaria. Ade-
mas, confirma que en su practica clinica surgen dilemas
éticos especificos, significativos, caracteristicos, dificiles y
complejos®.

Financiacion
No se ha recibido financiacion especifica.

Consideraciones éticas

El trabajo no ha comportado la intervencion de pacientes
0 ni sujetos humanos ni ha comportado experimentacion en
animales y no incluye un ensayo clinico.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen intereses financieros en
competencia conocidos ni relaciones personales que pudie-
ran haber parecido influir en el trabajo divulgado en este
articulo.
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Asistencial de Atencion Primaria
Metropolitana Norte (CEAAPMN)
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Xavier Busquet Duran (PADES Granollers), Clara Casanovas
Pans (Atencion a la Ciudadania GAPiC VOC), Judit Cos Bus-
quets (ASSIR Sabadell), Gabriel Fernandez Paz (profesor
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de filosofia), Mireia Figueroa Paredes (Salud Mental, EAP
Badia), Milagros Gascé Eguiluz (EAP Sta. Coloma Gram 6,
El Fondo), Enric Gracia Jané (EAP Vall de Tenes), Dolores
Herena Garcia (PROSICS MN, La Salut, Badalona), Roger Mau-
dos Bonjoch (Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales),
Anna Montserrat Carbonell (RHB Matar6, CAP Maresme),
Noemi Navarro Bago (EAP Cerdanyola 1, Serraparera), M.A.
Rocabayera Andreu (jubilada), Maica Ruiz Pérez (Salud Men-
tal, EAP Badia), Catalina Solvas Rodriguez (EAP Terrassa C,
Antoni Creus), Palmira Tor Bonada (EAP Vall de Tenes), Mireia
Torres Asensio (GAPiC BNM, Barcelonés Norte), Noemi Truji-
llo Dominguez (EAP Sta. Coloma de Gramenet 6, Fondo),
Mercedes Vaquero Rojo (asesora juridica), Cristina Vedia
Urgell (Unidad de Farmacia), M. Victoria Vivanco (PADES Sta.
Coloma de Gramenet).
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