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1. OBJETIVOS PROPUESTOS EN LA PRESENTACION DEL PROYECTO

En Ciencias de la Salud cada vez tienen mas importancia los problemas y conflictos
éticos, como consecuencia del desarrollo de las libertades individuales, del progreso
cientifico y de la necesidad de tomar decisiones con escasez de recursos. A través del
método deliberativo, se pretende tomar decisiones teniendo en cuenta todos los aspectos

y personas implicadas en la relacion clinica.

Los medios audiovisuales (cine, cortometrajes, television,...) han demostrado ser una
material de enorme utilidad educativa en ciencias de la salud. En el terreno especifico de
la bioética, es habitual que se utilice cine y video para fomentar debates y para poner al
alumno ante situaciones que después tendra que enfrentarse. Esto le permite interiorizar
conceptos, ser critico antes determinadas actitudes y hacer un entrenamiento de la toma

de decisiones ante conflictos éticos.

El objetivo de este proyecto, como continuacion del elaborado en 2015, es desarrollar un
material interactivo que exponga los principales conflictos éticos en este caso al final de la
vida, adaptado a la ensefianza universitaria, siendo de gran ayuda en la docencia en
bioética, puesto que al ser interactivo permite al alumno participar en la toma de
decisiones y por tanto le implica mas en los problemas éticos que se abordan.

En el estudio queremos evaluar el impacto del material audiovisual interactivo sobre la
motivacion y la participacion de los alumnos de enfermeria y de medicina, frente a la

ensefianza convencional de la docencia en bioética.

OBJETIVOS:

Principal: Evaluar el impacto del material audiovisual interactivo sobre la motivacién y la
participacién de los alumnos de enfermeria y de medicina, frente a la ensefianza

convencional de la docencia en bioética.

Secundarios:
1. Elaborar un material audiovisual interactivo para la docencia en bioética destinado
a alumnos de enfermeria y de medicina para abordar los conflictos éticos al final
de la vida.
2. Disefiar un cuestionario para medir la motivacion, participacion e implicacion

emocional de los alumnos de enfermeria y medicina durante las clases de bioética.



2. OBJETIVOS ALCANZADOS

1. Elaboracion del material audiovisual (objetivo secundario 1)
El nucleo del proyecto se basa en la elaboracion de una serie de simulaciones escénicas
interactivas sobre los principales conflictos éticos que hay en la practica clinica en este
caso al final de la vida, como continuacién del proyecto 371 en el que se abordaba la
relacion clinica, destinados a estudiantes de enfermeria y de medicina.

Los videos son interactivos, de manera que, tras la introduccién del tema, se presenta una
situacion clinica ante la que los alumnos deberan escoger entre diferentes cursos de
accion (se les daré tres opciones). Tras ello el video seguira una de las rutas
seleccionadas, para finalmente ver las consecuencias de cada curso de accion. Por lo
tanto, el video en total contiene tres rutas diferentes (tres cursos de accién que podran ser

elegidos por los alumnos).

En total cada video interactivo contiene 3 “clips” (3 pequefios videos): El inicial que
presenta el temay la situacion clinica, los tres posibles cursos de accion y los ultimos tres
siguientes cursos derivados de cada uno.

La duracion de cada ruta del video (desde la presentacion hasta llegar al Gltimo curso de

accion): Entre 2-4 minutos.

La duracion total del video (incluyendo todos los posibles cursos de accion): 12 minutos.

2. Elaboracién del material complementario (objetivo secundario 1)
Cada video, para su mejor compresion, interpretacion y andlisis, se acomparfa de un
material complementario.
Sera una guia para el analisis donde se expongan los conceptos mas importantes

tratados en los videos y los principales pasos para el andlisis audiovisual.



3. METODOLOGIA EMPLEADA EN EL PROYECTO
-Fase 1: Escritura de los guiones, elaboracién del video (rodaje, montaje) y edicién del

video.

El video ha sido elaborado por un equipo técnico que incluye: expertos en bioética,
especialistas en las materias a tratar y profesionales audiovisuales (camaras, realizadores

y montadores).

Con cada video se siguieron los siguientes pasos:

- Elaboracién de los guiones por un equipo técnico experto en los temas.

- Preparacion del rodaje: Seleccion de los escenarios, busqueda del material
necesario para el video, eleccion de los actores, ensayos previos.

- Grabacién

- Montaje

1) Elaboracién de los guiones por un equipo técnico experto en los temas. Para la
elaboracion de los guiones se propusieron varios temas basados en el analisis
bibliogréafico de los principales conflictos éticos que hay en la practica clinica al final de la

vida, asi como en los programas de docencia universitaria en bioética.

Los temas que se abordan en el video son:

o Comunicar malas noticias.

o Instrucciones Previas

o Limitacion de Tratamientos de Soporte Vital.
0 Sedacion terminal

o Donacién de 6rganos

o Estado vegetativo

0 Manejo de Situaciones Terminales

o0 Cuidados Paliativos

2) Preparacion del rodaje: dirigido por el equipo técnico

3) Grabacion: a través de los profesionales audiovisuales contratados

4) Montaje: a través de los profesionales audiovisuales contratados, bajo la

direccién de expertos.



4. RECURSOS HUMANOS

Cada video se elaboré por un equipo técnico compuesto por:
- Personal Docente UCM

- Componentes del Proyecto de Innovacion Docente

- Expertos en Bioética

- Especialistas en las materias tratadas: psicologos, neurélogos, enfermeros,

intensivistas, coordinadores de trasplantes.
- Actores
- Profesionales audiovisuales contratados:
o Camaras
o Realizadores

o Montadores



5. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades realizadas, se desarrollaron en funcion del siguiente cronograma:

Actividades/ Personas Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
Tareas involucradas | 1 2 3 4 5 6 7 8
Fase 1 Equipo X
Elaboracién Investigador
guiones
Fase 1 Equipo X
Elaboracién Investigador
guiones
Fase 1 Equipo X
Elaboracién Investigador
material
docentey
complementario
Fase 1 Equipo X
Elaboracion Investigador
material
docentey
complementario
Fase 1 Equipo X
ROdaje de los |nveStigad0r
videos Servicio
externo
contratado
Fase 1 Equipo X
ROdaje de los |nveStigad0r
videos Servicio
externo
contratado
Fase 1 Equipo X
Montaje y Investigador

edicién de los

videos

Servicio
externo

contratado




Fase 1 Equipo X

Investigador

Montaje y

edicion de los Servicio

videos externo
contratado

Fase 1: Escritura de los guiones, elaboracién y montaje de los videos.

FASES PENDIENTES

-Fase 2 (2 meses): Puesta en practica de las metodologias.

1. Durante los seminarios, para trabajar el método deliberativo, se dividiran los grupos

empleando primero en uno los videos interactivos, y en el otro la metodologia habitual.

2. Posteriormente se medira la participaciéon en clase con ambas metodologias y se

intercambiaran los grupos.

3. Realizacion del cuestionario sobre motivacion e implicacion emocional tras impartir la

clase con ambas metodologias.

- Fase 3 (2 meses): Andlisis de los datos y elaboracion de un informe con los resultados.

- Fase 4: Publicacion y difusién de los resultados.



6. ANEXOS

GUION
Donacion Asistolia Tipo Il

Paula de 40 afios, esta ingresada en neurologia tras alta de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) por una hemorragia subaracnoidea producida por una
malformacion arterial (aneurisma cerebral). Esta en situacion de estado vegetativo
persistente desde hace dos meses, tras el alta de UCI.

Estando con heparina de bajo peso molecular profilactica, comienza con clinica
neurolégica: hemiplejia derecha, desviacion de la mirada hacia la izquierda, babinski
derecho, pupilar izquierda midtica y alteraciones respiratorias. En TAC se aprecia
un infarto hemorragico extenso de la arteria cerebral media izquierda (ACMI) con

efecto masa y desviacion de la linea media.

Secuencia 1:

Neurdlogo hablando con neurocirugia por teléfono. Repite en voz alta:

- Neurologo: Entonces, dices que desde el punto de vista quirdrgico no es
susceptible a craneotomia descompresiva por el dafio cerebral previo que tiene
y por su mal pronéstico. Bueno, me parece razonable. Si no se interviene
fallecera en poco tiempo. Tendremos que valorar si es candidata a donacién de

organos... Muchas gracias.

Hace una pausa para pensar. Dice en voz alta.

- Neurdlogo: Convocaré a una reunion al intensivista y al Coordinador de

trasplantes para ver si es candidata a donacion de érganos.



Secuencia 2:
Reunion en una sala: Neurdlogo, intensivista y Coordinador de trasplantes,

debatiendo sobre las posibles opciones:

- Neurdlogo: la situacion de Paula ha empeorado. En el TAC presenta un infarto
hemorragico extenso de ACMI y posiblemente evolucione a muerte encefalica.
Por tanto es la situacion es lo que llamamos los neurdlogos de “dafio cerebral
catastrofico”, una patologia neurologica grave que conlleva un riesgo de
fallecimiento inminente, y en la que se ha desestimado tratamiento médico o
quirargico curativo al ser considerados futiles.

- Intensivista: El pronostico desde su ingreso inicial en la UCI ya era muy
desfavorable, y se comento la situacion con la familia, pero no aceptaban la
evolucion y seguian demandando tratamiento intensivo. Por eso la mantuvimos
tanto tiempo en UCI.

- Neurodlogo: Si, la verdad que a la familia le estd costando mucho asimilar todo,
tiene dos nifios pequefios y su marido esta desbordado.

- Coordinador de trasplantes: En esta situacion, la irreversibilidad del proceso es

inminente y hay que tomar decisiones que no permiten retrasos. Si la paciente
puede ser una potencial donante, habria que empezar cuanto antes con los
cuidados intensivos orientados a la donacion de 6rganos.

- Neurdlogo: Ya, el problema va a ser explicarselo a la familia. Hemos intentado
localizar al marido, pero su teléfono no esta disponible.

- Intensivita: Tenemos que tomar una decision rapido ahora que esta estable
hemodindmicamente, pero dentro de poco va a requerir intubacion endotraqueal

y estabilizacion hemodinamica para mantenerla con vida.

TRES VIAS DE ACTUACION

1. Ingresar a la pacientes en UCI sin contactar con la familia (dada la premura)
como posible donante.
Consultar si tiene voluntades anticipadas.

3. Mantenerla en planta de NRL hasta localizar a la familia.



VIA 1: Ingresar a la pacientes en UCI sin contactar con la familia (dada la

premura) como posible donante.

Intensivista habla en la UCI con la enfermera.

- Enfermera: Entonces, ahora ¢,cual es la situacion de Paula?

- Intensivista: La paciente ha evolucionado negativamente desde el punto de
vista neuroldgico. La ha valorado el neur6logo, y como no esta en muerte
encefalica hemos decidido intubarla y conectarla a ventilacion mecéanica(VM).

El marido ya esta fuera. Ahora toca lo més duro, explicarle la situacion.

Conversacion en la sala de espera entre el Intensivista, Enfermera y Marido.

- Intensivita: Paula ha empeorado (se explica todo lo sucedido). Se encontraba
en una situacion critica y la ha valorado el neurocirujano, considerando que ya
se ha hecho todo por ella, y no se beneficiaria de ninguna medida mas.

- Marido: pero, ¢.entonces no se puede operar?

- Intensivista: El neurocirujano ha considerado que no era candidata a la cirugia.
Como no estaban ustedes la hemos ingresado en UCI y la hemos mantenido
con vida en espera a que llegasen ustedes. Esta conectada a VM, pero su
situacion es irreversible y va a fallecer en poco tiempo porgue los tratamientos
no le hacen ningun efecto. Su prondstico es catastrofico. Tal y como estaba, y
con el prondstico vital que tiene, lo mas razonable seria limitarle el soporte
vital.

- Marido: ¢ pero entonces se esta muriendo?

- Intensivista: Si, asi es. El dafio que tiene en el cerebro es irreversible.
Continuar con las maquinas seria prolongar una situacion sin solucion,
haciéndole sufrir a ella y a ustedes. Siento ser tan duro pero no qgueremos
engafarle. Estamos llegando al final. Para evitar que siga sufriendo se
deberian retirar todas las maquinas y ponerle medicacion para que no tenga

sufrimiento hasta que fallezca.



Marido se aparta y llora. El intensivista se acerca y se muestra comprensivo.

Marido: De acuerdo doctor, si la situacion es como la describe, tal vez lo mejor
sea quitarle el respirador y que muera sin sufrir. Ante todo que no sufra.
Intensivista: Ha sido usted muy valiente con la decision que ha tomado. Si no

le parece mal, en un rato vendra un compafiero a hablar con usted.

El Intensivista avisa a Coordinador de trasplantes, para valorar donacion en

asistolia controlada.

Conversacién entre el Coordinador de trasplantes y el marido

Coordinador: Juan, ante todo le acompario en el sentimiento. Sé que son
momentos muy duros. Ya me ha comentado todo mi compafiero y lo siento
mucho. (silencio) El intensivista ya le ha explicado la situacion en la que se
encuentra Paula. En la situacion en la que est4, el cuerpo de Paula podria
servir para salvar la vida a otras personas, y tal vez ella, llegada esta situacion,
asi lo hubiera querido.

Marido: ¢ Qué me esta diciendo? ¢ qué quieren sacarle los 6rganos a mi mujer?
Coordinador: Lo que le quiero decir es que tal vez a Paula le hubiese gustado
ayudar a otros. Porque hay personas que pueden necesitar su donacion y
seria lo mejor que se puede hacer en la situacion actual. ¢ Habian hablado
alguna vez de la donacién?¢ sabe lo que pensaba Paula sobre eso? Sé que es
duro, pero ahora ella puede ayudar a mucha gente.

Marido: Pero entonces qué pasa, ¢que no la operan y la quieren retirar el
respirador para sacarle los érgano?

Coordinador: No es asi Juan. Como le habra contado mi compafiero la
situacién es irreversible y el soporte vital se le quitaria de todas formas, porque
es lo mejor para ella. Y de ninguna manera se le operaria. Se trata de decidir
si, ya que va a fallecer, a Paula le hubiera gustado ayudar a otras personas.
Marido: No lo sé. Me pone en un aprieto. No sé lo que querria ella.
Coordinador: Entiendo que es una situacion muy dificil, pero algo que puede
ayudarle a tomar una decision es saber qué hubiera querido Paula, porque es
importante que se cumplan sus deseos. ¢ Sabe si ella era donante?

Marido: La verdad es que creo que tenia carnet de donante. Y es posible que
si quisiera. Era una mujer muy buena y generosa. Tiene razon creo que

querria donar.



VIA 2: Consultar si tiene voluntades anticipadas.

Conversacién entre neurdlogo, intensivista y enfermera.

- Neurdlogo: he consultado el registro de Instrucciones Previas y no tiene nada
registrado.

- Intensivista: pues a ver que hacemos, porque el marido sigue sin aparecer...

- Enfermera: lo que me parece que si tenia es el carnet de donante, me lo
comento su hermana.

- Intensivita: ya.... pero eso no es suficiente para comenzar el proceso de la
donacion.

- Neurdlogo: pues no estoy de acuerdo. Yo creo que el carnet de donante es un
documento que alguien hace en plena consciencia y en donde se manifiesta la
voluntad anticipada, como se hace en unas Instrucciones Previas.

- Intensivita: No tiene validez legal...Te lo digo porgue ya nos ha pasado mas
veces y al final no le hemos dado el valor que dices. Yo creo que quien tiene
que decidir en este caso es el marido.

- Neurdlogo: Como quieras, pero el marido no aparece y el tiempo pasa. Pero si
a mi me pasase, si yo me hiciera un carnet de donante y después no utilizan
mis érganos, me sentiria estafado.

- Intensivita: de acuerdo, la ingreso en UCI hasta que llegue el marido. Pero
quiero que escribas en la historia clinica que esto lo hacemos de comun
acuerdo, porque si al final la familia no hace caso del carnet, quien la ingresa

en UCI soy yo y no quiero tener problemas con la familia.

La paciente es ingresada en UCI, se plantea la situacion al marido, y finalmente

respeta la decisién de Paula y acepta la donacion.



VIA 3: Mantenerla en planta de neurologia hasta localizar a la familia.

Contintia la conversacion inicial entre neurdlogo, intensivista y Coordinador de

trasplantes.

- Neurdlogo: yo creo que deberiamos esperar a que llegara su marido para
poder explicarle la situacion.

- Intensivita: ya, el problema es que como tarde mucho, la paciente
posiblemente no aguante y finalmente fallezca en planta, sin tener ya ninguna
posibilidad de donar.

- Neurdlogo: pero como la ingresemos en la UCI y el marido diga que ella no
queria donar o él no quiera que done...

- Coordinador: de acuerdo, esperemos a que llegue el marido. Es razonable,

pero seria una pena que se pierdan los 6rganos.

El marido llega 6 horas después. Ya es tarde y la paciente ha fallecido.

- Intensivista: la teniamos que haber llevado a la UCI

- Neurdlogo: ya, ¢y si el marido no hubiera querido que Paula donara? Le
hubiéramos sometido de nuevo a tratamientos invasivos, con el riesgo de que
sufriera, sin un beneficio para ella. Hubiera sido darle una mala muerte.

- Intensivista: pero podria haber servido para salvar muchas vidas. Si me vuelve

a suceder, no sé si volveria a actuar de la misma forma.



