Maria Gasull Vilella

Tenemos el placer de publicar una entrevista
a la Sra. Maria Gasull Vilella, enfermera y
comadrona, docente de enfermeria, bioe-
ticista y colaboradora del Institut Borja de
Bioética durante 15 afos. En la actualidad
disfruta del merecido descanso profesional
que proporciona la jubilacion y vive en

una residencia para personas mayores, en
Barcelona. La Sra. Gasull, en una entrevista
concedida al final del verano de 2020, nos
ofrece su experiencia personal en enferme-
ria y en bioética. También nos explica su
vision de la pandemia, vivida intensamente
en aquellos momentos, desde la realidad
concreta de la residencia donde vive.

mgasull@live.com

It is an honour for us to publish an interview
Ms Maria Gasull i Vilella, nurse and midwife,
lecturer in nursing, bioethicist, and a co-
llaborator with IBB for 15 years. She is now
enjoying her retirement and lives in a home
for senior citizens in Barcelona. Ms Gasull,
thanks to an interview granted at summer’s
end in 2020, shares with us her personal
experience in the spheres of nursing and
bioethics; she also reveals her views on

the pandemic of which she has had intense
first-hand experience as a resident in the

said home.

Biodebate

La mirada ética de una
bioeticista. Entrevista
a Maria Gasull

Al iniciar la entrevista, Maria Gasull
agradece al Institut Borja de Bioeti-
ca la oportunidad de que una persona
que ha vivido la pandemia en el me-
dio residencial lo explique en primera
persona, y no sea solo una interpreta-
cion de lo que dicen otros.

El equipo de redaccion de la Revista
Bioética & Debat le agradecemos pro-
fundamente su atencion y su partici-
pacion, explicando lo que sabe y lo
que ha vivido.

LA ENFERMERA Y LA BIOETICISTA
COMO PROTAGONISTA

B&D: ;Nos podria hacer un breve re-
sumen de su experiencia profesional
y docente?

M.G.: Estudié Enfermeria y Comadro-
na. En las salas de parto observaba
problemas, que ahora llamamos éti-
cos, relacionados con la reproduccion
asistida, tales como el inicio de la
vida, los controles perinatales y otros.
También en aquella época, a finales
de los anos 70 y principio de los 80,
cuando algunos de los problemas em-
pezaban a identificarse y se empeza-
ba a hacer los registros perinatales,
contacté con el Dr. Francesc Abel, que
acababa de llegar de realizar sus estu-
dios en América del Norte, y colabo-
ré en algunos estudios realizados en
la primera sede del Institut Borja de
Bioetica.

Tras 10 anos de ejercicio profesional,
me preocupo la formacion de las co-
madronas. Por esta preocupacion vy

para adquirir experiencia docente,
inicié mi trabajo en la Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria del Hospital
Sant Pau. Por distintas circunstancias,
el sueno de crear una escuela de co-
madronas en Sant Pau no fue posible.

También colaboré con Medicus Mun-
di, en pequenas estancias en Argelia
y Camerun. Gracias a esta ONG pude
trabajar durante dos veranos en Liver-
pool, en 1981 y 1982. Este contacto
con el otro extremo de la vida me pro-
porciond una vision mas amplia y com-
pleta, no solo de la enfermeria, sino
también de la Bioética. Después, en
una reunioén en Dijon, conoci al Prof.
Chris Gastmans, quien hablaba de los
«cuidados de enfermeria». Mas tarde
hice un stage en el Center for Biome-
dical Ethics and Law, de la Universi-
dad Catolica de Lovaina (KU Leuwven)
en Bélgica, con el Prof. Schotsmans,
para profundizar en el concepto de
cuidados enfermeros. Viendo la com-
plejidad de la Bioética cursé el «Ex-
perto en Bioética» de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM) con el
Prof. Diego Gracia en 1994. Posterior-
mente, me licencié en Humanidades
por la Universitat Oberta de Catalun-
ya (UOC).

La mayor parte de mi carrera profe-
sional la he dedicado a la Escuela de
Enfermeria del Hospital Sant Pau, im-
partiendo las asignaturas de Enferme-
ria Materno-Infantil. Mas tarde amplié
mi tarea docente con las asignaturas
Legislacion y Etica (troncal) y Bioéti-
ca (optativa) del nuevo plan de estu-
dios de 1992. Mi dedicacion a la ética

bioética & debat - 2020; 26(89): 3-7 b&d 3



La mirada ética de una bioeticista. Entrevista a Maria Gasull

y a la bioética fueron creciendo con
mi participacion en Comités de Etica
Asistencial (CEAS), Comisiones deon-
tologicas, y coordiné la elaboracion
del primer Cédigo de Etica de Cata-
lunya (en 1986) y su renovacion en
2013, proyectos de investigacion, etc.

Finalmente, después de la jubilacion,
he optado por vivir en una residencia
para personas mayores, donde creo
que puedo seguir desarrollando los
ideales que dan sentido a mi vida, ba-
lanceados con la seguridad de recibir
la atencion que necesito.

B&D:;Como se intereso por la discipli-
na de la Bioética?

M.G.: Mi interés por la Bioética naci6 a
partir de las experiencias comentadas
y del conocimiento de otras culturas.
No es lo mismo enfermar en nuestro
entorno, en la cultura anglosajona, en
la nordica o en otro continente, como
pueda ser Africa. En cada cultura, el

significado de la enfermedad y de los
cuidados es distinto. Mi interés y mi
profundizacion en la bioética se con-
cretan en la filosofia del cuidado. La
actitud cuidadora depende de la cul-
tura, que intenta acoger la situacion
del paciente y acompanarlo también
desde el punto de vista emocional.
Este enfoque contribuye a la renova-
cion del papel de la enfermera.

También cambia la relacion emocional
segln el ambito de los cuidados: no
es lo mismo la atencion hospitalaria
durante unas horas o unos dias, que la
relacion a largo plazo, durante meses

filosoficos, los problemas asistenciales
reales y los deontologicos. El gran fu-
turo de la Bioética clinica sigue siendo
la promocion del dialogo interdiscipli-
nario, en el que todos los profesiona-
les implicados en la asistencia puedan
debatir entre ellos, con los filosofos,
con los bioeticistas y sobre todo, con
el paciente, con su familiares y con
sus representantes.

LA PERSPECTIVA PROFESIONAL
B&D: Desde su perspectiva actual,

jcomo han cambiado la asistencia sa-
nitaria y la enfermeria?

o es lo mismo enfermar en nuestro entorno,

en la cultura anglosajona, en la nordica o en

otro continente, como pueda ser Africa. En
cada cultura, el significado de la enfermedad y de

los cuidados es distinto

o afos, de la atencion primaria o de
la atencion residencial. Tampoco es
lo mismo una enfermedad aguda, de
resolucion mas o menos rapida, que la
enfermedad crénica, con su empeora-
miento lento, pero progresivo e inexo-
rable, hacia las pérdidas acumuladas y
la muerte. Cada uno de estos escena-
rios, sin olvidar toda la problematica
relacionada con el inicio de la vida,
proporciona elementos de reflexion
y motivos de discusion ética, que son
esenciales en el debate bioético.
B&D: Como enfermera, bioeticista
y docente, jcomo ve el futuro de la
Bioética?

M.G.: Desde mi punto de vista, la
Bioética gener6 muchas expectativas
en sus inicios, especialmente con sus
primeros trabajos y en su primera di-
fusion. Tengo la impresion de que no
se tiene en cuenta la importante di-
ferencia entre los conceptos éticos y
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M.G.: El cambio mas importante es
la disponibilidad de medios asisten-
ciales, diagnosticos y terapéuticos.
Al inicio de mi carrera profesional en
1967, los hospitales y la atencion sa-
nitaria en general tenian unas grandes
carencias de estructura y de servicios,
en comparacion con los hospitales
actuales. A pesar de todo, era muy
importante seguir las pautas de higie-
ne y de desinfeccion. Tenia una gran
relevancia la atencion a los aspectos
humanos.

Actualmente, parece que los aspectos
técnicos, los protocolos, las activida-
des diagnosticas y la sofisticacion te-
rapéutica podrian reducir a la persona
solo a un cuerpo bioldgico, sin tener
en cuenta a la persona en su globali-
dad. Los aspectos de relacion humana
y personal facilitan la comprension de
la persona cuidada y la creacion de
una confianza, que en muchos casos
resulta indispensable para ofrecer un
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cuidado mejor. Es necesario crear este
clima de confianza y mantener el rigor
cientifico necesario con las tecnolo-
gias disponibles.

B&D: ;Como valora la evolucion de la
Bioética en los Gltimos anos?

M.G.: Observo que la Bioética se ha
centrado en la conceptualizacion de
la asistencia sanitaria, pero creo que
es necesario que aterrice en la rea-
lidad del dia a dia. Uno de los me-
canismos para conseguirlo son preci-
samente los Comités de Etica, tanto
los Comités de Etica Asistencial (CEA)
como los Comités Eticos de Investiga-
cion Clinica (CEIC).

Los CEIC tienen muy bien definido su
papel en defensa de los derechos de
los pacientes y su contribucion para
aclarar la utilidad de la investiga-
cion. Su intervencion es obligatoria
para el desarrollo de cualquier inves-
tigacion. En cambio, los CEA se estan
esforzando en el trabajo interdisci-
plinar, para integrar de una forma
igualitaria las aportaciones a la dis-
cusion desde las diferentes profesio-
nes implicadas.

Este aspecto no ha sido siempre asi.
No hace mucho, la «jerarquia» de las
profesiones estaba muy presente, no
solo en la atencion a los pacientes,
sino también en las discusiones éti-
cas. En la actualidad, las enfermeras
tenemos una amplia formacion y po-
demos aportar mucho en el proceso
deliberativo y en la toma de decisio-
nes. Probablemente el respeto y la
integracion multidisciplinar es uno de
los cambios mas importantes de los
Ultimos anos.

no de los temas

que ha puesto

de relieve la
pandemia COVID-19 es
la vulneracion de los
derechos humanos de
las personas mayores

Los CEA multidisciplinarios, con un
dialogo bioético respetuoso e integra-
dor, produciran unos dictamenes mas
ajustados a la compleja realidad asis-
tencial y seran mas aplicados por los
clinicos a las situaciones de conflicto.

Todo ello hara que los CEA sean con-
sultados con mayor frecuencia.

B & D: ;Cual sera el papel de la Bioéti-
ca en el mundo pos-COVID-19?

M.G.: Uno de los temas que ha puesto
de relieve la pandemia COVID-19 es la
vulneracion de los derechos humanos
de las personas mayores y la distribu-
cion de recursos escasos, relacionada
con el principio de justicia. Esta esca-
sez de recursos se ha manifestado en
la asistencia primaria, en la atencion
a las residencias y también en el acce-
so a las Unidades de Cuidados Inten-
sivos.

Uno de los aspectos a proteger sera
precisamente la discriminacion por
edad. Debemos tener en cuenta que
el derecho a la vida es general, pero
la priorizacion no puede depender del
criterio edad. Hay otros criterios: la si-
tuacion funcional, otras enfermedades
concomitantes, la calidad de vida, etc.

LA PANDEMIA COVID-19

B&D: ;Coémo se ha desarrollado la pan-
demia en la residencia donde vive?
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M.G.: En primer lugar, quisiera desta-
car la atencion y los cuidados recibi-
dos por parte de los profesionales y de
todo el personal de la residencia. Han
hecho mas de lo posible. Quiero se-
nalar que todas las habitaciones de la
residencia son individuales y disponen
de bano.

El dia 13 de marzo de 2020 se decidid
el cierre de las residencias, sin nin-
guna posibilidad de salida al exterior.
Esto creé mucha desorientacion, ha-
bia escasez de materiales de protec-
cion, dificultades para los aislamien-
tos y los traslados a los hospitales Y
mucho miedo al virus, a la muerte Y,
en general, impotencia frente a lo
desconocido, como en todas partes.
Era una situacion de emergencia.

Al cabo de un mes, todos los residen-
tes fuimos confinados a nuestras ha-
bitaciones durante 24 horas al dia,
durante unos dos o tres meses, segln
la situacion personal. No sabiamos lo
que pasaba. No teniamos informacion,
y solo comunicar por teléfono o por
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videoconferencia con los familiares
creaba mas angustia. Las personas
que tenian problemas de oido o de
vision aln se preocupaban mas. Fue
positiva la creacion de una red de co-
municacion informal, a través de los
teléfonos interiores y de los moviles
personales, que facilitaba el soporte
entre los residentes.

Cuando mejoro la situacion, se permi-
tieron las salidas individuales al jar-
din, durante media hora diaria, y de
forma progresiva se recuperé la nor-
malidad en la residencia.

Hay que destacar el soporte recibido
desde Médicos Sin Fronteras. Colabo-
raron en la creacion de los circuitos y
en la organizacion interna, para evitar
el contacto entre los residentes infec-
tados y no infectados. También han
participado los bomberos, en desinfec-
cion de los espacios y las superficies.

B&D: ;Cuales han sido las consecuen-
cias del confinamiento prolongado
para los residentes?
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M.G.: El efecto mas importante sobre
los residentes, debido a la falta de in-
formacion, ha sido la dificultad para
comprender por qué debiamos estar
confinados en la soledad de nuestra
habitacion, cuando el resto de la so-
ciedad no tenia tantas limitaciones.
Ha sido dificil entender que el encie-
rro nos protegia y contribuia a prote-
ger al resto de la poblacion y al bien
comun. Pero todo esto producia una
enorme soledad, estados depresivos,
angustia, problemas de concentracion
y problemas de sueno. Se defendia la
vida, pero no se podia vivir. Como dijo
una residente de 95 anos:«No quiero
morir, pero déjenme vivir el tiempo
que me queda».

Poco a poco, se fue permitiendo a las
personas con mas autonomia, previa
declaracion de autorresponsabilidad y
aceptacion de los protocolos, la salida
al exterior de la residencia. También
se permitieron las visitas de los fami-
liares a los residentes dependientes.
Los derechos fundamentales, como
la autonomia, la libertad, la informa-
cion |, se pueden limitar temporalmen-
te, si se justifica por el bien comun.
Pero el confinamiento preventivo, sin
pruebas o con el resultado negativo,
es muy dificil de aceptar.

B & D: ;Cuales han sido los problemas
éticos en la asistencia a las personas
mayores vulnerables?

M.G.: Esta pandemia ha puesto de
manifiesto diversos problemas éticos,
entre ellos la vulnerabilidad y la des-
calificacion por edad. Hay personas
mayores que no sufren enfermedad de
Alzheimer ni demencia senil con ple-
nas capacidades mentales para poder
tomar decisiones sobre sus vidas.

En el ambito de la justicia se encuen-
tra la distribucion de recursos esca-
sos. Las decisiones sobre la justicia
distributiva debe tomarlas la propia
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sociedad, distribuyendo los recursos
economicos y asistenciales. Uno de
los ambitos a priorizar es el de las re-
sidencias.

Sera necesaria una revision en profun-
didad del modelo actual de residen-
cia, tanto a nivel de estructura como
de la praxis asistencial, que supone
una asignacion de recursos adecuada.
Las residencias deben ser lugares don-
de los residentes puedan vivir segln
los valores que les han dado sentido a
lo largo de su vida.

Otros problemas que podemos iden-
tificar son: el respeto a la dignidad
de la persona y el respeto de los de-
rechos humanos en general, que se
deterioran si se ejerce un paterna-
lismo que anula la capacidad de de-
cision y considera a la persona mayor
como a un nino, sin respetar sus de-
cisiones.

B&D: ;Cuales serian las herramientas
Utiles para abordar los problemas éti-
cos en una residencia?

Respecto a la autonomia y la informa-
cion, es necesario valorar cual es la
situacion social y el nivel cultural de
los residentes y, muy especialmente,
la capacidad de comprension ligada al
estado cognitivo. No se puede infor-
mar ni respetar la autonomia sin tener
en cuenta los deseos y las necesida-
des de los residentes, para realizar las
adaptaciones necesarias y conseguir
que sean comprendidas. Esta adapta-
cion es una de las herramientas mas
importantes.

Otra de las herramientas que seria
atil es la asuncion, por parte del re-
sidente, de las responsabilidades ne-
cesarias segun sus capacidades. De
este modo, se respeta la dignidad y
la autonomia de la persona. Tal como
hemos dicho antes, en la residencia
donde vivo, hicimos una «Declaracion

era necesaria una revision en profundidad del

modelo actual de residencia, tanto a nivel de

estructura como de la praxis asistencial, que
supone una asignacion de recursos adecuada. Las
residencias deben ser lugares donde los residentes
puedan vivir segun los valores que les han dado
sentido a lo largo de su vida

de Responsabilidad» con la que podia-
mos salir de la residencia y del confi-
namiento, y nos encargabamos de las
normas a cumplir al regresar.

El posicionamiento paternalista hace
muy dificil que determinadas perso-
nas acepten sin explicacion las medi-
das de aislamiento y confinamiento,
especialmente las personas que pro-
ceden de una cultura mas moderna,
con mas formacion y mas idea de au-
tonomia que las generaciones de mas
edad.

B&D: Desde el punto de vista ético y
con la experiencia aprendida durante
la primera oleada, ;como nos pode-
mos preparar para las nuevas oleadas
pandémicas?

En primer lugar, teniendo en cuenta lo
que hemos comentado en las respues-
tas anteriores, uno de los aspectos a
considerar para nuevas oleadas es el
confinamiento. Parece que evitar el
contacto humano y el distanciamien-
to dificultan la transmision del virus,
pero también tienen efectos muy im-
portantes sobre las personas, las fami-
lias y en ultima instancia en la socie-
dad, por las situaciones de ansiedad
que genera.

Por tanto, para las siguientes olea-
das hay que tener muy en cuenta los
efectos negativos del confinamiento,
por un lado. Por otro lado, debemos
mantener la coherencia con la situa-

cion. Si vuelve el confinamiento, la
organizacion interna de las residen-
cias y de los espacios, los circuitos de
circulacion deben estar bien disena-
dos.

B&D: Para terminar, ;qué cree que
podemos aprender de esta pandemia?

Pienso que nuestra sociedad ha cam-
biado definitivamente y no volvera a
ser como antes. Adela Cortina dice
que cambiara todo, pero que no per-
demos, debemos continuar con el va-
lor de la solidaridad que se ha desarro-
llado en nuestra sociedad. Debemos
cambiar nuestra sociedad dirigiéndola
hacia la solidaridad.

También considero muy interesante el
pensamiento de Victoria Camps. Dice
que la sociedad de la autonomia, la
autosuficiencia y la autonomia ple-
na, se ha hundido y ha desaparecido.
Seremos mucho mas dependientes.
Debemos convertir la soberania que
teniamos en la posibilidad de relacio-
narnos y compartir con las personas.
Debemos aprender a tener ayuda y
compartirla.

Reflexion final: Ha sido una experien-
cia dura, pero ha servido para ma-
durar y para reforzar el sentimiento
interno de solidaridad entre los convi-
vientes en una misma residencia. Nos
ha servido para socializarnos, para
sentirnos iguales y para saber que nos
necesitamos.
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