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COMITES DE ETICA ASISTENCIAL
Una reflexion sobre su funcionamiento
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ResuMEN

Tras una década de funcionamiento de los Comités Asistenciales de Etica
{Institutional Ethics Committees) se hace necesaria uma reflexién sobre su
actividad y su capacidad para modificar (¢ al menos influir en) las actitudes éticas
en los hospitales. Hay diferentes razones para la aparicién de los comités de ética:
el cambio de enfoque en las relaciones médico-enfermo, el desarrollo de las ciencias
biomédicas planteando nuevos desafios e incertidumbres a los profesionales, la
consideracién de la asistencia sanitaria como un derecho de los ciudadanos y los
conflictos de valores que surgen en este dmbifo, La administracién sanitaria ha
jugado en HEspafia un papel impulsor de log comités de ética. Se analizan las
funciones «clasicas» de los comifés: el asesoramienio en la resolucién de conflictos
de valores en la prdctica asistencial, la elaboracién de Guias de Buena Practica
Etica v el apoyo a 1a formacion en bioética de los profesionales sanitarios y se hace
una propuesta para mejorar su funcicnamiento. Finalmente, se comentan
problemas de la actividad cotidiana de los comités: la evaluacién de su trabajo,
el cardcter multidisciplinar y el tamafio de los comités, entre otros, y gse apuntan
algunas posibles solucicnes.

Palabras clave: Comités Asistenciales de Etica. Bivética.
Funciones de los Comités.

ABSTRACT

After a decade of running of the Institutional Ethics Committees, it is required
a reflection about their activity and capacity to modify (or, at least, to influence)
the ethical atfitudes in hospitals. There are different reasons for the appearance
of the ethics committees: the change in the approach fo the relationships beiween
doctors and patient, the development of the bicmedical science putting forward
new challenges and uncertainty to the professionals, the consideration of the
health care as a citizens’ right and the clash of values that emerges in this feld.
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The Health Authority has playved a driving role behind the ethics commiitees in
Spain. The traditional duties of the committees are examined: the advise on the
settlement of the clash of values in the welfare practice, the preparation of Ethical
Guidelines and the support to the training in bioethics of the health professionals
and a proposal is made to improve their working. Finally, problems in the daily
activity of the committees are talked about: the evaluation of their work, the
multidisciplinary nature and the size of the committees, among others, and some
possible soiutions are pointed out.
Keywords: Institutional Ethics Committees. Bioethics. Duties
of the Ethics Committees.

«8i hay algtn tipo de conocimiento experto en bioética debe estar al
servicio de la ilustracidn pablica de la ciludadania v debe ser sensible a sus
demandas e intereses. Sobre todo debe invitar a la deliberacidn que es
enemiga de todo dogmatismo a priorist

INTRODUCCION

Kstas notas constituyven una reflexién sobre el funcionamiento de log
Comités de Etica Asistencial {CEA) a partir de la experiencia del autor
como miembro del CEA del Hospital Juan Canalejo de A Corufia, desde
su creacidn hace cinco afios. A pesar del tiempo transcurrido desde la pues-
ta en funcionamiento de los Comités, algunos de sus miembros tenemos
la sensacidn de gque estos se encuentran en una fase todavia embrionaria,
inestable, en la que no parece que pueda hablarse de una conselidacion
definitiva. Es cierto que tras la creacién de los CEA se ha podido responder
a algunas, pocas, preguntas planteadas por los profesionales sanitarios,
que los CEA han elaborado algunas gufas de apoyo ante problemas éticos
de especial relevancia, y que participan, con desigual impacto, en la for-
macién de los médicos v enfermeras en cuestiones bioéticas. Pero tengo
la impresién de que su papel en la modificacién de las actitudes éticas en
la préctica diaria de los hospitales pueden considerarse en bastantes cca-
siones casi irrelevantes.

1 Maria Jesé Guerra. Presente y futuro de la bioética en Espana: de la normalizacién al horizente global.
Isegoria {2002) n*27, 183-192
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Este trabajo trata de reflexionar en torno a preguntas antiguas sobre
los Comités. jHabia un interés real en impulsar los CEA por parte de la
administraciéon sanitaria o, en ocasiones, ese impulso se debia a razones
cosméticas, a no quedarse atras cuando otras CCAA en nuestro pais los
estaban regutando?, ;Hay en los hospitales fuerzas o grupos profesicnales
interesados en que no se desarroilen los CEA?, ;Sor realmente atiles o
necesarios los CEA para el funcionamiento de los hospitales?. Preguntas
similares a estas se han planteado muchas veces (va se las hicieron en
Estados Unidos en los momentos iniciales de funcionamiento de los
Comités de ética?) y muchas estan todavia a la espera de una respuesta
definitiva.

Han pasado ya mds de diez afios desde que comenzaron a funcionar
Tos primeros Comités Asistenciales de Etica en Espafia®. A pesar del tiempo
transcurrido es poco frecuente que los miembros de los CEA analicen la
experiencia de estos afios de funcionamiento?, Sin embargo, si es habitual
que en reuniones de los CEA se discuta sobre su experiencia, sobre como
mejorar su funcionamiento y sobre la repercusién real de su trabajo en
Ia practica asistencial de los hospitales.

En muchos CAE es comiin la discusién acerca de lo que realmente estan
haciendo v si eso responde a la finalidad con que los CAE fueron creados.
Por qué Hegan tan pocas consultas sobre problemas éticos al CAE? ;Son-
log CAE de alguna utilidad en el hospital? ;Saben los pacientes que existen
los CAE, para qué estdn y cémo pueden ayudarles? ;Lo saben los profe-
sionales sanitarios?

Algunas de estas preguntas (o tal vez todas) son comunes en los CAE.
Y no son preguntas retéricas. Las personas {(profesionales sanitarios o no)
que forman parte de los CAE v que gastan una parte de su tiempo en
conseguir mejorar las actitudes éticas en los hospitales, en reuniones o en
responder a consultas sobre problemas éticos, deben saber si su trabajo
tiene alguna influencia en lo que sucede en el hospital.

2 Youngner Sd, Jackson DL, Coulton C, Juknialis BW, Smith E. En: President’s Commission for the Study
of Ethica! Problems in Biomedical and Behavioral Sciences. Foregoing Life-Sustainig Treatment.
Appendix [, Washington DC. US Printing Office 1983

3 Hay que destacar que existe un caso pionero en nuestro pais, con ia creacién en 1974, en el hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona, de un Comité de Orientacidn Familiar y Terapdutica, origen del comité
de ética actual de ese hospital. Deberian pasar casi 20 afios para que se produjese la creacidn y
pesterior expansién de CEA de forma amplia en nuestro pais.

4 Una de las opertunidades para esa refllexidn conjunta ha sido la Jornada de Debate sobre los Comités
de Etica Asistencial, convecada por la Direccidn General del INSALUD, en abril de 1999, euvas
penencias han sido editadas por la Asociacién de Bioética Fundamental y Cliniea en el zfio 2000,

5 Abel F. Comitds de bioética: necesidad, estructura y funcionamiento. Laboer Hospitalaria 1903;229:136-
46
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(Pcr QUE rLos Comites DE KErica Asierencial? LAS RAZONES QUE JUSTIFICAN
LA APARICION DE Lo CEA

El surgimiento de la bioéfica a principios de ios afios 70 ha sido
explicado como la expresién de ia necesidad que tenian los cientificos v
moraligtas de hacer frente a los retos planteados por los nuevos problemas
creados por los progresos hiomédicos v su repercusién en la sociedad y en
su sistema de valores®. Durante muchos afios, lo prioritario para los
médicos habia sido el bienestar del enfermo v no era importante como este

" se alcanzaba o si contaba con la opinién del enfermo. Esta visién pater-
nalista, la propia de la medicina durante casi 25 siglos, estaba cambiando.
Lia presién de los movimientos de los derechos civiles, la aparicién, primero
en log EEUU, de Cartas de Derechos de los pacientes, v 1a generalizacién
de 14 asistencia sanitaria, concebida en muchos lugares como un derecho
de los ciudadanos, estaba contribuyvendo a modificar esta situacién. Y es
en ese contexto donde aparece la bioética, con una metodologia propia de
andligis de los problemas clinicos basada en el didlogo interdisciplinario,
abierto, sistematico y éticamente plural.

Una de las herramientas de esa metodologia son los comités de ética.
Estos comités son estructuras o instancias de didlogo y decisién bioética
que asumen la regponsabilidad de intentar clarificar v resolver racional
v razonablemente los conflictos de valores que se presentan en la investi-
gacién o en la practica clinica® Entre estos comités estdn los Comités de
Etica Asistencial (CEA) que han ido surgiendo en los hospitales como una
forma de contribuir a resolver los problemas éticos que surgen en la
practica asistencial.

Pero ;por qué surgen los CEA?. La respuesta a esta pregunta tal vez
nos ayude a entender la situacidn actual y algunos de los problemas en
el funcionamiento actual de los CAE. Francesc Abel sostiene que estos
comités surgen como consecuencia de «la necesidad de los médicos de
compartir decisiones que afecten a la calidad de vida de log pacientes y
que conllevan el riesgo de la incertidumbre, tanto por los resultados pre-
visibles de determinadas terapias o intervenciones, como en la valoracién
de riesgos y beneficios.(...) Nacen como deseo de respetar al méximo la
legitima autonomia del paciente o como consecuencia de la funcién coac-
tiva de la ley»’. Otro de los motivos que explican la aparicion de los CEA
seria el intento de dar respuesta a la necesidad de pautas de actuacién
en casos dificiles, esos casos que se presentan con frecuencia, en los que
entran en conflicto los valores del paciente o su familia con los valores del
los profesionales o de la institucidn sanitaria. Aunque hay que reconocer
gue no son sélo esos los conflictos potenciales en el ambito clinico y que,

6 Abel F. Op. cil.
7 Abel F Op. cit.
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en otras ocagiones, los conflictos surgen entre los valores del paciente y
su familia o entre los propios miembros del equipo asistencial.

Para Victoria Camps, «los comités de ética vienen a cubrir dos defectos
tanto de las normas morales como de las juridicas. El primero es la ten-
dencia a eludir el cumplimiento. £l segundo, contribuir a aplicar correc-
tamente la ley o la norma»® Los comités de ética deberian servir como
mecanismos para ayudar al cumplimiento de las normas y para encontrar
la mejor manera de interpretarlas v adaptarlas a las situaciones concretas,
esa sabiduria practica que es la phronesis aristotélica. Camps establece
dos condiciones para que los comités puedan cumplir esa funcién: una es
evitar que el comité sea un drgano represivo, controlador v censor; la otra,
conseguir que sea un frgano gque propicie la persuasién v el debate,

Pero al repasar 1a historia de los comités salta a la vista que el impulso
para su creacién ha venido dado en muchos casos por normas o directivas
que fuerzan su creacién al margen de la necesidad sentida por los
profesionales. Kn 1983, el informe de la President’s Commission for the
Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral
Research: Deciding to Forego Life-Sustaining Treatment, recomienda que
se creen comités en los hospitales para tomar decisiones éticamente
correctas en los casos de pacientes incapaces mentalmente, en pacientes
inconscientes ¥y en recién nacidos gravemente enfermos. En 1984, el
Departamento de Salud v Servicios Humanos (DHHS) de los Estados
Unidos v la Academia Americana de Pediatria recomiendan la creacién de
comités de bioética en los hospitales, para el estudio de los problemas éticos
en neonatologia, revisién de casos, docencia al personal sanitario y
elaboracion de normas institucionales.

En Espaiia, Jos¢ Saravia sefiala que los Comités de Ktica Asistencial
«gurgen por una necesidad sentida, siendo su principal objetive proteger
los derechos de los pacientes, asesorando y facilitando el proceso de deci-
sién clinica en las situaciones que planteen conflictos éticos entre sus
intervinientes: el personal sanitario, los pacientes o usuarios y las institu-
ciones»?. Pero, en el mismo texto, este autor comenta el papel que jugd,
en la aparicién de los comités, la sensibilidad y compromiso con la bioética
de los directivos del Instituto Nacional de la Salud a principios de los afios
90, que facilitaron la formacion en bioética de un grupo de profesionales
como un paso previo para su posterior aplicacion en el trabajo asistencial.
No deja claro Saravia a qué se refiere con la expresion «necesidad sentida».

8 Camps V. Una vida de calidad. Reflexiones sobre bivétice. Editerial Critica. Ares y Mares. Barcelona,
2001. pag.169

9 Baravia J. El papel de la Administracién en el desarrolle de los Comités Asistenciales de Btica. En:
Comités de Etica Asistencial, José Saravia y Alvarezude y Manuel de ios Reyes Lépez, editores.
Asociacién de Biottica Fundamental y Clinica, 2000. Este [ibro inciuye 1as ponencias de una jornada
de debate sobre comités Asistenciales de ética, organizada en abril de 19989 por la Direccion General
del Instituio Nacional de la Salud.
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Es evidente que si sentian esta necesidad algunos directivos de la admi-
nistracion sanitaria y también algunos profesionales interesados en cues-
tiones bioéticas. Pero no parece que esa «necesidad sentida» pueda
predicarse de la mayoria de los profesionales sanitarios. Algunos profesio-
nales interesados por los aspectos étices de su practica, que se habian
formado en esos afios en bioética, entendian esta formacién como un
elemento adicional para mejorar sus habilidades y para conseguir una
practica de calidad, pero no vefan la necesidad de que se creasen comités
asistenciales. Para muchos de ellog la ética era una cuestién que debia
resolverse en un terreno exclusivamente personal.

EL PAPEL DE LA ADMINISTRACION SANITARIA EN LA CREACION Y FUNCIONAMIEN-
TO DE L0S CEA

La historia de los Comités de Ftica Asistencial en nuestro pais se
remonta a poco mas de 10 aflos atrds. No obstante, es de justicia recordar
queyaen el afio 1974 se cred en el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona,
el Comité de Orientacion Familiar y Terapéutica (que daria paso al actual
Comité de Etica de ese hospital), creado para la resolucién colegiada e
interdisciplinar de aquellos casos que planteasen algin conflicto desde un
punto de vista éfico™®,

La administracién sanitaria ha tenido un importante papel en el
desarrollo de los Comités de Etica Asistencial. Como mencioné antes, desde
principios de los afos 90, el Instituto Nacional de 1a Salud (INSALUD)
facilitd fa formacién en Bioética a distintos profesionales de sus institu-
ciones, con la idea de que sus conocimientos fuesen aplicados maés tarde
en el trabajo asistencial. Se consideraba entonces, por parte de directivos
v gestores, que la practica clinica debia incluir junto a la correccién téenica
la consideracidn de los valores de los pacientes v los profesionales con el
fin de mejorar su calidad',

En 1993, la Generalitat de Catalufia, publicé la orden de acreditacion
de Comités de Etica Asistencial, en la que se indicaba que la creacién de
un comité de ética asistencial en el seno de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de Catalufia tenia caracter voluntario'®. El
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco, en 1995, establece una
orden similar, en sus objetivos v en su contenido, de creacién y acreditacion
de comités de ética asistencial, sefialando también que la ereacién de los

10 Abel F. Comités de biostica: necesidad, estruetura y funcionamiento. Labor Hospitalaria 1983;229:136-
46

11 Esta formaeién se ha desarrollado fundamentalmente (aunque no sélo) en el Master de Bioética de
la Universidad Complutense, bajo la direccién del profesor Diego Gracia Guillén.

12 Generalitat de Catalufia. Orden de 14 de diciembre de 1993, de acreditacién de comités de ética
asistencial. DOGE, n*1385, de 24 de diciembre de 1993
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comités «tendrd cardcter voluntario»'®. En ese mismo afio de 1995, la
Direccién General del Instituto Nacional de la Salud publica la circular
3/95, de creacién y acreditacién de comités asistenciales de ética. En la
misma se apunta que «la Direccién General del INSALUD ha dispuesto
que, en aquellos hospitales donde existen profesionales médicos y/o de
enfermeria formados en bicética, se inicie el proceso de creacion de Comités
Asistenciales de Etica»'. La diferencia con las normas anteriores estd en
que la creacién de los comités en el caso del INSALUD viene impuesta
por la circular de la Direccién General, mientras que en el caso de Cata-
lufia y de! Pafs Vasco dicha creacién tenia cardcter voluntario. El
INSALUD establece como condicién para la creacién del comité, que «exis-
tan profesionales médicos y de enfermeria formados en bioética» lo que
no deja de resultar contradictorio con el hecho de que no imponga su
presencia en el comité, del que dice que «todos los miembros lo serdn por
decisién voluntaria». Pero como dice Saravia, en el articule antes citado,
«guienes a lo largo de estos diez afios han sido seleccionados para asistir
a los cursos de especializacién en bioética asumian voluntariamente una
doble obligacién ética: por una parte el compromiso moral de difundir los
conocimientos aprendidos, interesando a otros profesionales en el apren-
dizaje de la bioética y, por otra, aportar su colaboracién en la creacién de
los Comités Asistenciales de Ktica en las instituciones del Instituto
Nacional de la Salud»*. Ese es el nucleo a partir del cual se van a desa-
rrollar muchos comités, si bien, a pesar de ese «compromiso ético» no todos
los profesionales que se habian formado en bioética participarian después
en la creacién de los comités.

En Galicia la norma aparece, con retraso, en el aflo 2000%. Antes de
esa fecha, la administracion sanitaria también habia facilitado la
formacidon en bioética a distintos profesionales de los hospitales vy de
atencién primarial”. Estos constituyeron en distintos hospitales de Galicia
comisiones «promotoras» que darian lugar més tarde a los Comités de
Etica Asistencial. La norma gallega se refiere a la «creacién v autorizaciény
de los comités sin que podamos asegurar a priori que la sustitucién del
términoe acreditacidn por autorizacion tenga un mayor contenido fiscalizador
del funcionamiente de los comités, Sin embargo la norma gallega introduce
como novedad, con respecto a las normas de Catalufia, el Pais Vascoy a

13 Departamento de Sanidad det Gobierno Vasco. Decreto 143/1995 de 7 de febrero de 1995, de creacién
y acreditacién de comités de &tica asistencial. Beletin Oficial del Pafs Vases, n® 43 ZK, de 2 de marze
de 1995

14 Direccién General del Instituto Nacional de la Salud. Circular 3/95, de 30 de abril de 1995, de creacidn
de Comités Asistenciales de Ftica

15 Saravia J. Op. cit.

16 ZXunta-de Galicia. Conselleria de Sanidade y Servicios Sociales. Decreto 177/2000, de 22 de junio, por
el gue se regula la creacion y autorizacién de los Comités de Etica Asistencial, Diario Oficial de Galicia,
n® 130, de 5 de julio de 2000.

17 Esta formacion tuve lugar en distintas ediciones de un curse de experto en hioética, dirigide por el
profesor Diego Gracia y la Dra. Azucena Couceiro y con la celaboracion de la Fundacién Paideia de
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la del INSALUD, la posibilidad de que la autoridad sanitaria revoque, de
una manera motivada, 1a autorizacién de un Comité de Ktica Asistencial
«por incumplimiento de o dispuesto en esta norma». 5i parece que existe
cierta prevencién hacia lo que pueda dar de si el funcionamiento de estos
comités v que se desea que estos «queden advertidoss.

En resumen, creo que la aparicién de los Comités de Etica Asistencial
en nuestro pais responde a la sensibilizacion por los problemas éticos de
algunos grupos de profesionales y de algunos dirigentes sanitarios pero
parece exagerado decir que existe una necesidad en la mayor parte de los
médicos y enfermeras de nuestros hospitales. No se siente la necesidad,
se desconoce en muchos casos la existencia del comité!® y, en ocasiones,
el conocimiento de su existencia lieva aparejado un cierto rechazo a su
funcionamiento.

La administracién sanitaria ha jugado, pues, un papel relevante en la
aparicién vy expansion de los CEA, pero, en ocasiones, parece temerosa de
hasta donde pueden legar los comités v, como en el caso de Galicia, esta-
blece unas cautelas que no serian admisibles en ofras comisiones hospita-
larias de garantia de calidad.

Ignoro qué es lo que ha sucedido en otros punies de Espafia, pero mi
experiencia més cercana, en Galicia, parece apoyar la tesis de que desde
los niveles directivos de la administracién sanitaria no se ha sido capaz
de trasmitir a los gerentes de los hospitales los objetivos que tenia con
la creacién de los comités. Asi, frente a casos ejemplares de apoyo a la
creaci6én y funcionamiento de los comités, en otros casos la actitud de las
gerencias oscila entre el intento de control férreo de sus actividades hasta
ia indiferencia més absoluta. Algunas reflexiones apuntan a que en otros
lugares de Espafia sucede algo similar®®,

No obstante, mi impresién es que, en Galicia, esta situacién puede
cambiar en los préximos meses ya que se anuncian distintas iniciativas
que parecen orientadas al fortalecimiento de los Comités: formacién a los
miembros de los comités en metodologia de deliberacién, por ejemplo. No
se sabe si este esfuerzo por capacitar a los miembros de los comités
responde a una evaluacién de su actividad, que desconozco, o si responde
a una decisién aislada de una organizacién que todavia no ha hecho un

A Corusia v la Conselleria de Sanidade. Esta no ha sido la tUnlea formacién reglada en bioética en
Galicia, pero se menciona porque la mayor parte de les miembros promotores de los cemités de ética
asistencial en Galicia habian participado en el curse de experto.

18 E! desconocimiento de la existencia del comité no puede imputarse a los profesionales; es fruto de
iz debilidad del CEA, de la falta de colaboracion de los directivos del hespital y, en ocasiones, de la
dificultad de darse a conocer en hosp;ta]cs muy grandes.

19 Simén Lorda P. Las relaciones de la organizacién INSALUD con sus comités asistenciales de ética:
una reflexion en voz alta. En: Comités de Etica Asistencinl. Jornade de debate sobre Comités
Asistenciales de Etica. José Saravia y Alvarezude y Manue! de los Reyes Ldpez, editores. Asociacion
de Bioélica Fundamenial y Clinica, 2000. p&g.65-73

90




Comités de Etico Asistencial
Anfolin Rodrigues Martinez Una reflexion sobre su funcionamiento

debate a fondo acerca del papel que los comités de ética asistencial deben
v pueden representar,

NATURALFZA Y FUNCIONES DE Los CoMmes pE ETica ASISTENCIAL

La definicion de los Comités de Etica Asistencial

El Comité de Ktica Asistencial es un dérgano colegiado, consultive e
interdisciplinar al servicio de los profesionales y usuarios del hospital,
constituido para ayudar a analizar la dimensién ética de la practica clinica
v a mejorar ia calidad de la asistencia sanitaria.

Esta definicién es similar en cualquiera de las normas que han servido
para la creacién, autorizacién o acreditacién de los CEA en Espafia.

Los rasges méas caracteristicos estdn incluidos en la definicién:

Cardcter multidisciplinar, lo que debe asegurar que se incorporen
al Comité distintos enfoques profesionales y distintos puntos de vista
éticos como corresponde a una sociedad plural

Caracter consultive, no prescriptivo. El CEA tiene como funcién el
asesoramiento en situaciones complejas desde el punto de vista ético.
No asegura, es decir, no garantiza, la correccién moral con su decigion
u opinidn ya que es posible que haya otros puntos de vista, proba-
blemente también correctos. Ademas, a fin de cuentas, son el paciente
y el médico los que deben responsabilizarse de la toma de decisiones.

Surgen porque. se manifiestan diversos problemas éticos asociados
a la préctica clinica (que pueden ser suscitados por los pacientes o los
profesionales)

El objetivo final es mejorar la calidad asistencial de los hospitales

Los CEA son una herramienta para tratar de resolver los problemas
éticos que se producen en la practica clinica, pero no son la Unica. Los
profesionales asistenciales (médicos y enfermeras principalmente) que se
enfrentan en su actividad -diaria a problemas éticos de distinta entidad
no sienten, en general, la necesidad de que existan CEA para ayudar a
resoiverlos. En muchas ocasiones no identifican el problema al que se
enfrentan como un problema ético {0 con un componente ético) v, cuando
lo hacen, cuando consideran que hay un problema ético de fondo, piensan
que la ética pertenece al campo de lo individual y que ellos solos pueden
analizarlo vy darle una respuesta.

Las funciones de los Comités de Etica Asistencial, jse estdn cumpliendo?

Las funciones «cldsicas» de los CEA son las siguientes:

"Asesorar y facilitar el proceso de decision clinica en las situaciones
en las que se plantean conflictos éticos entre sus participantes: personal
sanitario, pacientes y responsables de las instituciones.
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Proponer protocolos o guias de actuacién para aquellas situaciones
en las que se suelen plantear conflictos éticos de manera reiterada, por
algunos denominadas Guias de Buena Practica Etica

Impulsar la formacién bioética de los miembros del CEA y del resto
del personal del hospital

Y, como una funcién general que engloba y ordena a todas las demas,
1a proteccién de los derechos de los pacientes, O, como dice Manuel Atienza:
«giercer un control social en un Ambito en que estan en juego derechos v
deberes de todos y cada uno de los individuos de una comunidad, pues la
salud es, obviamente, un bien primario, esto es, condicién para poder gozar
de otro bien»?.

iA pesar del acuerdo general en que éstas son las funciones de los CEA,
la pregunta que cabria plantear es: jestdn cumpliendo adecuadamente los
CEA sus funciones?

La formacidn en bioética de los profesionales

La educacién, la vertiente formativa, para los propios miembros de los
comités o para otros profesionales, no es una cuestién que suscite criticas.
Nadie discute que el CEA juegue un papel importante en la educacién en
temas de bioética. En todo caso, la autocritica por parte de log comités
deberia centrarse en cémo se hace esta educacién y en el alcance y las
repercusiones que tiene, Hay que tener en cuenta que, en Espafia, es muy
deficiente, por no decir inexistente, la formacién bioética en la mayor parte
de las facultades de Medicina. Los residentes que empiezan su formacion
en los hospitales carecen de los elementos bdsicos para dar una adecuada
respuesta a los problemas bioéticos que les surjan en su actividad
asistencial. Pero la formacién en bioética «compite» con otras actividades
formativas mds enfocadas a la clinica {y que en ocasiones son consideradas
prioritarias por sus tuteres). Sin un respaldo adecuado por parte de las
Comisiones de Docencia de los hospitales (v también de los propios tuto-
res), que reconozcan la importancia de la formacién en bioética, es dificil
que para unos residentes con una considerable carga de trabajo, esta
formacién deje de ser una actividad secundaria «para cuando no hay nada
mejor que hacer». Los responsables de nuestras organizaciones sanitarias
deberian ser conscientes de que la introduccién de los valores junto a la
correccién técnica mejora la calidad de la préctica asistencial. Como dice
Diego Gracia: «da calidad de la préactica clinica no serd buena si la
correccién técnica no va acompanada de una correcta toma de decisiones
morales por parte del personal sanitario»*. Los residentes de los hospitales
juegan un papel clave en la actividad asistencial y su formacion se apoya

20 Atienza M. Juridificar la bieética, Una propuesta melodolbgica. En Ascension Cambrén (coord.): Entre
ol nacer v gl morir. Editorial Comares. Granada, 1898. pag: 33-64
21 Gracia D. Procedimientos de decizsion en ética clinica. Eudema, Madrid, 1891
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en los tutores y responsables de su servicio. Y una parte de su aprendizaje
se basa en las actitudes que observan a su alrededor. Si un médico no
cumple con su obligacién con respecto a la obtencién del consentimiento
informado o no da una informacién adecuada y suficiente a sus pacientes,
trasmite una pauta a sus residentes que es dificil que estos no hagan suya
como el comportamiento «normals, si no tienen una formacién bioética
adecuada.

La formacién en bioética cuenta ademds, en muchos de los CEA, con
la dificultad afiadida de que no haya en el comité suficientes miembros
con una capacitacién minima en bioédtica para permitir esta funeién
docente. En estos momentos, en Espafia, la mayorfa de los comités cuentan
con une o varios miembros con una formacién bioética suficiente, lo que
facilitaria esta tarea, si bien puede Ilevarles durante una primera fase (a
veces excesivamente larga) a dedicarse a tareas de autoformacién del
propio comité, sin comprometerse con la educacién del resto del personal.

La formacién de adultos requiere una metodologia diferente a la que
tradicionalmente ha venido empledndose de la leccién «magistral». En
bioética, la educacién debe combinar 1a informacién basica con la discusién
de casos que planteen problemas éticos paradigmiticos de lo que sucede
en la actividad asistencial de cada dia.

La elaboracicn de Guias de Buena Prdctica Etica

Lia elaboracién de Guias o protocolos tampoco suele suscitar controver-
sias. Mientras la elaboracién de las guias se limite a lo que se puede
considerar como estdndares biodticos establecides, no debe plantear
problemas. Cuando hay un cierto consenso {como en los casos de limitacién
del esfuerzo terapéutico v las normas sebre confidencialidad, por ejemplo)
no deberian plantearse més problemas que los derivados de la difusion
v explicacién de la guia a los profesionales implicados. El acuerdo general
en que los CEA escriban guias y protocolos se basa en la creencia compar-
tida de que hay un estandar ético que van a seguir. Pero los problemas
van a surgir en cuanto el CEA comience a elaborar guias sobre aspectos
en los que no existe un acuerdo general en las politicas propuestas o en
los planteamientos o criterios que subyacen. Si los CEA empiezan a anali-
zar problemas como la necesidad de solicitar pruebas de HIV o de hepatitis
B para los profesionales, cuando no hay una norma legal que lo regule,
alguien comenzard a decir que los CEA deben limitar su actividad en el
campo de la elaboracién de politicassanitarias. Si los CEA comienzan a
pensar v a elaborar sus propios criterios sobre lo que es ético es probable
que esta funcién resulte mds conflictiva. No debemos olvidar que alguna
de las normas que en Espafia regulan los Comités de Etica Asistencial
contemplan la posibilidad de revocar la autorizaciéon del CEA si se
incumple la norma de autorizacisn.
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Pero adn en aquellos casos en que el CEA elabora guias sobre cues-
tiones que afectan directamente a les profesionales y sobre las que puede
considerarse que hay un cierto consenso bioético (por ejemplo, en el caso
del rechazo a las transfusiones en los pacientes testigos de Jehova), la
aplicacion practica no es inmediata. E1 CEA no debe confiar en que la Guia
elaborada vaya a ser aceptada por todos los profesionales cuando su
propuesta choca frontalmente con lo que es una practica establecida.

La primera de las Guias que elabord nuestro comité tratd el caso del
rechazo de las transfusiones por parte de los testigos de Jehové. Este era
un problema importante que afectaba a los servicios quirdrgicos y de
anestesia, ya que e} hospital tiene una importante actividad guirdrgica.
Aungue no afectaba al conjunto del hospital si era un tema relevante, ya
que en -ocasiones el rechazo del paciente a ia transfusién era seguido, sin
mayor discusidn, por el rechazo del médico a atenderlo en esas condiciones,
lo que suponia que el paciente debia acudir a otro hespital. En el comité
se elaboraron distintos borradores de la Guia. Tras un periodo de mas de
un afio se consiguié contar con un borrador definitivo que fue presentado
en una sesién abierta a todos los anestesistas y a algunos servicios
quirdrgicos interesados. En esa reunion afloraron algunas preocupaciones
de los profesionales y también bastantes rechazos. ;Cual es el cardcter de
Ia Guia? ;Me limita mi libertad de actuacién? ;Va a complicar 1a existencia
de la Guia las posibilidades de defensa en caso de que exista alguna
reclamacion judicial?. Pero también se planteaba un desacuerdo de fondo
va que se entendia, por algunos profesionales, que la respuesta ética
adecuada era cuestion de cada cual vy gue ningtn comlte debia inmiscuirse
en la relacién de ese médico con su paciente.

Eso nos reafirmé en que tan importante como el contenido de la guia
es el proceso de elaboracién y discusién. No sélo debe contar con la
deliberacién en el seno de! CEA sino que es fundamental incorporar a la
discusién a todos los profesionales implicados. Hay que hacer una labor
de explicacién de los contenidos de la guia, tratando de identificar los
obstdculos para su aceptacién (en ocasiones inconscientes o expuestos de
tal forma que es dificil sefialar cual es la causa del rechazo}. A veces la
dificultad viene dada por la confusién sobre el caracter prescriptivo de la
guia, ya que algunos profesionales pueden considerar que limita su
libertad clinica. En otras ocasiones, los profesionales pueden considerar
que la existencia de una guia puede tener repercusiones legales desfa-
vorables, ya que podria ser utilizada ante un tribunal en contra de aguellos
que se hayan apartado de sus recomendaciones. A partir de la existencia
del borrador v de la presentacién y discusién pdblica se mantuvieron
reuniones, en pequerios grupos, donde la dindmica de trabajo permitia un
intereambio fluido de opiniones y donde se pudieron aclarar muchas de
las dudas. Finalmente, se procedid a la redaccién final, con las aportaciones
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de los profesionales sanitarios implicados y con otras externas?®, y se hizo
una presentacion publica al conjunto del hospital que conté con la
participacién de miembros significativos de la Iglesia de los testigos de
Jehova, que aprobaron ptblicamente el documento.

Quedaba al fin la prueba de la practica. Ningin documento es valido
si no demuestra su utilidad cuando se produce el conflicto. Y, desde mi
punto de vista, lo mds importante sucedié ahi. Los casos planteados a
partir de ese momento contaban con el «soporte» de la Guia pero sobre
todo con una actitud diferente, mucho mds proclive al didlogo, por parte
de médicos y enfermos, v con ¢l papel del CEA como mediador cuando se
le requeria, hasta el punto que podriamos decir que la Guia quedaba en
un segundo lugar. Parece evidente que la elaboracién de la Guia habia
permitido un cierto cambio de actitudes y una mayor comprension de los
valores del enfermo, lo que parece un resultado francamente positivo.

Es importante destacar que las guias sirven de apoyo a la practica
clinica en aquellos casos en que puedan suscitarse problemas éticos, v
deben ayudar a la reflexién sobre esos casos mas conflictivos, pero en
ningin caso suponen la transcripeién de un tnico curso de accién, por lo
que, en uliimo caso, corresponde al enfermo v al médico la decisién final
a adoptar.

El esfuerzo que supone la elaboracién de la guia es, pues, triple: de un
lado la elaboracién del borrador de la guia; de otro Ia discusién detallada
(si es preciso en grupos pequefios en los que es méas facil el intercambio
de ideas y la discusién) con los profesionales; por tltimo, el apoyo a los
pacientes y profesionales en el seguimiento y en la resolucién de aquellos
casos en los que el texto de la guia no permite una solucién facil al conflicto.

Una dltima cuestién que, desde mi punto de vista, no carece de impor-
tancia. La elaboracién de una Guia supone un esfuerzo importante para
el comité. A veces (no es el caso, a mi juicio, del CEA del Hospital Juan
Canalejo) la formacién bioética de sus miembros es escasa v hay dificul-
tades reales para su elaboracién. Sin embargo, en ocasiones, los distintos
CEA trabajan sobre los mismos temas. Los problemas éticos més fre-
cuentes suelen ser similares en los distintos hospitales: el rechazo al
tratamiento, la limitacién del esfuerzo terapéutico, los problemas relacio-
nados con la confidencialidad, etc. No es necesario partir de cero cada vez
que un CEA decide hacer una Guia. Lo que si es importante es la
metodologia de adaptacién al hospital, el procedimiento de discusién antes
de su aprobacién y la posterior difusién y evaluacién de su seguimiento.

22 Dada la preccupacién de los profesionales por las implicaciones legales de la Guia se solicité cl apoye
de algunos magistrados que facilitaron un fexts que pudiera incluirse en el documento de
consentimiente informade, lo que tranguilizé a los médieos. Hay que decir que el texto se incorpord
al documento final a pesar de que algunos miembros del CEA consideraban que su redaccion era
excesivamente ambigua,
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Y es a ésta actividad a la que los CEA deberian dedicar Ia mayor parte
del tiempo aplicado al componente de la elaboracién de Guias.

El andlisis de casos clinicos

Una de las funciones mas caracteristicas de los CEA es el andlisis de
casos clinicos relacionados con la toma de decisiones criticas. En los
debates y en los articulos sobre comités de ética se plantea habitualmente
gue los comités analizan pocos casos y esa es también la situacién en
nuestro CEA?. Esto hace pensar a algunos que los comités no cumplen
su funcién, Muchos de los miembros del los comité consideran que deberian
plantearse mds casos al CEA a juzgar por la actividad que realiza el
hospital.

Creo que hay varias razones por las que hay este pequefio ntmero de
consultas, Una primera explicacién puede ser que el CEA estd en una fase
inicial (a pesar del tiempo transcurrido, algunos caracterizan esta fase
como una etapa «infantil» del desarrollo del CEA) en la que no ha llegado
a consolidarse como una referencia para problemas éticos en el hospital.
La respuesta estaria no s6lo en dejar que pase el tiempo sino en alcanzar
madurez y relevancia, en darse a conocer al conjunto de los profesionales
y en demostrar que el CEA puede ser una herramienta 1til en la resohicién
de problemas éticos. La segunda explicacién podria ser que los profesio-
nales «ya lo' saben hacer», es decir que disponen de una adecuada
formacién en bioética que les permite enfrentarse a los problemas sin
necesidad del apoyo del comité. No parece que esto sea cierto en la mayor
parte de los casos y, aunque hay profesionales formados en bioética que
no forman parte del comité, los problemas de falta de informacién, de
decisiones imprudentes, aplazadas, desconsideradas hacia los pacientes
siguen existiendo. Cabria pensar que no es que no existan problemas rela-
cionados con los valores del enfermo y del médico; tal vez lo que sucede
es que el médico carece en muchas ocasiones de la sensibilidad suficiente
para detectar que se enfrenta a un problema ético en la relacién con su
paciente. Una tercera razén para la falta de consultas al comité es la falta
de confianza en que el comité resuelva su problema. Esto parece relacio-
nado con algunas de las criticas que los profesionales hacen al comité, del
tipo de que es una nueva estructura burocréatica avalada por la direccién
(lo que vendria a ser como la marca de Cain que marcaria su ineficacia
v servilismo ante la misma), o de que es imposible que ofrezca una
respuesta Agil a los problemas que se plantean ante la cama del enfermo.
Por ultimo, estan los que consideran que la bioética no es una disciplina
cientifica (a diferencia de la Medicina) y que por lo tanto la toma de
decisiones médicas no debe verse contaminada por una teoria paracientifica.

23 Hernando P El comité de ética asistencial del Censorci Hospitalari del Parc Tauli: tres afos de
funcionamiento. Quadern CAPS 1997; 26:51-56
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Mientras los CEA sean unas instancias a las que la gente acude de
forma voluntaria no es probable que esta escasez de consultas al comité
vaya a cambiar. Para algunos no se producira un incremento en el ntimero
de consultas de casos sino se cambia de un sistema opcional como el actual
a uno obligatorio®, No parece fécil, ni a mi juicio conveniente, un paso a
este modelo obligatorio en nuestro pais. En aquellas situaciones en que
el informe del CEA es obligatorio y vinculante, como sucede en el caso del
informe preceptivo que debe dar el CEA sobre la validez del consentimien-
to del donante vivo antes de un trasplante, han aflorado las tensiones entre
la practica médica habitual (en ocasiones preocupada exclusivamente por
los resultados) y la defensa de los derechos de los pacientes {en este caso
de los futuros donantes) encarnada en el comité®,

(COMO MEJORAR FL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES DE Los ComItes?

De las tres funciones de los comités (an4lisis de casos, docencia y elabo-
racién de politicas) sélo la funcién docente y la elaboracién de politicas
dependen de la iniciativa del comité, y esté puede trabajar, sélo en parte,
al margen de las decisiones de los profesionales. Si bien, esto también es
relativo, ya que el comité no puede actuar sin contar con cierto apoyo del
resto de los profesionales: como antes vimos, la docencia no tendr4 resul-
tados sin el respaldo de los responsables del hospital v los tutores docentes,
que deben entender su importancia, y sin la colaboracién de los destina-
tarios de la docencia; por su parte, la elaboracién de guias requieren la
participacién en el debate y en su elaboracién de los profesionales impli-
cados, sin lo cual la guia seria un documento burocratico mis, de escasa
importancia préctica.

Tal vez sea dificil que esta situacién cambie a corto plazo v que «los
comités deban seguir luchando con su fragil posicién en la ecologia de la
institucién, resolviendo sélo un numero limitado de casos»2, Pero es
posible adoptar algunas decisiones por parte del comité que facilitarian
su implicaciéon futura en el analisis de casos. Me referiré a aspectos de
procedimiento, sin tener en cuenta que la autoridad moral del comité, que
neo puede venir dada por ninguna norma o decreto sino sélo como fruto
de su trabajo y de Ia experiencia de sus miembros, es algo que el comité
debe ganarse. E1 CEA debe establecer un procedimiento claro para la

24 Robertson JA. Commiltees as decision makers: alternative structures and responsabilities. En:
Cranford RE y Doudera AE, edit. Institutional Ethies Committees and Health Care Decision Making.
Ann Arbor, 1984, pag 85-95

26 El diario EL PAOS informaba el pasado 21 de junio de 2003 de la dimisién del Comité de Ktica
Asistencial por las discrepancias sobre la calidad de ia informacidn previa al consentimiento que se
facilitaba a los futures donantes vives. Una parte del comité consideraba insuficiente la informacidn
sobre riesgos ofrecida a algunos donantes.

26 Wilson J, Glaser JW, Rasinski-Gregory D, Mclver J, Bailey C. Health Core Ethics Committees. The
next generation. AHA. pag. 186
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consulta de casos: quién puede solicitar una consulta; cémo se contacta con
el comité; quién responde a esa solicitud; quién debe incluirse en la con-
sulta, cémo se hace la notificacidén a las personas implicadas; cémo se
garantiza la confidencialidad; cémo se documenta la consulta (es decir, si
deben hacerse anotaciones en la historia clinica); constancia de que las
recomendaciones del comité no son vinculantes,

A mi juicio es importante «abrir» el comité a los pacientes y dar
informacién a todos los que ingresan en el hospital acerca de la existencia
del comité, de cudles son sus funciones y de cdmo pueden dirigirse al mismo
en caso de precisarlo. En el hospital Juan Canalegjo se debati6 a fondo esta
cuestion en el afio 2000 v se decidid que debian darse a los pacientes y
a sus familiares todas las facilidades para gue hiciesen las consultas al
comits, sin dejar de lado a los profesionales, como agentes més activos y
determinantes en la toma de decisiones, y con foda la prudencia para evitar
en lo posible las confrontaciones con los profesionales que podrian produ-
cirse como consecuencia de las recomendaciones del CEA ante las reclama-
ciones de los usuarios. La experiencia de estos tres @ltimos afios es que,
a pesar de esa decision, y probablemente por falta de informacién, los
pacientes han consultado en muy raras ocasiones al CEA.

Una cuestion importante, a mi juicio, en el andlisis de casos es la forma
en que estos se resuelven. Hay que demostrar en la préctica que el CEA
es eficaz para dar respuesta a las demandas de pacientes o de profesio-
nales. Y esto pasa por ser agil en las respuestas. No se puede esperar a
la reunién del pleno del comité para dar una contestacién que se requiere
de forma inmediata. Esto puede resolverse con la figura del consultor
individual que informe al pleno de ia consulta y de su respuesta, o con
un equipo reducido de miembros del comité. De esta manera se gana tiem-
po a la hora de dar una respuesta pero se pierde la riqueza gue supone
la discusion de los diversos enfoques vy perspectivas dentro del comité.
Como agilidad en la respuesta v debate interdisciplinar en el comité
parecen dificiles de conciliar, creo que una forma de solventar esta dificul-
tad es que la consulta sea resuelta por un pequeilo grupo de miembros
del comité v que sus recomendaciones sean discutidas en el pleno. Esta
solucion se acercaria a la propuesta que han hecho en otros lugares, como
en Canada, donde se ha propuesto dejar la ética «distante» de las reuniones
de los comités por una ética «cercanas: «&tica cercana sugiere que los
consultores hioéticos deberian tratar por un rato de ponerse en la piel de
aquellos implicados en un dilema ético dificil»*".

Esto no signifiea que se olvide que el CEA tiene un papel clave en
proporcionar un foro abierto a la discusién de los problemas éticos de la
practica clinica y que, en situaciones complicadas, Ia respuesta inmediata

27 Dossetor JB. Philosophical coneerns with Ethics Committees. Bioethics Bulletin 6.3. En www.ualberta.ca/
~ethies/bb8-1forhim (Qltime acceso: 20/02/88)
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no debe impedir una reflexién pausada, con participacién de todos los
implicados, a posteriori®®. ] andlisis de casos a posteriori sirve también
para mejorar la experiencia del comité en el analisis y para hacer ver a
los profesionales cémo se resuelven los casos, dejando claro que no existe
ninguna voluntad fiscalizadora por parte del comité. La discusisn de casos
a posteriori ha sido planteada por algunos como una de las actividades
mas importantes del comité®,

Y una palabra sobre la independencia de los comités. La indeperdencia
del CEA con respecto a la Gerencia de los hospitales es un valor a
mantener, entre otras cosas porque facilita el poder ganarse la confianza
de los médicos que de otra forma 1o verian como una instancia directiva
maés, lo que claramente no es el CEA. Pero no debe significar alejamiento,
aislamiento ni enfrentamiento con la direccidn. La direccion debe entender
que el CEA puede ayudar a resolver conflictos (que de otra manera podrian
acabar en los tribunales de justicia) y que contribuye a mejorar la calidad
de la actividad asistencial. Y el CEA no debe buscar su singularidad en
una busqueda de independencia que suponga que su funcionamiento va
al margen de los intereses del conjunte del hospital.

ALGUNOS PROBLEMAS DE LA ACTIVIDAD COTIDIANA DE L0s COMITES

La evaluacicn del trabajo de los CEA

Es dificil darle a los CAE mayor protagonismo sin un adecuado control
de calidad de lo que hacen. Hay una gran variabilidad en los CAE vy no
hay ningun estandar para evaluar sus recomendaciones y su repercusion
en los hospitales. Ampliar el cardcter prescriptivo de sus recomendaciones,
o Ia exigencia (por alguna norma) de que sea consultado el CAE plantea
muchas incertidumbres®. En aquellos casos en que el CAE debe ser
consultado necesariamente porque asi lo indica una norma legal {(como en
el caso de los informes preceptivos que debe aportar el CAE antes de la
donacién de érganos de vivo) las decisiones de los CAE pueden chocar con
las précticas habituales en los hospitales v en ese caso, la cadena se rompe
por el eslabén mds débil, que en este caso son los CAE.

Hay una escasez importante de datos empiricos sobre lo que hacen los
comités, cdmo lo hacen y por qué lo hacen. Parece que todos los comités
desarrollan las tres funciones «lasicas» que se le reconocen. Pero no
sabemos, salvo datos parciales e informaciones de algunos comités, qué es

28 American Academy of Pediatrics. Committes on Bloethics, Comités éticos institucionales. Pediatrics
{ed. esp.) 2001;51{1): 65-59

29 Larcher V. Role of clinical ethics committees. Arch Dis Chil 1899; 81(2)

30 Fletcher JC, Hoffimann BE. Ethics Commiliees: time to experiment with standars. Ana Intern Med.
1994;120:335-338
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{o que hacen; en menos casos sabemos cdmo lo hacen, y casi nunca se conoce
si lo que hacen es Uil para mejorar la calidad de la practica asistencial.

Hay muchas deficiencias en la evaluacién de otras actividades asis-
tenciales con més tradicién y mas experiencia; por ejemplo, desconocemos
el grado de aplicacién y la efectividad de algunos protocolos o guias de
practica clinica. Pero esto no debe ser una justificacién para que los comités
no desarrcllen una evaluacion adecuada de su trabajo en una triple
perspectiva: jCudnto (qué) hacemos?, ,Cémo lo hacemos (procedimientos,
metodologia)? y ;Para qué sirve lo que hacemos (modifica algo la préctica
agistencial o tiene algin impacto en el hogpital)?.

Disefiar un procedimiente formal de evaluacién puede ser una tarea
complicada y no es conveniente gue los CEA dejen de hacer su trabajo para
«hacer evaluacién». Pero la falta de evaluacion, es decir, la ausencia de
datos que demuestren su eficacia puede servir, a veces, de justificacion
para el escaso apoyo institucional a los comités™.

El cardeter multidisciplinario y el tamafio de los CEA

Los CEA son multidisciplinarios. Esto es uno de los elementos carac-
teristicos de los comités. Se considera una de sus caracteristicas esenciales,
la que debe permitir el contraste entre distintos enfoques de los problemas
bioéticos. No obstante, esta multidisciplinariedad puede hacer que sus
miembros vean en ocasiones las funciones del CEA desde su particular
éptica.

La composicién de los comités es similar en Espafia y en otros paises.
Se ha considerado que debe haber unos miembros fijos: médicos, enfer-
meras, juristas, alguna persona con conocimientos de bioética y miembros
fegos (representantes de los ciudadancs). En ocasiones se sugiere expre-
samente la presencia de representantes de la religion mayoritariamente
aceptada por la comunidad y es un hecho que, en la mayor parte de los
CEA en Espafia, participa el capelldn de la Iglesia Catdlica del hospital.

La presencia de miembros con distintos conecimientos técnicos tiene
como objetivo que las conclusiones del comité no sean exclusivamente las
de un grupo profesional, sino tarea comidn en la que cada uno haya
aportado sus puntos de vista v haya sido capaz de escuchar las razones
del otro. Howard Brody rechaza en un libro de 1976 gue el objetivo sea
establecer «un método de toma de decisiones éticas que, por cualquier
razbén especifica, considere que hay una y sélo una respuesta correcta a
la pregunta por la accién ética a llevar a cabo»®,

31 Menzin J1. Analisis de cases clinicos per los comités asistenciales de ética: métodos de resolucién
y problemas mas frecuentes. En: Comités de Etica Asistencial, Jornada de debate scbre Comités
Asistenciales de Btica. José Saravia y Alvarezude y Manuel de los Reyes Lépez, editores. Asociacion
de Bioética Fundamental y Clinica, 2000. pag.: 103-111

32 Brody H. Ethical decisions in Medicine. Little, Brown and Company, 2 ed. Boston, 1981
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Diego Gracia parece revisar en sus altimos escritos la metodologia que
habia sugerido en el libro de 1991, Procedimientos de decisidn en ética
clinica, para la discusién en el seno de los comités: «..en aquel momento
estaba convencido de gue los objetivos de estas metodologias debian
congistir en la aplicacién de las teorias de eleccion racional a la ética, v
mads exactamente a la ética médica. Hoy en dia no estoy tan seguro; es
mas, estoy convencido de que ese acercamiento no es completamente
adecuado. El problema real no esta al final del proceso, en la decision; la
verdadera cuestién es el proceso en sf mismo»®, Gracia considera que la
racionalidad de los comités no puede ser ni dilemética ni estratégica, sino
deliberativa, y que uno de los problemas mds serios que sufren los comités
hoy en dia es que trabajan de forma completamente inadecuada®.

La presencia de los legos en los comités debe servir para evitar un
enfoque corporativo de los problemas. Los médicos, los farmacéuticos v las
enfermeras también son ciudadanos y pueden trasmitir de alguna manera
las preocupaciones de estos, pero es inevitable cierto sesgo profesional®.
La cuestitn estd entonces en decidir quienes deben ser los miembros legos,
cémo se eligen y que cualificacién deben tener. Personalmente no tengo
claro que sea imprescindible, como se considera en muchos comités, la
presencia del capelldn de la Iglesia Catolica. Lo que se trata es de que
formen parte del comité personas con una mentalidad abierta, capaces de
deliberar y de atender a las razones del otro y esta deberia ser la condicién
para participar en el comité. Hay que recordar que en los comités se asiste
a titulo personal y no como representante de ninglGn estamento o
corporacidn.

La eleccién de un miembro lego plantea también problemas. No es un
representante de los ciudadanos ni un sindicalista, ni parece conveniente
acudir a los que han presentado reclamaciones en la oficina de atencién
al paciente para su seleccion. Ademads los sistemas de funcionamiento de
nuestros hospitales no facilitan la participacién en las discusiones de
personas alejadas de los mismos. En el casoe de nuestre hospital, se ha
optado por la cooptacién entre personas, no sanitarios ni vinculados a los
hospitales, con un reconocido interés en la bioética. Su cualificacién de
técnicos en Derecho no es importante y no creo que sea imprescindible la
presencia de un jurista como tal en los comités. Si io que se busea es que
alguien pueda hacer explicito cual es el marco legal vigente para que los

33 Gracia D. La deliberacién moral: el papel de las metodologias en la Ktica clinica. En: Comitds de Ktica
Asistenclal. Jornada de debate sobre Comités Asistenciales de Etica. José Saravia y Alvarezude y
Manuel de los Reyes Ldpesz, editores. Asociacién de Bioética Fundamental y Clinica, 2000, pag:
21-4%

34 Graciz D. Op.cit. pag:39

35 Atienza M. Juridificar la bicética. Una propuesta metodelégica, Bn Ascensién Cambrén (ecord.): Entre
el nacer y el marir. Editorial Comares. Granada, 1988, pag.: 33-64
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informes del comité tengan en cuenta la legislacién positiva, podria
acudirse a un asesor externo o a la agesoria juridica del hospital.

No tengo claro cual debe ser el tamafio ideal del CEA. Creo que depende
de sus funciones y del tamario del hospital. Grapos pequeiios pueden ser
mds dgiles a la hora de resolver casos, ya que mejoran la eficacia y la
rapidez de la respuesta. Grupos mds amphios facilitan la multidisciplinaridad
pero pueden ser mas dificiles de reunir y dirigir y exigen una buena
dindmica de grupos v un mayor esfuerzo en la preparacién y la direccién
de las reuniones. Un comité que cuente cen miembros con cierta
experiencia bioética pueden constifuir grupoes reducidos que puedan dar
una respuesta mas agil a las demandas de profesionales y pacientes, que
preparen técnicamente los aspectos de andlisis que no tienen que
realizarse en el pleno del comité, dejando para las reuniones del CEA en
su conjunto la discusién y la elaboracién de la decisién final.

Resolviendo los problemas del funcionomiento cotidiano de los CEA

Es cierto gue la creacidn v el desarrollo de los CEA necesitan, ademés
del trabajo de ios profesionales, la ayuda v el compromiso de los directivos
de los hospitales, con el fin de proporcionar los medios materiales
indispensables para su adecuado funcionamiento. En muchos casoes, log
CEA han iniciado su funcionamiento sin contar con el apoyo necesario (en
ocasiones contando con la incomprension, cuando no el rechazo de algunos
directivos, gue sélo los «toleraban» en tanto en cuanto existia una norma
que los autorizaba). Pero el voluntarismo, imprescindible en su fase inicial,
requiere dar paso a un funcionamiento «normalizado» en el que se cuente
con les medios basicos (espacie o lngar que sea el punto de referencia del
CEA, ayuda administrativa, un lugar adecuado para las reuniones, un
archivo que garantice la custodia confidencial de documentos e informes).

Merece un comentario aparte el horario de funcionamiento de los CEA.
En una primera fase, nuestro comité ha venido reuniéndose fuera del
horarie habitual de trabajo, Las explicaciones de este hecho son varias:
la carga de trabajo de los distintos profesionales que lo componen, que
haecfa dificil encontrar tiempo para reunirse en el horario ordinario, era
el motivo aludido con mas frecuencia, Pero, ademads, parecia que un Comité
de Etica no debia ser visto como un «escape» de las responsabilidades
asistenciales y por lo tanto existia cierto pudor a reclamar el tiempo de
reunién formal del CEA come tiempe de trabajo. Para muchos de los
miembros, éste era sélo una pequena parte del tiempo destinado al Comité
va que, al margen de las reuniones formales, se requeria tiempo para
reunirse com los profesionales, redactar informes, preparar sesiones
docentes, etc. Pero este funcionamiento al margen del horario habitual
tenia el inconveniente de aheondar en la consideracién (para algunos
directivos y profesionales) de que el Comité de Etica era un grupo de
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perscnas «peculiares», tanto por su actividad como por sus intereses,
desligado de las preocupaciones fundamentales, las asistenciales, que
tenia el hospital. En este momento parece 16gico reclamar que el CEA se
implique mds en la actividad ordinaria del hospital, que se «ormalice»
su situacidn y que se le dote de log medios materiales (y del tiempo
necesario a sus miembros) para el desarrollo de su actividad.

A MODO DE CONCLUSION

No he pretendide dar una visién pesimista del funcionamiento de los
comités. Mi experiencia es limitada: mi comité y aquellos con los que nos
reunimos con alguna frecuencia. Pero me parece que avanzar requiere en
ocasiones pararse un momento y reflexionar criticamente (jse puede
reflexionar de otra manera?). Creo que la actividad que pueden desarrollar
los CEA es importante, por mds que ahora esté peco desarrollada v, en
ocasiones, aun menos reconocida. Consolidar los CEA exigira esfuerzo y
tiempo, Para reducir ambos a lo necesario sera preciso contar con el apoyo
de todos los que trabajan en los hospitaies v los que acuden a ellos. Este
texto es s6lo una gota a afiadir a otros textos que puedan contener mas
experiencia o informacién que esfe. Pero dltimamente se reconoece la
necesidad de pensar inteligentemente cémo podemos v debemos avanzar.
Octubre 2003,
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