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LOS COMITES DE ETICA ASISTENCIAL

Maria Inés Gémez

Los comités de ética asistencial (CEA) surgen en la segunda mitad
del siglo XX en respuesta a los grandes cambios en la atencién en
salud, al desarrollo de nuevas tecnologfas diagnésticas y terapéuti-
cas, a la complejidad creciente de las decisiones clinicas y terapéu-
ticas, a la mayor participacién de los pacientes y a la biisqueda de
formas de aplicar principios éticos en esas situaciones.' Los comités
se han desarrollado en un contexto de grandes cambios en la rela-
cién médico-paciente y de reconocimiento progresivo de los dere-
chos de los pacientes.

De acuerdo con Diego Gracia, una de las caracteristicas mas
importantes de un CEA es ser un érgano de deliberacién?® y quec
su objetivo es ser una instancia de ayuda en la toma de decisiones
correctas sobre cuestiones complejas, con la intencién de lograr un
equilibrio entre los aspectos cientifico-técnicos, los valores del pa
ciente y los principios éticos.

En la actualidad en Chile existen comités de ética asistencial
en la gran mayoria de los hospitales y clinicas, con una importantc
expansién en los dltimos afios. También se han ircorporado regu-
laciones y exigencias derivadas de los procesos de acreditacion dc
calidad en salud® y de la reciente promulgacién de la ley de dere
chos y deberes de los pacientes,’ que obliga a las instituciones de
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salud a tener acceso a un CEA, con el consiguiente riesgo de crear
comités solo como respuesta formal a la exigencia de la autoridad,
por lo que nos parece indispensable debatir sobre su importancia y

el rol que deben cumplir.

Desarrollo histérico

Para comprender el rol de los CEA es necesario referirse brevemen-
te a algunos hitos histéricos en relacién con su creacion y desarro-
lo. Se originan en Estados Unidos y generalmente se considera que
el primer comité fue el establecido en los afios sesenta en Seattle
 para seleccionar pacientes que se iban a someter a la nueva técnica
de hemodidlisis creada por el doctor Belding Scribner. Dicho comi-
té, que conté con la participacién de un grupo multidisciplinar con
~ médicos expertos, legos y representantes de la comunidad, estuvo
sometido a muchas presiones y criticas, aunque luego su labor fue
reconocida como pionera.’

Un impulso fundamental para la creacién de comités en mu-
chos hospitales en Estados Unidos fue la sentencia del Tribunal de
New Jersey en el caso de Karen Anne Quinlan en 1976. Esta pa-
ciente estaba en coma profundo sin posibilidad de recuperacion,
por lo cual los padres solicitaron la desconexion de la ventilacién
mecinica. Ante la negativa del equipo médico recurrieron a los
uibunales. La sentencia, que se refiere al problema que implica
judicializar conflictos derivados de las decisiones clinicas, plantea
lo siguiente: “Si, ademds de existir acuerdo entre el tutor legal y
la familia de Karen, los médicos responsables del caso llegan a la
conclusion de que no hay ninguna posibilidad razonable de que
esta salga del estado de coma y recupere sus capacidades cogniti-
vis, asi como de que los aparatos de soporte vital a los que se ha-
Ala conectada podrian serle retirados, entonces debe consultarse al
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Comité de Etica o cuerpo similar de la institucion en que Karen
esté hospitalizada”.® El tribunal planted que el comité debia estu-
diar los valores morales en conflicto, pero ello no es posible si no
se conocen bien los hechos.

Posteriormente, a raiz de casos emblemdticos en el ambito pe-
didtrico, se crearon los Infant Care Review Committees, que con-
tribuyeron a definir las funciones, composicion y el cardcter asesor
de los comités.” En 1983, la President’s Commission for the Study
of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral
Research establecié la necesidad de tener comités de ética hospita-
larios, momento a partir del cual se crearon muchos comités con el
objetivo principal de proteger la autonomia de los pacientes.

En 1992, la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organization (JCAHO) incorpord en los estindares de acredita-
cién de calidad de hospitales la necesidad de contar con un me-
canismo de resolucién de conflictos éticos, no necesariamente un
CEA. Este requisito contribuyé en forma importante a la expan
sion del nimero de comités en Estados Unidos y en muchos paises.
ya que exige demostrar que la organizacién dispone de algiin me
canismo para la consideracién de las cuestiones éticas que surgen
durante el cuidado de los pacientes. El modo en que est4 planteado
permite saber si el comité existe y si funciona, pero no cémo leva
a cabo sus funciones.

En Europa, el desarrollo de los CEA-se inicia en 1976 ¢n s
pafa. El doctor Francesc Abel creé el primer comité en el Hospital
San Juan de Dios de Barcelona, “para analizar los hechos clinicos
la luz de los valores éticos con la finalidad de aunar rigor cientifico
y deliberacién ética en situaciones de incertidumbre o de conflicio
de valores”. Abel define a los CEA como “estructuras de dialogo
decisién en bioética cuya responsabilidad consiste enintentar resol
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ver y clarificar los distintos conflictos de valores que se presentan en
la préctica clinica”.®

En la década de 1990 los CEA se difunden y se avanza en la
definicion de sus funciones, composicién, métodos de andlisis y
regulaciones administrativas y legales. Posteriormente se crean co-
mités en otros pafses de Europa, cada uno de los cuales adopta
modelos y regulaciones acordes a los sistemas de salud imperantes
en cada uno de ellos.”

En América Latina, el primer comité hospitalario de ética se
- conformé en Argentina en 1984, y en 1989 la Fundacién Mainetti
~organizé el Primer Curso de Comités Hospitalarios de Etica en
La Plata, Argentina. Luego, el desarrollo de los CEA fue variando
~dependiendo del pais."

A partir de 2005 la Unesco comenzé a impulsar fuertemente
la formacién de comités y la capacitacién de los profesionales de la
salud en este dmbito.

- Caracteristicas y funciones de los comités de ética asistencial

- Los CEA se definen como comisiones multidisciplinarias consul-
tivas y deliberativas, al servicio de los profesionales y usuarios del
sistema de salud, creadas para analizar y asesorar en la resolucién
“de conflictos éticos que puedan surgir en la labor asistencial y que
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tienen como objetivo final mejorar la dim'ensién érica de la préctica
clinica y la calidad de la asistencia sanitaria. -

Para cumplir este rol los CEA deben tener una determléz Ai
composicién, organizacion y capacit;ar a sus nTlen?bro.s. Los‘:i -
son 6rganos independientes al interior de l?ls‘ln‘su?ucu.)nes deb: |
lud, su composicién debe ser plural y'mu.ltnd{s,aplmfma,b y ; (:ll‘
incorporar un miembro externo a la institucion (mlem.’rlo e 1(1.
comunidad). El interés por participar y la capacndac’i de didlogo cf
los integrantes son requisitos fundamentales, ademds de la compe

tencia profesional y la capacitacion. ‘ e
Existe consenso en que los CEA cumplen tres funciones bdsicas:

- Consultiva: es la base de las tareas del CEA. Refiere al anzill.sfa
de casos en que existen conflictos éticos y de valqres, a l? soli-
citud de los médicos, profesionales o de los propios pacicnics
o sus familias. ' B

- Educativa: consiste en la capacitacién de los pr(‘)plos.comncln,
de los equipos de salud, de la comunidad hospitalaria y ld( a
comunidad usuaria. Algunos autores plantean que (Ec' »erfa
ser la principal funcién y preocupacion dcf un comité. .

- Normativa o de generacién de politicas instltuClonalffs: implica
el desarrollo de pautas y gufas de actuacion frente a sicuaciones
de conflicto ético-clinico repetidos. También Pl’ledc “'l“'.ll',";('.l'v*
propuestas de mejorfa a la calidad de la atencién y de l}]lmllh
caciones de formas de trabajo al interior de la institucion.

También se han planteado como funciones de los L:(,)l)li‘("\ :}
proteccién de los derechos de los pacientes y la colnhor;u‘u‘xfn con la
gestion institucional, aunque no son aceptadas por .l()dus.

Como se ha mencionado, la funcién mas conocida es el andlisia

»s |a tinica ni ‘0 es necesariamente by mis
de casos, pero no es la tinica ni tampoco
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importante, ya que eso depende de cada institucién. Para cumplir
esta funcién un aspecto fundamental es que el andlisis de casos se
efectiie siguiendo un método riguroso y objetivo, fundamentando
€ticamente sus acuerdos y recomendaciones.

Los comités se caracterizan por ser organos de deliberacién,
asesoramiento y consulta, con autonomia en sus actuaciones, cuya
Zautoridad es inicamente moral, ya que sus pronunciamientos no
ienen fuerza obligatoria, es decir, no son vinculantes,

En general los comités utilizan el método de la deliberacién. La
eliberacién moral parte siempre de la existencia de un problema
oncreto, que se analiza con el fin de ayudar a tomar decisiones pru-
tes. “Solamente el que delibera obra con prudencia y obra de

era plenamente moral”."? “El Comité delibera sobre el modo de
olver los problemas, analizando racionalmente los medios y los
s morales, e intentando respetar los valores de todos los implica-
" Luego del anilisis entrega una recomendacién o sugerencia
escrito, respondiendo a las preguntas del médico tratante.
Los comités, para que realmente aporten a la comunidad
ipitalaria o de su centro de salud, requieren consolidarse como
| po y ser reconocidos por la institucién y por sus pares. La ins-
i6n que alberga el Comité debe proporcionar facilidades y re-
s materiales para su funcionamiento; su trabajo debe ser or-
ado y sistemdtico, contar con reglamentacién interna y sistema
Lapacitacion.
Por otro lado existe consenso respecto a lo que no son fun-
s de los CEA: no deben analizar problemas relacionados con
prictica profesional, tampoco problemas gremiales o conflic-
uiterpersonales, no constituyen amparo juridico de los profesio-

« i deben emitir juicios éticos sobre la conducta de éstos. Fi-
nie nunca deben sustituir la toma de decisiones del tratante.

davier Loén, Jorge Araya, Monica Nieto, “Propuesta Comités de Bioctica en la
de Sulud en Chile”, Revisns e Medicing ¥ Eliemanidades, 2(1), 2010,
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Situacion en Chile

E1,1 nuestro pais los CEA nacen en la década de 1990 con la Norma
Tecn.ica N® 2 de 1994, que aprueba las normas generales sobre I(;s
comités de ética en los servicios de salud y hospitales. Inicialmcn;
te también revisaban proyectos de investigacién, pero a partir dc
2001 se crearon los comités ético-cientificos o de investigacién
La Ley 20.120 de 2006 establece la obligatoriedad de cox.mtar
con comités ético-cientificos y la Ley 20.584 de 2012, que regula los
deberes y derechos de las personas en relacién con su atencién de sa\—
lud, establece que pueden constituirse comités de ética asistencial en
los establecimientos de salud tanto piblicos como privados, que es
obligatorio para los de atencién cerrada y que aquellos que n’oiuen:
ten con un comité deberdn adscribirse al de otro establecimiento
El sistema de acreditacién de prestadores institucionales vige.n—
te en el pais también exige a los prestadores de atencién cerrada
el acceso a un CEA, lo que ha contribuido en forma importante
al interés de la instituciones de salud por formar estas estructuras
aunque también representa el riesgo de que se formalicen solo par:;

cumplir la regulacién y no cumplan con los objetivos para los que
fueron creados.

Situacién actual

E?(isten comités de ética asistencial en la gran mayoria de los hos-
pitales y clinicas tanto en el 4mbito plibli;o como privado, y en
el tltimo tiempo se estd impulsando también su creacién ;n es-
tablecimientos de atencién primaria.” No se dispone de un ca
tastro actualizado de los comités en Chile, pero se sabe que existe
una gran variedad en lo que respecta a su composicién, niimero de¢

s ¢
orge José Ferrer, “Histori : ités de é
Jorge Ji er, “Historia y fundamento de los comités de ética clinica”, en Julio L. Martines

y Jorge José Ferter (eds.), Comités de éti ; »
Pontificia Comillas, 2003. omités de ética. Dilemas de la medicina actual, Madrid: Universidad

176

L obreda fvs Het ldid @sisie N idiey

“integrantes, reconocimicnto institucional, niveles de capacitacion,
' periodicidad de funcionamicnto y otros aspectos.
[l reglamento de la ley (Decreto 62/2012) define los CEA de
a siguiente forma: “Los comités son érganos colegiados de deli-
beracién de caricter consultivo e interdisciplinario, creados para
~analizar y asesorar sobre los conflictos éticos que se susciten como
~ consecuencia de la atencién de salud, para contribuir a mejorar
la calidad de la atencién y proteger los derechos de las personas
en relacién con ella”.'® Establece también lo que hemos plantea-
do respecto de la autonomia e independencia para desarrollar sus
funciones, y la disponibilidad de los recursos humanos y materiales
necesarios. Define que su composicion debe ser multidisciplinaria,
on un minimo de siete miembros y un méximo de nueve, que
debe contar con un minimo de tres profesionales de la salud (al

Esta reglamentacién asigna las siguientes funciones especificas

los CEA:

- Asesorar a los usuarios o prestadores en la toma de decisiones
relativas a los conflictos ético-clinicos que se susciten en la
atencién en salud

- Contribuir a la proteccién de los derechos de los usuarios

- Velar por el respeto a la dignidad, autonomia e intimidad de
las personas

- Elaborar y aprobar reglamento interno

- Proponer a la institucién protocolos y orientaciones de ac-
tuacién frente a conflictos ético-clinicos frecuentes

_ Contribuir a la formacién en bioética de los profesionales,
miembros del comité y directivos, y a la difusién a usuarios

- Elaborar una memoria anual de actividades

¢ Subsecretarfa de Redes Asistenciales, Decreto N° 62, Aprueba reglamento para la constitucién
\ncionamiento de Comités de Etica Asistencial. Chile, 2012.
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s il)‘lp{_)l"ll“i(' hil( cr notar que estas lunciones SO CONSIstenicey
con las recomendaciones y planteamicntos de I mayorta de los
autores, y que se les asigna también la funcion de conribuir a pro
teger los derechos de los usuarios.

El reglamento establece también algunas prohibiciones al
CEA, tales como proponer sanciones y adoptar decisiones de ¢
tdcter resolutivo, actuar como tribunal de ética sobre la conducta
de los profesionales, reemplazar la decisién clinica del profesional
tratante, y sustituir las funciones y competencias de los comités
ético-cientificos.

Un aspecto muy relevante que se debe debatir, analizar y eva-
luar es el referente a aquellos casos en que los articulos 17 y 18 de Ia
ley'” obligan a solicitar un pronunciamiento del CEA, aunque este
tendrd cardcter de recomendacién y la decisién corresponde al pro-
fesional tratante. También explicita que sus integrantes no tendrin

responsabilidad civil o penal derivada del pronunciamiento. Estos
casos se detallan a continuacién:

- Duda del tratante acerca de la capacidad de autonomia per-
sonal en casos de riesgo de muerte o dafo grave

- Decisién auténoma de la persona o representante legal en
casos de riesgo de morir o graves daios “que serfan evitables
prudencialmente” siguiendo los tratamientos indicados

- Aplicacién de alta forzosa por negativa o interrupcién de tra-
tamiento prescrito

- Aplicacién de tratamientos invasivos e irreversibles en perso-
nas con discapacidad psiquica o intelectual

De acuerdo con este planteamiento, la presencia de CEA en las
instituciones de salud serd cada vez mds necesaria.

" Ministerio de Salud, Ley 20.584, Regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacién con acciones vinculadas a su atencién de salud. Chile, 2012.
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Comentarios finales

No cabe duda de que los CEA estan Hlamados a cumplir . e
portante papel en lo que respecta al apoyo a la toma de decxsmnji
en situaciones érico-clinicas complejas, frente a consultas tanto de
los profesionales de la salud como de los pacientes o sus fa‘rr’nhzs.
Asimismo, cumplen un rol muy relevante en la capacm‘lc.l,oln e
la comunidad hospitalaria y los usuarios en temas de bioética 1y
en colaborar con las politicas institucionales dando respuesta a la
funcién normativa. o P
Para cumplir con estos objetivos es megesatio feflexlon d,

tir y hacer propuestas sobre una serie <.:le desz.lﬁos relacn(;nfi 0s czirj
aspectos de la organizacion, del funcionamiento y del recono

miento de los CEA, tales como:

- La actualizacién del catastro, los objetivos y las funciones

- La necesidad de formar redes de comités ' )

- La disponibilidad de recursos y de tiempo- c!e sus integrantes

- La capacitacién de los miembros del comité y dc.: la colmgml'
dad hospitalaria o del centro de salud (relevancia de la fun-
cién educativa)

- El reconocimiento institucional y de los pares

- La apertura hacia la comunidad

- La evaluacién de su funcionamiento .

- Los desafios derivados de las nuevas regulaciones que c.)bhgan
a los profesionales a consultar en determinadas situaciones

Un comité estard cumpliendo su rol solo si los lnédic?s, los
profesionales de la salud y los pacientes lo consultan y confian en
sus recomendaciones. Por lo tanto, es muy importante preocupar-
nos de apuntalar su desarrollo y capacitaafﬁr} para que efec.tlvamerll
te constituyan un apoyo en la toma de decisiones y colabomn‘ ot
proteccién del respeto a la dignidad y los derechos de los pacientes.



