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PRESENTACION

La diseminaci6n de la Bioética y la capacitacion de profesionales y técnicos de
miiltiples disciplinas constituye el objetivo central propuesto en la creacion del
Programa Regional de Bioética para América Latina de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud.

Cuando estamos pr6ximos a cumplir nuestro segundo afio de funcionamiento,
el conjunto de actividades desarrolladas nos permite iniciar un nuevo esfuerzo
con la publicacién de la Serie Documentos que presentamos hoy con la edicién
de “Orientaciones para Comités de Etica Hospitalaria”, elaborado por el Dr.
Juan Pablo Beca, Consultor Nacional del Programa Regional de Bioética y Dr.
Miguel Kottow, académico y bioeticista de la Universidad de Chile.

En forma simultdnea circula ademads una edicién especial del Seminario Taller
Bioética e Investigacién, realizado en la ciudad de La Habana, Cuba, en
noviembre de 1995. En dicho documento se incluyen las principales ponen-
cias, debates e intervenciones desarrolladas durante los tres dias de la reunién,
que entre sus principales acuerdos, destaca la necesidad de contar con apoyo
técnico para el perfeccionemiento y puesta en marcha de los Comités de Etica
Hospitalaria.

Sin duda, son estos pequefios avances los que profundizan el compromiso ad-
quirido por el conjunto de profesionales y técnicos que integran el Programa
Regional de Bioética. Sin embargo, este trabajo no tendria el impacto logrado
sin la activa participacion y colaboracién permanente de tantos otros profesio-
nales, investigadores y académicos que en sus respectivos paises y a través de
sus correspondientes espacios de trabajo, con los que estamos en constante
interrelacion, ampliando paulatinamente esta red que abarca los paises de la
Regién y Caribe.

Dr. Julio Montt Momberg
Director Programa Regional de Bioética



INTRODUCCION

Los Comités de Etica Hospitalaria (CEH) se iniciaron, curiosamente, a peticién
de la Corte de Justicia que fall6 en el cldsico caso de Karen Quinlan. Con ante-
rioridad existid el comité que en Seattle decidia qué pacientes renales crénicos
podian acceder a los limitados recursos para ser dializados. Poco después se
produjo un enorme desarrollo, en casi todos los paises, en la cantidad y en las
caracteristicas de los CEH. En Latinoamérica han sido pioneros los trabajos y
experiencias de Tealdi y Mainetti (1,2). Sin embargo, la publicacién de expe-
riencias de comités en esta region ha sido escasa (3,4).

Los Comités de Etica Hospitalaria son grupos interdisciplinarios que se ocupan
de las consultas, estudio, consejo y docencia frente a los dilemas éticos que
surgen en la practica de la atencién médica hospitalaria. Se constituyen asi en
instancias o espacios de reflexién que buscan apoyar y orientar metédicamente,
tanto a profesionales como a pacientes, en sus propias perspectivas.

Estos grupos surgen como una necesaria respuesta a los enormes cambios en
conceptos de la atencién en Salud, la introduccion creciente de nueva y costosa
tecnologia, la complejidad de las decisiones clinicas y terapéuticas, la mayor
participacién de los pacientes, y a la biisqueda de formas de aplicar principios
€ticos en estas situaciones.

Los CEH han adquirido gran diversidad de acuerdo a las diferencias culturales,
a las realidades locales y atin a las circunstancias concretas de cada lugar u
hospital. Esto es por un lado necesario e inevitable, pero por otra parte ha con-
tribuido a confundir el tema de los comités y a hacer imposible plantear una
sola forma concreta, ideal o perfecta de constituir y de hacer funcionar un co-
mité. Bajo su denominacién puede haber grupos de trabajo muy variados que
respondan, con eficiencia cambiante, a las realidades, necesidades y posibilida-
des locales. El esfuerzo debe estar entonces en perfeccionar lo propio, apren-

diendo de la experiencia ajena que debe ser comunicada con claridad y hones-
tidad.



Por esta raz6n ofrecemos en el presente documento algunas orientaciones mas
bien précticas que ayuden a quienes constituyen comités con experiencia ain
muy preliminar, y a muchos otros grupos que estén intentando constituir CEH
en sus lugares de trabajo. Pueden ser también iitiles estas orientaciones para
quienes, con mayor experiencia, estdn en vias de revisar y perfeccionar sus
métodos y orientaciones en la labor de sus comités.

No se trata entonces de una gufa o norma de cémo debe ser un CEH, sino mas
bien de proponer orientaciones basadas en la experiencia personal y local, en-
riquecidas con el aporte de experiencias, documentos y trabajos de otros auto-

res.
Se presentan en este documento: los objetivos, constitucion, institucionalidad,

método o forma de trabajo y, finalmente, una propuesta con algunas
recomendaciones prdcticas.

Dr. Juan Pablo Beca L.
Dr. Miguel Kottow L.

Santiago de Chile, Julio de 1996



FUNCIONES DE LOS COMITES DE ETICA HOSPITALARIA

andlisis de casos pasados\ capacitacién de miembros
andlisis de casos actuales educacién al hospital
consultores educacion a la comunidad

_ docencia de pre y posgrado

rutinas de trabajo hospitalario proyectos de investigacién

programas especiales asesorias complementarias
politicas institucionales comités por especialidades

programas de salud

Los objetivos que cumplen los Comités de Etica Hospitalaria (CEH) pueden
ser amplios y variados. Varfan de acuerdo a necesidades y criterios locales, a
posibilidades y recursos humanos disponibles, a las acciones que se hubieran
propuesto, y al grado de desarrollo que hayan alcanzado. Bdsicamente los CEH
cumplen funciones consultivas, educativas y normativas. En cada una de es-

tas funciones se producen diferentes etapas de desarrollo (1).

Las funciones consultivas o de consultoria cumplen con la necesidad de ana-
lizar en profundidad los aspectos o conflictos éticos de casos clinicos que han
suscitado dudas entre los médicos tratantes, el personal de enfermeria o los
propios pacientes o sus familias. Es la base de las tareas de un CEH y su razén
de ser desde el punto de vista de la necesidad de solucionar los conflictos éticos
de la prictica médica. El anilisis lleva a formular recomendaciones que buscan
fundamentar mejor las decisiones que se deben tomar en situaciones dificiles o
conflictivas.

El estudio de casos puede hacerse en base a situaciones ya solucionadas, a
hechos actuales de mayor o menor urgencia, y a casos que por su significacién
o similitud con otros se pueden considerar paradigmdticos.



La funcién consultiva de los CEH puede llegar a ser muy amplia y, consecuen-
temente, analizar todos los casos de una instituci6én resultard en la prdctica
imposible. Por esta razén el sentido de asesoria a las decisiones de casos con
dilemas ético-clinicos se cumple también mediante la consulta a un miembro
del comité que actda como asesor o interconsultor, informando posteriormente
al comité.

La funcién educativa se refiere en primer lugar a la necesidad de formaci6n
en Bioética y capacitacién de los propios miembros del comité. Es responsabi-
lidad de los CEH ofrecer instancias educativas en Bioética al conjunto de
médicos, profesionales de colaboraci6n y todo el personal de un hospital.

En el caso de los hospitales docentes, los CEH deben tener una participacién
activa en los programas de educaci6n en Bioética de los estudiantes, particu-
larmente en su aplicacién a la clinica.

Finalmente existe también una funcién educativa a la comunidad, la cual se

puede ejercer a través de variadas actividades o programas.

La funcién normativa de los CEH puede ser menos relevante cuando se trata
de comités a nivel de un servicio clinico, que en los comités que representan a
todo un hospital. Sin embargo, es ineludible que después del andlisis de casos
similares, de condiciones que se repiten, o del andlisis de cierto nimero de
casos de la misma naturaleza se planteen sugerencias de cambios o modifica-
ciones en la forma de trabajo.

A modo de ejemplo, muchos CEH han sugerido mejorar condiciones de hora-
rios de visitas, facilidades para el contacto de pacientes terminales con sus
familias, modos de personalizar ms la atenci6n, mejorias en la informacién a
los pacientes, etc. después de tomar conciencia de condiciones que facilitan o
agravan conflictos éticos. Otros comités recomiendan pautas o guias para que
los médicos residentes reconozcan y formulen aspectos o problemas €ticos de
los casos a su cuidado para que sean analizados por consultores en ética clinica
o bien presentados para su estudio en un CEH.



Los comités pueden asumir funciones normativas més complejas participando,
a peticién de autoridades institucionales, en la formulacién de politicas o pro-
gramas locales tales como programas de trasplantes, fertilizacién asistida, re-
habilitacién, introduccién de nuevas tecnologias, y otros.

A estas tres funciones bdsicas se agregan otras funciones de los CEH que las
puedan asumir por si mismos, a falta de otras instancias, o colaborando con

otros organismos o grupos de trabajo.

En primer lugar los CEH pueden asumir funciones de andlisis ético de los pro-
yectos de investigacién de sus respectivos hospitales. El andlisis de proyectos
de investigacion se realiza en muchos hospitales, especialmente en centros uni-
versitarios, por comités especiales de Etica de la Investigacién, aplicando crite-
rios, formas de trabajo y métodos de andlisis que son diferentes a los necesarios
para la discusion o reflexién de casos clinicos. Sin embargo, en la préctica los
CEH se ven enfrentados con alguna frecuencia a solicitudes de aprobacién de
proyectos de investigacién. Es posible que algunos comités, una vez que hubie-
ran alcanzado mayor experiencia, puedan asumir esta funcién en forma mds
estable. En las etapas iniciales de los CEH es preferible no asumir este objetivo
y recomendar el andlisis de los proyectos de investigacion a comités indepen-
dientes, sean de la misma o de otras instituciones hospitalarias o cientificas.

En otras circunstancias se pueden constituir Comités de Etica Institucionales
que a nivel de hospital, de un Servicio de Salud o de un Ministerio estudien
problemas especificos y propongan politicas institucionales o nacionales segiin
sea el caso.

También, de acuerdo a las realidades y necesidades locales, puede haber Comi-
tés de Ftica propios de un servicio clinico o de una especialidad, como es el
caso de comités en servicio de oncologia, cuidado intensivo, neonatologia, pe-
diatrfa, unidades de trasplantes y otros.

Los problemas relacionados con la negligencia o mala practica profesional, los
problemas gremiales, y los conflictos interpersonales constituyen situaciones
que pueden ser frecuentes e importantes y frente a las cuales los CEH deben



encontrar su solucién en otras instancias. El cardcter consultivo, educativo y
normativo de los CEH quedaria seriamente entorpecido si se asumen estas
funciones. De hecho muchos CEH han caido en confusién de funciones y aiin
en desprestigio cuando han asumido funciones contraloras del trabajo profe-
sional o de arbitraje entre personas.

Como ya se ha planteado, las funciones de los CEH pueden variar en cada
realidad, pero cada uno de ellos debe precisar sus propios objetivos en sus
respectivas realidades y etapas de desarrollo. Asumir todo puede llevar a una
confusién de funciones que limita la eficiencia, impide evaluar su labor y ter-
mina por frustrar a los miembros de los CEH.



CONSTITUCION DE LOS C.E.H.

MIEMBROS:

PERMANENTES (6-10)
INVITADOS AD-HOC
CARACTER MULTIDISCIPLINARIO

- MEDICOS

- PROFESIONALES DE LA SALUD NO MEDICOS
- TRABAJADORES SOCIALES

- ABOGADOS

- MINISTROS RELIGIOSOS

- ADMINISTRATIVOS

- REPRESENTANTES DE LA COMUNIDAD

REGLAMENTACION:
RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL

- REGLAMENTO DEL HOSPITAL
- RECURSOS PARA TRABAJO DEL C.E.H.

REGLAMENTO INTERNO

- FRECUENCIA DE REUNIONES

- CRITERIOS Y FORMAS DE CONVOCATORIA

- TIPO DE REUNIONES: CAPACITACION
CASOS PASADOS
CASOS NUEVOS
OTRAS

- SESIONES DE EMERGENCIA

- QUORUM

- DISTRIBUCION DE FUNCIONES Y TRABAJO

Si bien los Comités de Etica Hospitalaria se conciben como necesariamente
multiprofesionales, este ideal es dificil de ser alcanzado en sus etapas iniciales
de desarrollo. La mayorfa de ellos ha comenzado su labor como un grupo redu-
cido de profesionales de la Salud interesados en Bioética, o guiados por alguien



con mayor formacién en esta drea, que se ha organizado para cumplir funcio-
nes de consultorfa y estudio. A medida que se logra mds experiencia y conoci-
miento se van incorporando nuevos y més variados miembros y se va formali-

zando y reglamentando més el funcionamiento de los comités.

Los miembros ideales de los CEH incluyen profesionales médicos y de enfer-
merfa, trabajadores sociales, abogados, filésofos, te6logos y posiblemente
antropélogos o sociélogos (2,4). La incorporacion de representantes de la co-
munidad tiene especial importancia e interés en el aporte de una vision que
representa o que se acerca a la de los pacientes (3). A estos miembros se agrega
la participacién, permanente o esporadica, de especialistas como neur6logos,
intensivistas, cardi6logos u otros que aportan la visién y experiencia de sus
propias especialidades. Puede ser discutible la participacién de autoridades
econémicas o administrativas de los hospitales pues ellos pueden limitar la
libertad necesaria en la discusién o bien defender intereses institucionales com-

petitivos con los del paciente o del médico tratante.

La enumeracién anterior lleva a un elevado nimero de miembros de los CEH,
lo que produce poca agilidad y una inevitable burocratizacién de su labor. Se
ha establecido que el nimero de miembros debiera ser entre 6 y 10 personas,
con un minimo de 5 miembros para asegurar una reflexién grupal con enfoques
y perspectivas diversas. Un nimero demasiado pequefio puede llevar a que se
establezca una “mentalidad de grupo” que excluya otras visiones, y un nimero
demasiado elevado lleva a discusiones que dificilmente conducen a conclusio-
nes rapidas. La representacién de profesionales de diferentes estamentos o ser-
vicios clinicos de un hospital tiene la ventaja de que ellos llegan a constituir un
vinculo positivo entre el CEH y las diferentes actividades o programas del
establecimiento. Cuando el nimero de miembros es elevado puede ser necesa-
rio distinguir entre miembros permanentes y miembros invitados ad-hoc de
acuerdo a sus especialidades o a los temas que se traten. De cualquier manera
es aconsejable mantener cierto niimero de miembros médicos, lo que en gene-
ral se recomienda debe ser del orden de la mitad de sus integrantes.

Los CEH necesitan, para su buen funcionamiento, alguna forma de reconoci-

miento institucional y de reglamentacién de su quehacer. Es igualmente con-
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veniente que tengan una definicién de su existencia formal y de su dependencia
dentro del organigrama institucional. Las maneras de lograr esta
“institucionalizacién™ de los comités varfa en distintas experiencias, sin que
exista un estilo universal (5). Serédn los propios CEH, a medida que alcancen
mayor claridad de sus objetivos, mayor experiencia y mayor niimero de miem-
bros, quienes establezcan sus reglamentos o estatutos. Una excesiva reglamen-
tacién suele producir trabas burocréticas para su mejor funcionamiento, a la
vez que la falta de formalidades lleva a menor valoracién y al posible despres-
tigio de los CEH. Por otra parte el reconocimiento institucional debe traducirse
en facilidades, recursos y formas de remuneracion o de compensacion de tiem-

po, para que los CEH y sus miembros ejerzan adecuadamente sus funciones.

Aunque la reglamentacién fuera minima o inexistente, los comités deben traba-
jar en forma ordenada y sistemdtica. Una primera manera de lograrlo es que
después de cada reunion se escriban actas resumidas de los temas tratados y de
las conclusiones o recomendaciones que de ellas surgen. Esta sencilla tarea
permite, ademds de ordenar las reuniones y el trabajo del CEH, revisar retros-
pectivamente los casos tratados, transmitir la experiencia a nuevos miembros
del CEH, reunir casos similares y estudiar con més profundidad sus temas co-
munes, p.ej.: suspensiones de tratamientos, 6rdenes de no resucitar u otros. La
regularidad y periodicidad de las reuniones, asf como la proporci6n de ellas que
se destine a capacitacion, andlisis de casos pasados, y a andlisis de casos nue-
vos debe ser establecida con claridad.

La reglamentaci6n es, sin embargo, indispensable y ella debe surgir del propio
comité, con el debido reconocimiento de las autoridades institucionales. El re-
glamento debe ser claro y a la vez flexible, estableciendo sus objetivos preci-
sos, la frecuencia, tipo y quérum de las sesiones, formas de convocar al comité,
distribucién de funciones o la existencia de sub-comités, sistema de registro de

sus actividades, y otras formalidades que se estime necesarias.

Parte importante de la constitucién de los Comités de Etica Hospitalaria es
precisar desde el comienzo sistemas de capacitacion para sus miembros. La
base es la actitud personal de que cada uno asuma un compromiso de

autoformacién mediante la lectura de publicaciones de Bioética y la asistencia
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a cursos o congresos de la disciplina. Al menos uno o dos miembros de cada
CEH debiera adquirir una formacién mds especializada a través de estudios
formales de Bioética que le capaciten para ofrecer consultoria y andlisis mds
profundo de los casos, asumir més responsabilidades educativas y proponer
normativas con mayor fundamento ético. Las alternativas de capacitacién son
numerosas y su detalle escapa a los propdsitos de estas orientaciones.

Con frecuencia se sefiala la duda o conflicto de si un comité determinado debe
capacitarse antes de comenzar a asumir funciones consultivas o educativas, o
si debe asumirlas desde el inicio de su constitucién como CEH. La discusi6n es
en parte innecesaria si, con realismo y humildad, el comité inicia simultdnea-
mente ambos procesos. No podrd aconsejar mientras no adquiera experiencia 'y
conocimientos, pero no llegard nunca a un nivel alto de conocimientos si no se
capacita continuamente, motivado por la necesidad de los temas que debe re-
solver. La discusi6n de casos, junto al estudio sistemdtico y continuo, son la

mejor forma de capacitacién que puede tener un comité.

Finalmente, también como parte de la constitucién o reglamentacién de un
CEH, es conveniente considerar la necesidad de establecer formas de inter-
cambio de experiencias con otros comités, sea en la misma regién o pais,oa
nivel internacional. Hay muchas experiencias locales valiosas que por razones
diversas no se han comunicado a otros grupos interesados. Puede haber un
valioso efecto multiplicador en el intercambio de experiencias que reporten
sobre la estructura, forma de trabajo, métodos y casuisticas de los CEH. Igual-
mente importante puede ser que un CEH reciba asesoria temporal 0 permanen-

te de algiin especialista o asesor de otra institucién hospitalaria o universitaria.
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METODOS

Para cumplir sus objetivos con la mayor rigurosidad y objetividad posibles,
evitando el mero intuicionismo, la improvisacion o el excesivo sesgo propio de
una mentalidad de grupo, se hace necesario que los CEH adopten un método
sistemdtico de trabajo (6). Mds aiin, cada funcién asumida por un comité debe-
ria tener su propia forma o método de trabajo. Es decir, habrd una manera de
cumplir con las funciones de consultorfa, otra para asumir los objetivos docen-
tes y otra para cumplir funciones normativas. Y si el CEH se responsabiliza de
la revision de proyectos de investigacion, la metodologia serd la propia de ese

tipo de tareas.

Las funciones de consultoria se cumplen a través del andlisis y discusion de
casos clinicos que presentan dudas o dilemas éticos para su resolucién. En pri-
mer lugar se debe establecer el mecanismo o forma en la cual un determinado
caso puede llegar a ser analizado en un CEH. Puede llegar un caso aun CEH a
peticién del médico tratante, de un jefe de servicio clinico, o a peticién del
paciente o de sus representantes. Pero es también comin que los casos sean
llevados al CEH por peticion de personal de enfermeria, de especialistas
involucrados en su cuidado o de los médicos residentes. Es aconsejable no ex-
cluir ninguno de estos caminos y, si los casos fueran muy frecuentes, seleccio-
narlos mediante el andlisis previo por parte de uno de los miembros del comité.
Este andlisis previo puede transformarse en una modalidad de consultoria en
ética clinica que puede dar recomendaciones que respondan apropiadamente a
las inquietudes de los consultantes. Como ya se ha dicho es importante en estas
situaciones llevar de todos modos un acta o registro de las consultas, y dar

cuenta de ellas al CEH en alguna de las sesiones posteriores.

Se ha propuesto que el analisis de casos clinicos se realice siguiendo un orden
esquematico similar al que se emplea en el andlisis de una discusién de diag-
néstico diferencial. Se han recomendado métodos y pautas para este andlisis
(4,6,7,8,9), todas la cuales tienen en comiin, simplificadamente, el siguiente
orden:
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Historia clinica, diagnéstico y su funda-
mento.

Antecedentes sociales y circunstanciales
que rodean el caso.

Opinion del paciente o de sus represen-
tantes.

Dudas planteadas por quienes solicita-
ron su discusion en el CEH.
Alternativas o cursos de accion posibles.
Pronéstico o evolucion probable ante
cada alternativa.

Intento de definicion del mejor interés
del paciente.

Descripcion de los aspectos o principios
éticos involucrados en las diferentes al-
ternativas.

"Recomendaciones del CEH", escritas
en la ficha del paciente, definiendo las
conductas que respeten en forma mas
completa y equilibrada los principios éti-
€OS.

Especificacion de los fundamentos éti-

cos de las recomendaciones del CEH.

Las funciones docentes de los CEH tienen el riesgo de postergarse y de no
cumplirse adecuadamente si el CEH no define su actividad docente a través de
un programa anual. Este debe contemplar actividades de autoformacién, estu-
dio sistemético en comiin, y asistencia de sus miembros a actividades formales
de capacitacién en Bioética. Para cumplir funciones docentes hacia el hospital
es recomendable programar, entre las reuniones habituales de los servicios,
reuniones en las cuales se discuta casos con dilemas ético-clinicos. Otra forma
valiosa de sensibilizar a los profesionales de la Salud, tanto médicos como de
colaboraci6n, es invitarles a participar en las reuniones del CEH en las cuales

se discuten los casos a su cargo. Por dltimo, los CEH educan a la comunidad
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profesional al presentar casos o sus experiencias en forma més elaborada en
cursos y congresos de las respectivas especialidades clinicas. En etapas mds
avanzadas los CEH cumplen con sus objetivos educativos mediante publica-

ciones en revistas, boletines o en hojas informativas propias.

Las funciones normativas de los CEH son, en general, asumidas por comités
que ya han adquirido experiencia, prestigio e idoneidad. Algunas recomenda-
ciones 0 modificaciones de rutinas hospitalarias pueden ser sugeridas cuando
ellas se descubren como necesidades al analizar casos individuales o una serie
de casos similares. Otras veces los CEH son consultados por autoridades admi-
nistrativas de los hospitales o por comisiones nacionales o legislativas. En estas
situaciones los comités deben realizar un estudio acabado del tema respectivo,
revisar literatura, c6digos y legislaciones, analizarlos a la luz de la propia expe-
riencia, y luego proponer una o varias alternativas que respeten los principios
éticos. Para llegar a estas recomendaciones, se puede integrar al estudio y and-
lisis a expertos o especialistas ajenos al CEH. Es importante que los comités,
cuando hayan hecho recomendaciones, busquen formas de seguimiento que
permitan evaluar su aplicacién y reformular las recomendaciones cuando co-
rresponda.

Para otras funciones, particularmente para el andlisis de proyectos de investi-
gacion, los métodos de andlisis son diferentes y los miembros de los CEH de-
ben capacitarse en ellos si deciden asumir este rol (10).



TIPO DE PROBLEMAS

Entre los problemas clinicos mds consultados a los CEH, figuran los relaciona-
dos con el inicio y el final de la vida, con el cuidado intensivo, el uso de tecno-
logfa de alto costo, y problemas propios de la atencién ambulatoria. Se plan-
tean asf problemas o situaciones ético-clinicas con dificiles interrogantes tales

como:

« Continuar o no tratamientos en enfermos
de mal pronéstico.

» Dar o no de alta a pacientes terminales.

» Establecer la proporcionalidad de ciertos
tratamientos en circunstancias especiales.

» Decidir la extensién de las medidas palia-
tivas.

« Establecer 6rdenes de no resucitar.

» Suspender ventilacién mecinica.

« Cuanto y como informar al paciente sobre
su condicion y prondstico.

» Coémo y cuando solicitar érganos para tras-
plantes.

«  Asuntos propios de la asignacién de recur-
sos limitados.

»  Problemas de consentimiento informado en
proyectos de investigacién.

Cada uno de estos problemas, con la particularidad de cada caso concreto, en-
frenta al médico o equipo profesional tratante a dificiles decisiones cuya reso-
lucién hace necesario tomar en cuenta distintos puntos de vista. Se requieren
profundas reflexiones que tomen conciencia y consideren los intereses y valo-
res del paciente, de la comunidad, y de la propia institucién, respetando

arménicamente los principios éticos que se comprometen en estas situaciones.

Los problemas normativos que pueden ser consultados a los CEH son igual-

16



mente variados, siendo los mds importantes los que se refieren al estableci-
miento de nuevas tecnologfas y programas, los relacionados con asignacién de
recursos, y los que plantean las exigencias legislativas y administrativas. Ante
estos problemas los CEH sélo asesoran a las instancias administrativas llama-
das a dictar normas.
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DIFICULTADES Y LIMITACIONES

No cabe duda que los CEH constituyen actualmente una necesidad y un valio-
so aporte en la biisqueda de mejores condiciones de funcionamiento de los
hospitales. Sin embargo, estos comités encuentran algunas limitaciones y difi-
cultades, de las cuales es conveniente tener conciencia para evitarlas, amino-
rarlas y encontrarles solucién.

En las etapas iniciales de los CEH resulta dificil conformar un grupo
interdisciplinario equilibrado, y es también dificil encontrar un miembro que
represente adecuadamente a la comunidad.

Puede ser dificil adquirir una continuidad del trabajo del CEH, particularmente
si no se cuenta con recursos y facilidades materiales y horarias para ello. Esto
contribuye a que el grupo sea muy reducido, tenga demasiado sesgo como cri-
terios pre-establecidos del grupo, y finalmente disminuya el nimero de casos
presentados para su andlisis.

Una dificultad frecuente es poder alcanzar un equilibrio entre la necesaria ca-
pacitacién de los miembros, o la especializaci6n de algunos de ellos en Bioética,
y la urgente necesidad de asumir las funciones consultivas y normativas. Se
corre aquf el riesgo, en algunos CEH, de la improvisacién con poca rigurosidad
y escasa fundamentacién en sus recomendaciones. En otros casos el riesgo
estard en esperar adquirir erudicién antes de llegar a ser un grupo que aporte
efectivamente al mejor cuidado de los pacientes de un determinado hospital.

Es posible que los CEH lleguen a ser demasiado estructurados, con dependen-
cia de las autoridades institucionales, perdiendo independencia y libertad de
andlisis de casos y situaciones. También puede ocurrir que el comité sea consi-
derado por médicos y demds profesionales de un hospital como una instancia
demasiado lenta que dificulta las decisiones, o que se perciba como una forma

de auditoria o de control del trabajo profesional.

Se ha mencionado como desventajas o limitaciones de los CEH el hecho de
que pueden ejercer demasiada presi6n sobre profesionales, pacientes o familia-

res, que pueden violar la confidencialidad de algunas condiciones clinicas, y
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que pueden diluir la responsabilidad de las decisiones de los médicos tratantes
o especialistas (11).

Las dificultades mencionadas son reales, relativamente frecuentes y han contri-
buido al fracaso de muchos CEH, porque no fueron evitadas o solucionadas
oportunamente.
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RECOMENDACIONES PRACTICAS

Para concluir nos permitimos formular algunas recomendaciones practicas para
quienes estédn en la etapa de organizar o de consolidar sus respectivos Comités
de Etica Hospitalaria:

«  Definir sus propios objetivos y funciones, de acuer-
do a las necesidades locales de cada hospital.

»  Establecer el nimero y calidad inicial de los miem-
bros del Comité, de acuerdo a la factibilidad de
cada caso, intentando siempre llegar a constituir
un grupo multidisciplinario con algiin representan-
te de la comunidad.

*  Organizar formas de capacitacion continua de los
miembros del CEH, otorgando ademas las facili-
dades para que algunos de sus miembros alcancen
una especializacion mas profunda y formal.

»  Establecer una forma de trabajo sistematico, con
periodicidad y reglamentacion de reuniones, pre-
cisando los métodos de estudio y analisis de los
casos que se presenten al Comité.

»  Definir los criterios de seleccion y formas de solici-
tud de los casos que revisa el CEH, de acuerdo ala
etapa de desarrollo del mismo y a las necesidades
y realidades locales.

«  Registrar la experiencia del CEH, evaluar perié-
dicamente sus actividades, métodos y criterios. Co-
municar esta experiencia a los profesionales del
mismo hospital y a otros CEH.

*  Precisar con las autoridades institucionales la
insercién del Comité en la organizacion del hospi-
tal, y obtener los recursos necesarios para el desa-

rrollo de sus funciones.

20



	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_141951
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_142615
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_143700
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_143836
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_144004
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_144123
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_144256
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_144936
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_145135
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_145405
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_145542
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_145713
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_145827
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_145955
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_150105
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_150456
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_150607
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_150751
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_150956
	rmunoz-ESCRITORIO_20130503_151159

