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I. Comités de Etica Asistencial

La gran mayoria de los Comités de Etica Asistencial, de ahora en
adelante para nosotros CEA nacen en los EE.UU. con la idea fuertemente
arraigada de proteger la autonomia de los pacientes. Esta motivacion esta de
acuerdo con las directrices legales del pais en relacién al derecho a rechazar un
tratamiento determinado 6 al consentimiento informado de los pacientes. En el
surgimiento de estos organismos han sido decisivos los informes Belmont y
Deciding to Forego Life- Sustaining Treatment (Publicado en 1980 por La
Comision Presidencia creada por Jimmy Carter para el Estudio de los
problemas éticos en Medicina y en la Investigacion Biomédica y de las Ciencias
del Comportamiento).

A pesar de que la legislacion americana no impuso la creacion de los
CEAs , estos comités proliferaron dado que las subvenciones federales estaban
condicionadas por su existencia. Entre los afios 1983 y 1985 la American
Hospital Association’s Narional Society for Patient Representation tras realizar
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una encuesta a los hospitales que habian creado comités pudo confirmar que el
59% de los hospitales tenian un CEA funcionando, porcentaje que aumento a un
67% en 1985. Los hospitales con mas de 500 camas es a los que
mayoritariamente se debe este incremento de CEAs en los dltimos afios. En el
afio 1987, Maryland fue el primer estado que decretd la obligatoriedad de
instaurar en los hospitales los CEA (patient advisory committees).

En el resto de los paises occidentales también se ha dejado notar la mayor
presion que los pacientes vienen haciendo por la defensa de sus derechos frente
al tradicional paternalismo médico. Estas sociedades tienden a evitar que los
médicos sean los Unicos determinantes de todos los aspectos que tienen relacion
con la salud de los individuos, como son: la enfermedad, el proceso de morir, 0
la calidad de vida. De esta revolucion en la asistencia sanitaria se apunta como
aspecto positivo la mayoria de edad de la relaciébn médico-paciente, y como
aspecto negativo, el facil recurso a los tribunales. Sin embargo esto no es
extrapolable a todos los paises, ni al proceso de proliferacion de los CEA ,
puesto que estos organismos se ha comprobado que disminuyen la
judicializacion de la relacién médico-paciente.

Los origenes de los CEAs en Espafia, como organismos acreditados por
el INSALUD, se remontan al afio 1994, que fue cuando se empez0 a impartir en
nuestro pais formacion en este sentido a algunos profesionales de la Sanidad. Sin
embargo, incluso antes de esta fecha, en el afio 1993 empez6 a funcionar el
primer Comité de ética asistencial en Espafia. El Hospital San Joan de Deu fue
la primera ubicacién hace mas de 25 afos de este tipo de comités en el territorio
espafiol.

El motivo que lleva a crear estos comites surge del interés de unos
cuantos profesionales por los temas relacionados con la bioética. Se imparte un
Master en este sentido a algunos facultativos y un curso de especialistas para
enfermeros u enfermeras.

El 30 de Marzo de 1995 el INSALUD envia una circular a sus centros
hospitalarios en donde establece una serie de recomendaciones para la
constitucion de los Comités de Etica Asistencial.

Los primeros CEAs toman como modelo de referencia para su creacion a
otros CEAs espafioles ya constituidos 0 incluso a comités extranjeros. La
mayoria oscila entre los 15 y los 20 miembros, de los cuales entre 4 y 11 son
médicos, de 2 a 10 son enfermeras/os, tienen 1 capellan, 1 abogado etc. Es decir,
tienden a representar en su seno a la mayoria de los servicios que se ofrecen en
el centro. Estos comités se reunen mensual 0 quincenalmente, de no ser que
tengan que reunirse con caracter de urgencia lo que a veces ocurre, aungue no
habitualmente.

Los temas tratados mayoritariamente por estos comités son:

a- el acceso a la confidencialidad de las historias clinicas.

b- la negativa a ser transfundidos por parte de los testigos de Jehova.

c- el tratamiento de soporte vital.

d- los problemas en neonatologia y/o reproduccion asistida.

e- el rechazo a las pruebas genéticas en familiares (descendientes) a

solicitud del paciente.

f- el rechazo al tratamiento por parte de la familia (en menores

dependientes).

g- los malos tratos infantiles, a los disminuidos psiquicos.
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h- el aborto.
i- el encarnizamiento terapéutico.

No todos los servicios de los hospitales consultan los CEAs y los
servicios que mas solicitan asesoramiento suelen ser los siguientes: atencion al
paciente, gerencia, pediatria, psiquiatria, equipo de trasplantes, servicios
quirdrgicos, nefrologia, urologia, MIR y medicina interna. Tras ser consultados
los CEASs o las comisiones deben de emitir un informe, aunque de los hospitales
consultados 9 de ellos emitian un informe por escrito, 7 verbalmente, y el resto
solo excepcionalmente daban una copia al asesorado.

Las dificultades con las que se encuentran los comités son varias aunque
las de mayor importancia podemos decir que son: las relacionadas con la
formacion en bioética de sus miembros, la poca colaboracion de la direccién, su
falta de sensibilidad con el tema a veces, la falta de dotacién, de espacio,
medios, el paternalismo médico, y el desconocimiento por parte del centro de la
labor de estos organismos.

1. Definicidn de términos 6 conceptos

CEA: Recibe el nombre de Comité de Etica Asistencial aquella comision o
grupo autorizado de personas de caracter consultivo e interdisciplinar, creada
para analizar y asesorar en la resolucion de posibles conflictos éticos que se
producen durante la préctica clinica en las instituciones sanitarias y cuya
finalidad es mejorar la calidad de dicha asistencia sanitaria. Los CEAS son
también organismos que estan acreditados por el INSALUD o por la
Consejeria de Sanidad pertinente, en caso de pertenecer a una Comunidad
Auténoma con las competencias sanitarias transferidas. Hasta el momento,
gue nosotros sepamos, solamente cuentan con la posibilidad de acreditacion
de las respectivas consejerias los hospitales de Catalufia ( 1993) y los del
Pais Vasco (1995), dichas circulares se encuentran citadas en nuestra
bibliografia.

Comision promotora ético-asistencial: Se trata de una comision promotora
de caréacter ético asistencial que es previa normalmente a la creaciéon de un
CEA vy la cual se diferencia de éste tan sélo en que no ha sido acreditada por
el INSALUD o por la Consejeria de Sanidad de la que se dependa.

De ahora en adelante y en nuestra investigacion nosotros tomamos estas
definiciones para referirnos a los CEAs y a las comisiones promotoras.

2. Dependencia

El CEA tendra caracter de asesoramiento y consulta, gozara de autonomia
absoluta en todas sus actuaciones y no dependera funcionalmente de ningun
organo o comision institucional. Dependerd organicamente de la Gerencia
del Hospital a la cual informara del inicio de su constitucion y puesta en
funcionamiento, asi como de sus actividades siempre que lo estime oportuno,
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con el fin de recibir de la Direccion todo el apoyo administrativo que sea
preciso para el mejor cumplimiento de sus funciones especificas.

3. Funciones

Las funciones bésicas de un comité de ética asistencial pueden resumirse en
las siguientes:
a. Proteger los derechos de todo paciente.
b. Procurar una formacion bioética al personal del hospital y en
particular a los miembros del comité.
c. Colaborar y facilitar la actitud a tomar ante problemas éticos distintos
y de diferentes consecuencias.
d. Elaboracion de protocolos sobre la forma de actuar ante los dilemas
éticos mas frecuentes y ante los ocasionales.

Estas cuatro funciones mencionadas se consideran las basicas de un CEA, sin
embargo hoy en dia podemos decir que la puesta en funcionamiento de estos
organismos nos ha llevado a considerar como funciones propias de los CEAs las
siguientes:

e. Promover politicas y procedimientos éticos que maximicen el bien de
los pacientes.

f. Velar para que la pluralidad de los miembros que constituyen un
Comité, tengan una funcion representativa.

g. Mantener un intercambio constante de informacién y de opinidn
sobre la investigacion médica y los tratamientos que pueden tener
consecuencias criticas sobre la integridad humana o modificar el
respeto debido a la dignidad humana.

h. Mantener contacto con otros comités, asi como informacion sobre
estos.

i. Mantener un punto de documentacion sobre cuestiones bioéticas.

j. Servir a la dignidad, autoridad e imparcialidad aparente de la accion
oficial, para legitimar la accion en si y el régimen que establecid el
comité.

k. Funcion educativa para el publico en general, educar continuamente
al publico y tomar la iniciativa del debate sobre los problemas éticos
que plantea el progreso biomédico.

I. Establecer las bases, si la calidad cientifica es buena, para determinar
las lineas de accion y de investigacion en este campo de la Bioética.

4. No son funciones de los CEAs

En este apartado debemos enumerar también lo que no se consideran funciones
de los CEAs. En ningun caso seran funciones o competencias del CEA:

1. Promover o amparar actuaciones juridicas directas para las personas o la
Institucion. Amparo juridico directo de las personas o del hospital. El
comité, de hecho, protege indirectamente a los profesionales sanitarios
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desde el momento en que son menos probables los pleitos sobre casos
que han estado precedidos por las deliberaciones de comité. A su vez,
los jueces suelen tomar en consideracion las recomendaciones previas de
un comité correctamente constituido.

2. Realizar juicios sobre la ética profesional o las conductas de los
pacientes y usuarios. No tiene por tanto capacidad para proponer
sanciones, ni juicios sobre la ética profesional del personal sanitario. Los
comités no juzgan la conducta profesional, y por supuesto no ejercen
ninguna funcion sancionadora. Funciones que deben quedar reservadas a
otras instancias.

3. Subrogarse o reemplazar la responsabilidad de quien ha pedido su
asesoramiento.

4.  Tomar decisiones de caracter vinculante. Los comités, excepto en casos
muy especiales, tienen tan solo un papel asesor , dejando la toma de
decisiones en manos de : el paciente, el médico, la familia o la autoridad
judicial.

5. Substituir a los comiteés éticos de Investigacion Clinica.

6. Realizar estudios cuyo objetivo fundamental sea el analisis de asuntos
sociales y/o econdmicos directa o indirectamente relacionados con la
asistencia sanitaria en el hospital, en atencion primaria y/o en el
conjunto del area de la salud.

7. Su funcién no es la investigacion en otros campos fuera del de la
Bioética misma.

5. La Investigacion en el CEA:

Una investigacién que sirva de autoevaluacion a estos organismos promete mejoras
sustanciales de su funcionamiento, y actividades tanto consultivas, como formativas.
Los Comités de Etica de los hospitales contienen normalmente tres actividades
reguladas: discusion y consulta de los casos, educacion y elaboracion de normas. El
objetivo comun de estas tres actividades es la obtencidn de soluciones de contenido
moral para los problemas éticos actuales que surgen en el escenario clinico. Con este
objetivo, estas actividades pueden ser complementarias o sinérgicas. . Aungue estas
tentativas parecen beneficiosas, no esta del todo claro el que los Comités de Etica de los
Hospitales satisfagan las necesidades institucionales o que operen con tanta eficacia
como cabria esperar. Por ello, se puede mejorar la metodologia en la consulta de casos,
los tipos de programas educativos y el proceso de toma de decisiones referidas a la
normativa institucional. Es obvio que los datos empiricos pueden contribuir a mejorar
las actividades normativas de los comités mejorando el disefio de los mismos, asi como
su implantacion y la evaluacion de sus esfuerzos. Pero la recoleccion de estos datos
requiere una investigacion, y la investigacion no es normalmente una actividad adscrita
a los Comités de Etica de los Hospitales. En relacion a esta cuestion, se puede discurrir
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sobre diferentes temas como son: 1. los beneficios potenciales de la investigacion
realizada por Comités de Etica; 2. los costes potenciales de esta investigacion; 3. los
obstéaculos que pueden encontrar los Comités de Etica a la hora de investigar; y 4. las
cuestiones referentes a la publicacion de las investigaciones.

5.1. Beneficios potenciales de la investigacion realizada por los Comités de Etica
Asistencial:

La razon fundamental por la cual los Comités de Etica deberian investigar es que
los datos empiricos que se obtengan de tales investigaciones pueden contribuir a
mejorar las actividades de normalizacion. La valoracion de las actividades existentes, la
direccién y valoracién de las necesidades formales, asi como el examen de la calidad en
la consulta de casos, pueden incrementar el esfuerzo del Comité en la obtencion de
soluciones de caracter moral para los problemas éticos. La investigacion empirica
realizada por los Comités de Etica que estén comprometidos activamente con los
cuidados médicos, puede contribuir al campo de la ética clinica, y asimismo, facilitar la
comprension de la ética clinica puede beneficiar a las actividades normativas de otras
comunidades.

5.2. Costes potenciales de la investigacion de los Comités Eticos:

La investigacion empirica dirigida por comités de ética de hospitales tendrian
unos costes tangibles. Personal y reservas se incluyen dentro de estos costes tangibles.
Ademas, como una buena investigacion cientifica requiere el dominio de las
metodologias de las ciencias sociales, los comités que no contaran con estos expertos
aumentarian sus costes, ya que necesitarian del apoyo de la consulta metodoldgica y
estadistica. En grandes instituciones académicas, muchos de los costes tangibles
podrian absorberse, ya que habria personal de investigacion disponible. Pero en
hospitales mas pequefios y centros no académicos, no es probable que los costes de
investigacion puedan absorberse. Puesto que la investigacion empirica de los Comités
de Etica de estas instituciones es importante, se deben buscar fuentes de financiacion
para la investigacion.

5.3. Obstaculos a la investigacion de los CEAS:

Las investigaciones de contenido, la oposicién del personal a la investigacion del
Comité de Etica y las conflictivas responsabilidades del Comité (tratamiento del
paciente, investigacion e institucion) todo ello podria ser un obstaculo para la
investigacion empirica de los Comités de Etica.

Aunque las metas institucionales son importantes y garantizan una gran
consideracion, no deberian desbancar necesariamente a las actividades legitimas del
Comité de Etica. Ya que las actividades de los Comités de ética pretenden mejorar el
trato al paciente, el liderazgo institucional podria ser esencial para atenuar los
obstaculos a la investigacion empirica.

5.4. Cuestiones sobre publicacion de los estudios:

Las investigaciones empiricas desarrolladas por los Comités de ética tienen
beneficios potenciales tanto para la institucion como para la sociedad.
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El hecho de que una institucion limite el empleo de las investigaciones del Comité de
Etica al uso interno hace surgir la polémica respecto a si los comités de ética de los
hospitales, como agentes autorizados para administrar la institucion (suponiendo que lo
fueran) estarian en una posicion diferente a la de los estudiantes respecto a la libertad
académica. Esta cuestion puede responderse de manera diferente desde las instituciones
académicas publicas o privadas.

Independientemente de como se responda a estas preocupaciones, existen otras
forma de educacion legitima que no deben confundirse con la investigacion realizada
por los comités de ética, Por ejemplo, los miembros de los comités de ética podrian
estar comprometidos con la investigacion de la ética médica. Los investigadores
podrian dirigir estudios de comités éticos de hospitales para valorar su estructura,
composicion y funcionamiento. Ninguna de estas formas de conocimiento son
relevantes a la discusion acerca de si los comités éticos deben o no realizar
investigaciones.

6. Derechos de los pacientes

Una vez explicitadas las funciones que le son inherentes y las que son impropias
de un CEA, nos vemos en la necesidad de aclarar otros puntos de este listado. En
este sentido y con el fin de esclarecer todo lo posible el asunto hemos decidido
enumerar también algunos de los derechos mas importantes de los pacientes,
siguiendo el Articulo 10 de la Ley General de Sanidad (1996) sobre los
derechos de los pacientes :

1- Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser
discriminado por razones de raza, de tipo social, de sexo, moral, econémico,
ideoldgico, politico o sindical.

2- A la informacion sobre los servicios sanitarios a que puede acceder, y sobre
los requisitos necesarios para su uso.

3- A la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso y
con su estancia en instituciones sanitarias publicas y privadas que colaboren
con el sistema publico.

4- A ser advertido de si los procedimientos de pronostico, diagnéstico y
terapéuticos que se le apliquen, pueden ser utilizados en funcion de un
proyecto docente o de investigacion, que, en ningun caso, podra comportar
peligro adicional para su salud. En todo caso sera imprescindible la previa
autorizacion y por escrito del paciente, y la aceptacion por parte del médico
y de la direccidn del correspondiente centro sanitario.

5- A que se le dé en téerminos comprensibles, a él y a sus familiares o allegados,
informacion completa y continuada, verbal y escrita sobre su proceso,
incluyendo diagnostico, prondstico y alternativas de tratamiento.

6- A la libre eleccion entre las opciones que le presente el responsable médico
de su caso, siendo preciso el previo consentimiento escrito del usuario para
la realizacion de cualquier intervencion, excepto en los siguientes casos:

a- Cuando la no intervencién suponga un riesgo para la salud pablica.
b- Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso el
derecho corresponderéa a sus familiares o personas a €él allegadas.
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c- Cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar
lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento.

7- A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer, que sera su
interlocutor principal con el equipo asistencial. En caso de su ausencia , otro
facultativo del equipo asumiré tal responsabilidad.

8- A que se le extienda certificado acreditativo de su estado de salud, cuando su
exigencia se establezca por una disposicion legal o reglamentaria.

9- A negarse al tratamiento, excepto en los casos sefialados en el apartado 6,
debiendo para ello solicitar el alta voluntaria, en los términos que sefilale
apartado 4 del articulo siguiente.

10- A participar, a través de las instituciones comunitarias, en las actividades
sanitarias, en los términos establecidos en esta Ley y en las disposiciones que
la desarrollen.

11- A que quede constancia por escrito de todo su proceso. Al finalizar la
estancia del usuario en una institucion hospitalaria, el paciente, familiar o
persona a él allegada recibira su Informe de Alta.

12- A utilizar las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias en los plazos
previstos. En uno u otro caso deberd recibir respuesta por escrito en los
plazos que reglamentariamente establezcan.

13- A elegir el médico y los demas sanitarios titulados de acuerdo con las
condiciones contempladas en esta Ley, en las disposiciones que se dicten
para su desarrollo, y en las que regule el trabajo sanitario en los Centros de la
Salud.

14- A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren
necesarios para promover, conservar o restablecer su salud, en los términos
que reglamentariamente se establezcan por la Administracion del Estado.

15- Respetando el peculiar régimen econémico de cada servicio sanitario, los
derechos contemplados en los apartados 1,2,3,4,5,6,7,89 y 11 de este
articulo serén ejercidos también con respecto a los servicios sanitarios
privados.

7. Los principios de la Bioética:

Reiterandonos en lo anterior en cierto modo, y con el propdsito de esclarecer en
la medida de lo posible el tema que nos ocupa describiremos seguidamente los cuatro
principios basicos en los que se funda la Bioética. En la jerarquia de los principios de la
Bioética influye también la propia cultura del pais, por ejemplo la Bioética
estadounidense tiende a dar un mayor relieve al principio de autonomia sobre el de
beneficencia, al revés de los que sucede en el mundo latino, que es menos sensible a la
libertad, la intimidad y la confidencialidad de las personas afectadas.

1-Principio de Beneficencia:
El principio de beneficencia es el principio ético fundamental que se encuentra

en la base del Juramento Hipocrético y ha sido hasta hace poco tiempo el principio
fundamental en la Medicina. El principio moral de beneficencia puede ser entendido
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desde un punto de vista paternalista 0 no paternalista; entenderlo de forma paternalista
es la gran critica que se hace a este principio.

Se le ha exigido siempre al médico que ponga sus conocimientos, la ciencia
adquirida, sus valores éticos, su capacidad de relacion humana y su dedicacion al
servicio de la persona que vive el trance doloroso y angustioso de la enfermedad. Esa es
su mision en la sociedad: la de "hacer el bien" al enfermo por medio de la ciencia
médica, incluso estando dispuesto a asumir ciertos riesgos para luchar contra la
enfermedad.

2- Principio de no maleficencia:

Es importante diferenciar el principio de "no-maleficencia™ del principio de
"beneficencia”. El principio de no maleficencia nos obliga a todos de modo primario, y
por tanto es anterior a cualquier tipo de informacién o de consentimiento. Este principio
ético esta enunciado en latin en el Juramento Hipocréatico como "primun non nocere",
que significa™ ante todo no hacer dafio".

Es también la exigencia ética primaria de que el médico no utilice sus
conocimientos o su situacion privilegiada en relacion con el enfermo para hacerle dafio.
Este principio de no maleficencia es méas general y obligatorio que el de
beneficencia. Pueden darse situaciones en que un médico no esta obligado a tratar a un
enfermo, pero si lo estard de no causarle positivamente dafio alguno. De este principio

se derivan para el médico normas como "no matar", “no causar dolor", "no incapacitar"
(ni fisica ni mentalmente), "no impedir placer”, etc..

3- Principio de Justicia:

Para definir el principio de justicia podriamos usar la definicion que de ella hace
Justiniano: "La justicia es la constante y perpetua voluntad de dar a cada uno su propio
derecho"”. Por otra parte el derecho consiste en tres cosas: "Vivir honestamente, no
dafiar a los demas y dar a cada uno lo suyo". Mientras, en el Informe Belmont se
entiende este término como la equidad en la distribucidn de cargas y beneficios.

El principio de justicia se encuentra claramente presente en la Declaracion de
Ginebra al afirmar: "No permitiré consideraciones de religion, nacionalidad, raza,
partido politico o categoria social para mediar entre mi deber y el paciente".

Rawls ha propuesto, para entender el principio de justicia, una teoria que el
Ilama "el observador ideal™: consistiria en un personaje imaginario que, por ejemplo, se
tenga que decidir entre dos personas candidatas a un transplante renal; este observador
tiene que ser:

* Omnisciente, que conociese el mayor numero posible de datos.

* Omnipercipiente, que sea capaz de percibir los aspectos personales implicados.
* Desinteresado, que no actuase por moviles egoistas o interesados.

*

Desapasionado, que aunque se identifiqgue con la situacion de las personas

afectadas, sin embargo, esta implicacion no le debe condicionar.

En Medicina la aplicacion de este principio seria "casos iguales requieren
tratamientos iguales”, sin que se puedan justificar discriminaciones, en el &mbito de la
asistencia sanitaria, basadas en criterios economicos, sociales, raciales, religiosos, etc.

El marco de justicia en bioética es pues, el de la universalizacion de la atencion
sanitaria, como una exigencia basica. COmMo se organice esa atencion es cuestion
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secundaria; la primaria es que un bien como la salud no puede faltarle a ninguna
persona.

4- Principio de Autonomia:

Con el tiempo el enfermo ha sido considerado como un ser adulto y auténomo,
capaz de recibir toda la informacion y libre de tomar, teniendo en cuenta dicha
informacidn, las decisiones que considere oportunas sobre su propio cuerpo, es decir
sobre su salud y su vida. EI enfermo es quien en Gltima instancia debe decidir sobre su
cuerpo y su vida. Es un derecho humano primario.

Ultimamente el principio de autonomia a lo que da importancia es al respeto a la
persona, a sus propias convicciones, opciones y elecciones que deben ser protegidas,
incluso de forma especial, por el hecho de estar enfermo. Este principio lucha contra la
tendencia de convertir al ser humano enfermo en un menor de edad, al que se le tiende a
mantener sistematicamente al margen de algo que a nadie afecta mas que a él mismo.

-ACTO AUTONOMO:
Los autores Faden y Beauchamp piensan que las acciones son auténomas
cuando cumplen tres condiciones:
a) intencionalidad
b) conocimiento
c) ausencia de control externo:
c.1) La coaccién
c.2) Manipulacion
c.3) Persuasion
d) autenticidad.

8. Efectividad de los CEAs

El logro mayor de estos comités en Espafia ha sido facilitar de manera
importante el proceso de decision a los médicos, asi como a las/os
enfermeras/os. Sin embargo los pacientes ain los consideran menos relevantes y
de hecho los CEAs suelen ser infrautilizados salvo cuando ciertas cuestiones
alcanzan una amplia resonancia social que obliga a tomar posiciones.

Otro dato a tener en cuenta es que la presencia de los CEAs en los
hospitales no ha variado el nimero de demandas legales, ni la frecuencia con
que los medicos deciden retirar tratamientos de soporte vital. Podemos decir
entonces, que los CEAs no son factores influyentes en estos dos Gltimos aspectos
mencionados.

En la actualidad, la ley es insuficiente para el médico a la hora de tomar
algunas de las muchas decisiones que a lo largo de su ejercicio profesional éste
debe de tomar. Los CEAs constituyen una via alternativa y complementaria a
una situacién como la presente, en la que los profesionales de la Sanidad se
encuentran aislados para tomar decisiones dificiles, en muchas de las cuales hay
incluso un vacio legal al respecto. Sobretodo, y por poner un ejemplo, los
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avances tecnoldgicos, los cuales nos sitlan ante vacios legales que hay que
llenar.

Los principios de la bioética: no maleficencia, justicia, beneficencia, y
autonomia se han mostrado tanto anteriormente como ahora, como instrumentos
eficaces para la identificacion de los conflictos éticos en la toma de decisiones
clinicas. Los CEAs, por lo tanto deberan cumplir las condiciones de una
fundamentacién racional de sus decisiones, la aceptacion del pluralismo, la
capacidad critica y operativa, evitando los absolutismos, el escepticismo vy el
excesivo relativismo.

Il. Estudio de los CEAs en los hospitales de las Comunidades
Auténomas con responsabilidades sanitarias transferidas*

1. Introduccidn:

Inicialmente, el ambito de estudio fue limitado a los centros hospitalarios
dependientes de las autoridades de las Comunidades Auténomas con las transferencias
recibidas del INSALUD. Sin embargo, y debido a que se recibieron muy pocas
respuestas, seis en total, en parte por falta de colaboracion de los responsables de
algunos comités o comisiones de ética asistencial, y en parte también porque, aunque
aparecen creadas, no funcionan en la realidad o lo hacen con muchas limitaciones, por
lo cual sus presidentes no consideran oportuno cumplimentar el cuestionario al
considerar que no deberian incluirse en el estudio. Decidimos por todo ello afiadir a las
encuestas cumplimentadas recibidas, las realizadas en el afio 1996 a los centros
hospitalarios dependientes del INSALUD, un total de dieciocho, que por diversas
razones en ese afio no se habian tratado estadisticamente.

2. Metodologia

Con el objetivo de captar cualitativamente las principales caracteristicas y
problemas de la reciente implantacion de los Comités de Etica Asistencial en Espafia, se
elabord una encuesta de treinta y tres preguntas, algunas de las cuales eran multiples,
gue han contemplado los siguientes aspectos de investigacion :

a- Miembros: Seleccion y Formacion.

b- Creacion e Institucionalizacion.

c- Funciones y Actividades Principales
d- Relaciones, Problemas y Valoraciones.

* Este estudio ha sido llevado a cabo por un equipo de investigadores de la Clinica Puerta de Hierro
durante el afio 1997 gracias a la ayuda econémica recibida para el Proyecto FIS 96/0836: "' Investigacion
evaluativa sobre significado, funciones, y efectividad de los CEAs en los hospitales de las CC.AA. con
responsabilidades sanitarias transferidas"'.

11
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El cuestionario fue enviado por correo a todos los centros hospitalarios y clinicas
de carécter publico, tanto dependientes del INSALUD como del correspondiente
Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma; donde teniamos conocimiento previo,
tras haber formulado las Ilamadas telefénicas oportunas a los distintos Servicios de
Salud y posteriormente a todos los hospitales de la constitucion de forma mas o menos
formal y desde hacia tiempo de una comisién promotora, comité, etc, de caracter ético
asistencial.

El cuestionario ha sido cumplimentado por los responsables mas
representativos, presidente o secretario del CEA, entre los meses de Abril y Junio de
1997, ascendiendo a un total de 24 el nimero de comisiones 0 comités encuestados. Los
datos obtenidos se trasladaron a una matriz informatica que fue objeto de tratamiento
estadistico en el Servicio de Bioestadistica de la Clinica Puerta de Hierro de Madrid.

Al disponer solamente de datos procedentes de 24 encuestas, el analisis
sociologico unicamente toma como base estos datos y en ningin momento ha intentado
buscar correlaciones o cruces entre variables, debido a la falta de validez estadistica
minima para obtener conclusiones fiables. Por lo tanto, los cuadros elaborados so6lo
incluyen las variables con sus correspondientes respuestas, los porcentajes obtenidos
por cada una de ellas y la base de casos absolutos (N).

3. Objetivos iniciales

a- Determinar el nivel de implantacion y funcionamiento de los CEAs de los
hospitales de las Comunidades Auténomas con responsabilidades sanitarias
transferidas.

b- Determinar la relacién entre los "objetivos y funciones oficiales” y los
objetivos y funciones reales.

4. Analisis de resultados

Durante este segundo afio de investigacion se persiguieron los objetivos iniciales
planteados, aunque en este tiempo hay unas variaciones que hay que tener en cuenta con
respecto al periodo anterior. En principio la Unica variacion es el ambito del estudio,
pues se pasa a investigar a los hospitales de Comunidades Auténomas con competencias
sanitarias transferidas. Por otro lado, y como resultado del analisis previo de la situacién
de los CAEs en el afio 1997, asi como de su implantacion y funcionamiento, esta vez se
hace hincapié en elementos que aparecieron como relevantes en dicha investigacion
como son:

a- aspectos internos: composicion segin miembros y funcionamiento de
los CEAs.

b- Contenido: los casos clinicos y los protocolos.

c- Aspectos externos: valoracion y problematica de los CEAs.

d- Perspectivas de desarrollo: necesidades e incentivos, formacion en
bioética.

12
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En la presentacion de los cuadros hemos organizado por "ranking" los datos
obtenidos y hemos despreciado las no respuestas (no sabe/ no contesta). Por lo que en
algunos cuadros los porcentajes no suman 100, ni el total de casos (N) llega a los
veinticuatro analizados en conjunto. El total de cuestionarios realizados segun la
Comunidad Auténoma donde se encuentra ubicado el centro hospitalario ha sido el
siguiente:

- Madrid: 9 encuestas.
- Castilla-Leon : "

- Pais Vasco:

- Pais Valenciano:

- Catalufia:

- LaRioja:

- Asturias:

- Aragon:

- Castilla-La Mancha:
- Cantabria:

PR RRPRPRPNDWDN

Estos resultados han sido contrastados con la variable "tamafio del centro”, de donde se
derivan los siguientes resultados:

a- Centros grandes de mas de 500 camas: 16 encuestas.
b- Centros medianos de entre 101 y 500 camas: 6 "
c. Centros pequefios de menos de 100 camas: 2 "

Como se pudo observar, hay un predominio de los centros grandes en este asunto, cierta
importancia de los medianos y escasa de los centros pequefios.

En cuanto a la situacion legal del grupo u organizacion respondieron:
- Comisiones de Etica Asistencial: 14 centros.
- Comités de Etica Asistencial: 10 "

A pesar de la predominancia de las comisiones, podemos decir que ya existe un
numero importante de centros que poseen CEAs acreditados, bien por el INSALUD o
bien por las autoridades sanitarias de las respectivas Comunidades Autonomas. Ademas
hay que destacar el hecho de que todas las Comisiones encuestadas llevan realizando
actividades de consulta y de recomendaciones en temas bioéticos como minimo un afio.

Para concluir con este epigrafe, podemos analizar la variable de responsables de
las comisiones o CEASs que han respondido a la encuesta:

- El secretario de CEA o comisién: 12 centros.

- El presidente del CEA o comision: 10 "

- No responden a esta pregunta: 2 "

Aproximadamente y seguin lo que se infiere de estos datos, el 50 por cien de la
informacion procede de los presidentes de los CEAs o comisiones.
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I11. Estudio de los CEAs en los hospitales de titularidad
privada del territorio espafiol®

1. Introduccién

Durante el afio 1998 se sigui6 trabajando en el proyecto de investigacion
96/0836. En este tercer afio de proyecto se presenta una memoria cientifica sobre
la situacion de los CEAs en los hospitales de titularidad privada de Espafia.

En Espafia, contamos con unos 800 hospitales de diferente titularidad
(publicos, privados...) repartidos entre varias de las Comunidades Auténomas.
De estos 800 hospitales, unos 465 son hospitales de titularidad privada de
diverso tipo; privado benéfico o no benéfico, de iniciativa religiosa (lglesia y
Congregaciones religiosas), o social (Cruz Roja y diversas mutuas de accidentes
0 de trabajadores y empleados). Es decir, algo méas de la mitad de los hospitales
espafoles, exactamente el 59,12 % del total de hospitales espafioles pertenece al
sector privado. La primera tarea a lo largo de 1998 fue la recogida de datos. Para
ello se trat6 de contactar con todos los hospitales privados posibles.

En la memoria presentada en 1998 se incluyeron no sélo los resultados
de dicho estudio, sino que también se presentaron una serie de actividades y de
documentos a modo anexo que se recopilaron a lo largo de ese afio.

En cualquier caso, las mayores fuentes de investigacion y donde se
encontraron las respuestas a muchos de los interrogantes previos, fueron las
encuestas que nos fueron enviadas, una vez cumplimentadas, por 26 de los
hospitales contactados.

2. Metodologia

A lo largo del afio 1998 se acordd hacer un estudio de contenido y comparativo
con una metodologia inductiva-deductiva sobre "Implantacion, significado,
funciones, efectividad e impacto de los comités de ética asistencial en los
hospitales de titularidad privada de Espafia”.

Fase I: Comenzamos la primera fase con un sondeo telefonico dirigido a:
Direccién y gerencia, Direccion Médica, Direccion de enfermeria,
Direccion de Gestién o Administracion , Servicio de Informacion y a
otros servicios. Este primer contacto nos dio una idea valiosa acerca del
conocimiento que los servicios sefialados tienen de los CEAs, asi como
de su impacto e implantacion en el medio asistencial.

Fase Il: En este periodo se elaboran unos epigrafes sobre temas que se
han extraido deductivamente de las entrevistas realizadas y que tienen
titulos como:

® Este estudio ha sido llevado a cabo por un equipo de investigadores de la Clinica Puerta de Hierro
durante el afio 1998 gracias a la ayuda econémica recibida para el Proyecto FIS 96/0836: "' Investigacién
evaluativa sobre significado, funciones, y efectividad de los CEAs en los hospitales de titularidad
privada'.
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-Ambiente que envuelve los origenes de un CEA.

-Formacioén , actividades.

-Tiempo de funcionamiento, fases y composicion .

-Practica en el CEA, funciones.

-Protocolos de actuacién en un CEA.

-Numero de consultas al CEA.

-Frecuencia de asistencia de los miembros del comité.
-Valoracion y futuro de los CEAs a juicio de los entrevistados.
-Etc.

3. Objetivos propuestos

Evaluacién formativa de una muestra representativa de los hospitales
privados, empleando el mismo cuestionario que en afios anteriores.
Evaluacién sumativa, con entrevistas telefonicas y directas en
profundidad con representantes de comités de hospitales de gestion
privada .

Autoevaluacion (responsive evaluation) de los CEAs de hospitales
privados espafioles.

4. Objetivos alcanzados

Podemos decir que a lo largo del tercer afio se consiguieron los objetivos
concretos propuestos en su dia y algunos mas , y que son los siguientes:

Determinar el nivel de implantacion y de funcionamiento de los
CEA:s.

Clarificar la forma de consensuar sus objetivos y determinar los roles
de sus miembros.

Descubrir el nivel de efectividad e impacto en la practica hospitalaria
y clinica de los CEAs, asi como desvelar los cambios producidos en
la sensibilidad ética de profesionales de la salud.

Analizar los tipos de toma de decisiones éticas.

Relacionar los objetivos "oficiales" y "reales".

5. Analisis de los resultados

Nos encontramos con una division en subfases segin avanza la investigacion,
de las fases previstas en la metodologia.

-Fase I:

-Fase la:

En un primer momento, a través del contacto telefonico se consiguio acceder a
300 hospitales privados de los 465 existentes. Es decir, se contactd con el 65 % de los
hospitales privados, lo que significa el 37,55 del total de los hospitales en general de
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Espafia. De este primer contacto se dedujo que aproximadamente medio centenar de
hospitales, el 15% del total, decian que contaban con alguna instancia de reflexion y
actuacion ética.

En la encuesta telefénica se encontré otro porcentaje de hospitales que
respondian a la encuesta pero segun la politica de dicho centro sélo podian responder
por escrito. Por ello, se pas6 a una segunda fase, la cual consistié en enviar a los
hospitales un cuestionario por correo.

-Fase Ib:

A lo largo del periodo, telefonicamente unos 60 hospitales privados nos
confirmaron que contaban con tales entidades (comités o comisiones), aunque tras
enviarles por correo ordinario la misma encuesta utilizada en afios anteriores, 19
hospitales nos respondieron diciendo que habian confundido el comité o comision con
otra clase de comités que existian en sus hospitales como por ejemplo: los comités de
ensayos clinicos, los comités de investigacion, etc. Por lo tanto la cifra de la muestra
queda en esta fase reducida a 41 hospitales privados que confirmaron la existencia de un
comité 6 comision de ética asistencial en su institucion.

De los 41 hospitales mencionados, no todos contestaron tras la primera vez, por
lo que hubo de insistirles telefonicamente, por fax, por correo electronico y de
reenviarles la encuesta. EI 31 de Diciembre de 1998 se consiguio tener en las manos 26
encuestas totalmente cumplimentadas. De estos 26 hospitales privados 20 contaban con
CEA 'y 6 con comision.

-Fase 11:

Tras analizar los resultados obtenidos en esta fase se pudo afirmar que en los
ultimos afios se ha recorrido un largo camino en la creacion e implantacién de los CEAs
en los hospitales privados. Un camino largo que, en principio, se anticipo al de los
hospitales publicos, para posteriormente recorrerse de forma paralela.

En 1982 se crea el primer CEA en el Hospital de San Juan de Dios de Barcelona,
y en le mismo contexto donde habia surgido, se configura como un centro impulsor de
la creacién de estos comités. En 1990 ya existen 4 comités; en 1993 llegan a 8 , y es a
partir de 1996 cuando se amplia este ritmo de creacion hasta poder presentar hoy un
namero de 41 comités o comisiones de ética en el conjunto de los hospitales privados de
Espana.

Al finalizar la redaccion de la Memoria del afio 1998, se recibe la notificacion de
la aprobacién de un nuevo proyecto presentado y su financiacién por parte del FIS. A
partir de entonces se cuenta con dos afios consecutivos mas para llevar acabo el
proyecto siguiente: "Implantacion, significado, funciones, efectividad e impacto de los
comités de Etica Asistencial en los restantes hospitales de Espafia y en hospitales de
Europa”.
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6. Conclusiones

Los origenes de los CEAs proceden del Instituto Borja de Bioética (San Cugat
del Vallés, Barcelona), es decir de &mbito confesional y posteriormente se va asumiendo
la necesidad y la utilidad de estos comités de forma institucional. En concreto, la
circular sobre comités por parte del INSALUD parece haber sido la iniciativa
institucional que impulsa con mayor fuerza la creacion de estos comités. De hecho es en
los afios 1996 y 1997 cuando se crean més de la mitad de los existentes en la actualidad.

La distribucion geogréfica de los comités y de las comisiones muestra un
predominio de su presencia en la Comunidad Auténoma de Catalufia, donde se
concentran mas de la mitad de los comités constituidos, seguida de la Comunidad de
Madrid. De todos ellos, hasta un 64% se han inspirado en un modelo existente a la hora
de constituirse, especialmente en el del Hospital San Juan de Dios de Barcelona,
mientras que el 36% restante no han tomado modelos de otros, sino que se han
configurado como la busqueda de una respuesta a los problemas éticos de diverso tipo.

Los factores mas determinantes en su constitucién parecen haber sido dos: por
una parte las creencias y sensibilidades morales por parte de los hospitales de propiedad
eclesial, y por otra parte la propia sensibilidad de los profesionales de la salud que,
frente a los problemas éticos, han sido abocados a buscar un modo de consenso en la
toma de decisiones.

El desarrollo de la investigacion cientifica, el empleo de las diversas tecnologias,
la medicina y la gestion ha llegado a un momento en que la calificacion ética de los
comportamientos y decisiones ha dejado de ser evidente, es decir, se da una fuerte
indeterminacion ética y abundan los juicios caracterizados por la incertidumbre. La
preocupacion ética y las respuestas han pasado a ser un saber de expertos.

En este sentido, el significado primero de los CEASs esta en ser la expresion del
interés, la preocupacion y el mundo de los valores éticos en el ejercicio de la Medicina 'y
la gestion de la Sanidad en la practica hospitalaria.

Los CEAs, tratan de responder, como hemos podido comprobar, a una gestion
razonable de los conflictos de intereses entre el conjunto de los afectados: medicos y
pacientes, fundamentalmente. A la vez que tratan de dar respuestas humanas a la hora
de conciliar los derechos y responsabilidades de cada uno de los afectados.

A lo largo del afio 1999, el equipo de investigadores de la Clinica Puerta de
Hierro de Madrid, encabezado por el Dr. Luis Alonso Pulpén y por el Dr. Porfirio
Barroso Asenjo, miembros ambos del CEA del mencionado hospital, junto con la
colaboracion de la becaria Raquel Caro Gil, estudiaron la situacion de los nuevos
comités y comisiones surgidos en Espafia hasta 1999. También han venido estudiando la
situacion de los CEA en distintos paises de Europa.

Los proximos resultados del proyecto, los cuales son fruto de nuevos estudios y

de la colaboracion con nuestro equipo desde Noviembre de 1999 de la becaria de
investigacion Clara Garcia lzaguirre, los ofreceremos en otra publicacion.
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