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Blanca Alonso Sangrador y Teresa Esteban Galbete
Auxiliares de Enfermeria. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Galdakao-Usansolo (Bizkaia).
Accésit Xl Certamen de Investigacion FAE 2008.

Conociendo |los comités
de etica (I

La composicion de los CEA depende de cada centro hospitalario. En Espaia se rige por
la circular de Insalud n° 3/95, de 30 de marzo de 1995, sobre los comités de ética
asistencial y, practicamente, en cada una de las comunidades autonomas, existe
legislacion referente a la creacion y acreditacion de estos comités, por ejemplo, en el
territorio catalan rige la Orden del Departament de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya (DOGC 1836 del 14-12-1993); en el territorio del Pais Vasco
encontramos el Decreto 143/95 de 7 de febrero sobre Creacion y Acreditacion de Comités
de Etica Asistencial y la Resolucién 1261/95 del Director General de Osakidetza/SVS por
la que se crea la Comisién Asesora de Etica Asistencial de la Comunidad Auténoma

del Pais Vasco. El 11 de septiembre de 2007, se publico el Decreto 139/2007 para la
acreditacion del Comité de Etica Asistencial del Pais Vasco.

Composicion

Es conveniente que un comité
de ética asistencial esté integra-
do por personas de perfil pro-

fesional diverso: médicos (que
desarrollen labor asistencial),
personal de enfermeria, pro-
fesionales no sanitarios, como
asistentes sociales, representan-

| Médico h |P.EnfermeriaH UsuarioI | Gerencia I

| Otros i

tes de los usuarios, licenciados
en derecho y también un miem-
bro lego ajeno a la Institucion.
Ademas, se recomienda la par-
ticipacion de algiin miembro de
la direccion del centro para que
este comité pueda ser opera-
tivo. El minimo recomendable
es de 7 personas y la media se
establece entre 12 y 14 miem-
bros. Conviene resaltar el carac-
ter voluntario de su participa-
cion. Se trata de una labor no
retributiva, tienen que mostrar
interés por la bioética y su for-
macion a este respecto debe es-
tar al margen de la formacion
profesional correspondiente.
Los CEA tienen rasgos connatu-
rales sin los cuales perderian su
identidad. El primero de ellos es
el caracter interdisciplinario de
su composicién, con esta carac-
teristica lo que se pretende es
la deliberacion. Los miembros
que componen los comités va-
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loran los riesgos y beneficios e
intentan respetar al maximo la
autonomia del paciente y la le-
gislacion de cada pafis. El que
delibera considera el pro y el
contra de los motivos, circuns-
tancias y consecuencias de sus
posibles cursos de accion antes
de decidir y obrar. Los comités
han de ser organizaciones que
provoquen y hagan real la deli-
beracion. Otro rasgo importan-
te es la confidencialidad, esto
no quiere decir que sus reso-
luciones no sean publicas. Tie-
nen que serlo, pero en cuestio-
nes clinicas se ha de preservar
la confidencialidad de los en-
fermos, y de las cuestiones a él
relativas. Todos los miembros
deben guardar secreto, estan
obligados a ello. Otra caracte-
ristica importante es el caracter
no vinculante de las decisiones
del comité. Sus resoluciones son
fruto de un proceso de delibera-
cion ante situaciones complejas.
El comité puede y debe clarificar
los conflictos y proponer cami-
nos de soluciones éticas, pero
no puede sustituir la conciencia
de los individuos directamente
involucrados en las situaciones.
No es mision del CEA juzgar la
practica clinica de otros profe-
sionales ni las reclamaciones de
los usuarios.

Funciones

Las funciones del Comité de Eti-
ca Asistencial son las siguientes:

* Elaboracién de recomendacio-
nes: consiste en |la elaboracion
de guias que ayuden al personal
sanitario en la toma de decisio-
nes, acordes con la poblacion que
atiende. Estas guias o recomen-
daciones han de estar consensua-

Certamen FAE

das con el resto del personal del
hospital y estar de acuerdo con
el codigo ético de la institucion.
Ejemplo:la objecion de conciencia
del personal sanitario, el consenti-
miento informado, tratamiento al
final de la vida, rechazo a trata-
miento, restriccion de pacientes,
rechazo a tratamiento con deri-
vados hematicos en testigos de
Jehova, etc.

° Docencia en bioética: es mi-
sion de estos comités ejercer la
docencia en temas de bioética
ante todo el personal sanitario.
No asesorara solo al personal
directamente relacionado con la
asistencia a pacientes, también
prestara atencion a todos aque-
llos que trabajan en el hospital.
Ejemplo: los principios basicos
de bioética, la confidencialidad
de la historia clinica, la relacion
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médico-paciente o los comités
de ética asistencial son temas
sobre los que todo el personal
ha de tener conocimientos.

* Resolucion de casos: [a funcion
es discutir el caso y ayudar al
profesional en la toma de deci-
siones o a los pacientes o fami-
liares que lo soliciten. La resolu-
cion se ha de hacer por escrito y
sus decisiones no son vinculan-
tes. Es decir, no son de obligado
cumplimiento.

Conclusiones

A la vista de los resultados ob-
tenidos, y teniendo en cuenta
que una elevada mayoria de los
trabajadores estaria dispuesta a
recibir formacion del Comité de
Etica dado que influiria positiva-
mente en su labor profesional




Certamen FAE

diaria, pensamos que esto con-
tribuiria a que nuestra profesion
sea concebida como auténoma,
siendo responsables de lo que
hacemos y de lo que no hacemos,
y vinculada a los resultados que

Nuestro papel en la promocién,
prevencion y mantenimiento de
salud, siendo parte del personal
que garantiza que los pacientes
sean cuidados adecuadamente,
hace imprescindible que, en el

ejercicio diario de nues-

tro trabajo, integremos
una reflexién sobre ma-
teria ética y por ello, es
necesario que nuestra
formacion nos prepare
para afrontar los desa-
fios asociados a los cui-
dados modernos.

La formacién es nece-
saria no solo para tras-
mitir cocimiento, sino
también para generar
cambio de actitudes del
personal sanitario y, mas
concretamente, en nues-
tro colectivo. Pero, ade-
mas, no solo tenemos un
compromiso moral con
los pacientes, sino tam-
bién con nuestra profe-
sion. Que no decaiga la
profesion con su presti-

v it bt nibii]

generan conocimientos y obligan
a la investigacion centrada en los
cuidados.

Los Auxiliares de Enfermeria
debemos perseguir el desarrollo
de nuestra competencia moral,
condicién esencial de la auto-
nomia profesional. La adquisi-
cion y aplicacion de esta cuali-
dad fundamental garantizara
la rectitud y el rigor del juicio
en la toma de decisiones, sobre
todo establecera las bases de un
acto responsable y autonomo.

gio, con su imagen, tene-

mos la responsabilidad
del profesional con su profesion.
Esta profesionalidad no debe
ser entendida nada mas que
con el buen hacer técnico, sino
también como una dimension
eética incluida en la excelencia
profesional.

La ética no es algo que se ana-
de al desarrollo profesional, sino
que lo fundamenta y le da sen-
tido. Los comités de ética asis-
tencial pueden ser verdaderos
impulsores de valores y actitu-
des, generadores de confianza y
de responsabilidad. @

Bibliografia

Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investiga-
cion biomédica. BOE nimero 159 de 4
de julio de 2007.

.nosocomio.org el 04/01/2012. Copia para uso personal, se prohibe la transmision de este documento por cualquier medio o formato.

Real Decreto 223/2004, de 6 de febre-
ro, por el que se establecen los requi-
sitos para la realizacion de ensayos cli-
nicos con medicamentos y que deroga
el Real Decreto 561/1993, de 16 abril (13
de mayo de 1993). Boletin Oficial del
Estado.Vol.114.

Ferrer, JJ. Historia y fundamentos de
los comités de ética, en Dilemas éticos
de la medicina actual. Madrid: 2003;
17-42.

Gracia, D. La deliberacién moral: el pa-
pel de las metodologias en ética clini-
ca, en Sarabia y Alvarez J, De los Reyes
Lopez M editores. Comités de ética
asistencial. Madrid. Asociacion de Bio-
ética Fundamental y Clinica, 2000. p.

149-156.

Couceiro A. Bioética para clinicos. Ma-
drid. Triacastela, 1999.

Cambron A. Funciones y limitaciones
de las Comisiones nacionales de bioé-
tica. En Casado M. Bioética, Derecho y
Sociedad. Madrid: Trotta, 1998.

Joint Commission on Acredatation of
Healthcare Organizations. Manual de
acreditacion para hospitales. Barcelona:
Fundacion Avedis Donabedian; 1997.

Camps V.Virtudes publicas (1990). Ma-
drid. Espasa Calpe; 1996.

Corsino BV.Bioetheics committees and
JCAHO patient’s rights standards:A
question of balance, The Journal of
Clinical Ethics.1996; vol.7:177-181.

Circular de Insalud n° 3/95 de fecha 30
de marzo de 1995.

Decreto 143/95 de 7 de febrero sobre
Creacion y acreditacion de comités de
ética asistencial y la Resolucion 1261/95
del Director General de Osakidetza/SVS
por la que se crea la Comisién Asesora
de Etica Asistencial de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco.

Bakke OM, Carné X, Garcia Alonso, F.
Ensayos clinicos con medicamentos.
Barcelona: Ediciones Doyma, 1994.

Abel F. Los comités de ética en el didlo-
go interdisciplinar. Labor Hospitalaria
1988;209; 208-9.

American College of Physicians. Ethics
manual, Ann Intern Med. 1984; 101,

129-37;236-74.

President’s Commission for the study
of Ethical problems in medicine and
biomedical and behavioral researsh.
Deciding to forego Lifesustaining
Treatment Washington. US Govern-
ment Printing Office.1983. p 160-9.

Nosocomio/ 57 Numero Especial 2009





