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Funciones de un Comité
Hospitalario de Etica

GLADYS ALICIA DE SIMON*

Las actividades de un Comité Hospitalario de
Etica se realizan habitualmente en tres dreas que
implican otros tantos tipos de funciones; ellas son:
educativa, normativa y consultiva o de revisién de
casos. Estas funciones -que podrian recibir el nom-
bre de tradicionales- se dan sobre todo en los
Estados Unidos y paises que siguen su modelo
bioético y hanido surgiendo de las necesidades que
se destacan en ese modelo. Como se trasladan a
otros dmbitos, entre los cuales estd nuestro pais, nos
ocuparemos antes que nada de ellas.

Funcién Educativa

La funcién educativa, como su nombre lo indi-
ca, es la ocupacidn de un CHE cuando transmite
conceptos y experiencias en ¢l intento de formar:
1) Sus propios miembros.

2) Miembros de la comunidad hospitalaria en la
cual el CHE estd inserto.

3) Miembros de la comunidad en general que son
los posibles usuarios del hospital y por lo tanto
del CHE.

1) La autoeducacidn de los miembros del cami-
té es una tarea dificil. La naturaleza misma de [os
problemas que han hecho que surgieran los CHEs
son cuestiones bdsicas para los mismos. Las perso-
nas que desean formar parte de un CHIE deben estar
dispuestas a gastar tiempo y energias en aprender
cosas como €lica, derecho, historia de la bicética,
temas importantes mas habituales, toma de decisio-
nes éticas en atencidn de la salud y lunciones y
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metas de un comité de ética. Es de suma importan-
cia que los miembros entiendan qué hace y qué no
hace un CHE; esta comprension no es patrimonio
previo de ninguna profesion u ocupacién y llegar a
alcanzarla incluye un esfuerzo -minimo y satisfac-
torio, sin duda, pero esfuerzo al fin- que comprende
la lectura y comentario de libros y revistas especia-
lizados sobre el tema, con una cierta guia de miem-
bros méds experimentados y puede incluir, si es
pasible hacerlo, la asistencia a un curso de bioética;
reuniones con miembroes del equipo de profesiona-
les del hospital para asegurarse de que todos los
participantes tienen la informacion basica necesa-
ria y adecuada sobre temas de medicina, enferme-
ria, trabajo social, etc., es decir, que comparten un
cuerpo comin de informacién sobre atencion de la
salud en sus aspectos médicos, legales, éticos,
sociales, etc..

2) Para educar a la comumdad hospitalaria un
CHE puede intentar hacerlo solo o pedir ayuda a
personas con mas entrenamiento en el lema. Lo
imporlante es que el comité tenga claro a quién se
dirige -al hospital entero, al equipo médico, al
equipoadministralivo, 2 enfermeras, a vol untiarios,
a trabajadores sociales, a pacientes y familiares.-
Cada comité deberd decidir en algdn momento a
cuil de estos (u otros) grupos quiere o necesita
alcanzar y desarrollard sus programas de acuerdo
con ello. El tiempo, la frecuencia, la continuidad,
todo estard afectado por el tipo de audiencia. Los
CHEs se plantean a4 menudo como atraer a los
médicos a los programas educativos. Lste es un
problema en muchos hospitales. Algunos hacen
encuestas sobre Jos temas que centralizan la aten-
cion del equipo médico y enfocan sus esfuerzos

educacionales a esas dreas.

3) La comynidad extrahospitalaria se interesa
con facilidad en temas de bioética. En general estd



interesada por saber coma controlar las propias
decisiones en el cuidado de la salud, ‘quiere apren-
der a hablar con sus médicos para asegurarse de ser
comprendidos y para poder participar en la toma de
decisicnes. Se puede decir que la comunidad profa-
na necesita la misma educacion que la comunidad
hospitalaria, pero brindada de manera mds sencilla
y atractiva.

Funcion Normativa

Esta funcidn no aparece de inmediato, es el
resultado de la maduracion del comit€ como grupo
y refleja la verdadera insercion que éste ha lograda
en ¢l hospital; dado que se da par supuesto que si
un comité comienza a redactar normas es porque ha
sida autorizado para hacerlo. La redaccion de nor-
mas es un proceso lento y trabajoso y puede parecer
frustante alos profesionales acostumbrados a resul -
tados rpidos y concretos. En general una norma
consta de cuatro elementos:

A) Determinacion de la norma: Las normas son
oraciones lo més breves posible que resumen el
caso general y su posible excepeidn princi pal, por
ejemplo:

-Los recién nacidos deben recibir tratamiento

para salvar su vida a menos que dicho trata-

miento sea initil o pueda prolongar su agonia.

-Se debe respetar la voluntad de los Testigos de

Jehovi de no recibir transfusiones, siempre que

no se trate de menores, mujeres embarazadas o

padres, unico sostén de familia.

B) Determinacién de principios: Hay princi-
pics y valores relevantes que subyacen a las nor-
mas; a veces pueden estar implicitos porque perte-
necen a la comunidad en la cual esld inserto el
haspital, pero genecralmente es preferible explici-
tarlos para que la comunidad hospitalaria y la
profana recuerden cudles son y se debe hacer de
manera breve y concisa, por ejemplo:

-Porque la vida es valiosa, lus tratamicnlos para

preservarla se hardn siempre en caso de duda

(santidad de la vida).

-Los pacientes competentes puceden rechazar

tratamienlo siempre que entiendan las conse-

cuencias de su eleccidn y las posibilidades de
todo otro tratamiento allernativo (autonomia).

) Lista de definiciones: Todo término ambi-
guo debe ser explicitamente definido para que la
interpretacién de la norma no lleve a resultados no
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queridos. Muchas veces hay términos que tienen
significado contextual y cada hospital puede defi-
nirlos de manera ligeramente diferente; por ejem-
plo el hospital A puede decidir que inminente es
dentro de una semana, y el hospital B que es,
mientras esté hospitalizado, ambas definiciones
son aceptables porque son especificas para ese
hospital, sirven para que la gente de ese hospital
interprete la palabra; ejemplos:

-Terminal o enfermedad terminal

-Muerte inminente

-Paciente competente/incompetente

-Tratamiento proporcionado/desproporcionado

-Calidad de vida

D) Lista de procedimientos: Los procedimien-
tos son pasos practicos especificos que deben to-
marse para implementar una norma, incluyen con-
tenidos tales como: qué debe escribirse en la histo-
ria clinica, a quién debe consultarse en caso de
desacuerdos y quién debe ser informado si se dan
ciertos hechos.

Funcién Consultiva

Enlaactualidad tiende a llamarse a esta funcion
~de revision de casos ™. Consiste en revisar y anali-
zar -prospectiva y retrospectivamente- casos clini-
cos con la finalidad de ofrecer consejo y ayudar a
lHegar a conclusiones a quiencs estdn directamente
involucrados en el caso, sea como pacientes, como
tamiliares o como profesionales de la salud. Salvo
raras excepeiones los comités na actian tomando
decisiones, sino que ofrecen su capacidad de infor-
macién y consejo para ayudar a la triada paciente-
familia-médico a tomar decisiones mas meditadas
y fundamentadas.

Funciones no tradicionales de un
Comité Hospitalario de Etica

Si bien las funciones hasla ahora mencionadas
aparecen como las tipicas de un CHE en casi
cualquier bibliogralia consultada, empiczan a verse
testimonios de que no siempre se cumplen tal cual
se enuncian y de que a menudo se ven acompanadas
de otras tareas. Se ha caleulado que clarificar he-
chos y restablecer comunicaciones entre médicos y
pacientes (u olros protagonistas del acto de atencion
de 1a salud) ocupa del 80 al 90% del trabajo. Al
mismo tiempo se ve que los comités san consulta-
dos en cuestiones que no se encuadrarian en las tres
tradicionales y asi se proponen nuevas funciones
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posibles tales como:
-Identificar conflictos de intereses, derechos y
deberes y ayudar a su reconciliacion.
-Promover la reflexién sobre decisiones en los
conflictos planteados por el uso de recursos
escasos o limitados.
-Brindar apoyo a las familias, pacientes y equi-
pos de profesionales.
-Moderar y asesorar en caso de gue surjan
conflictos entre los profesionales, o entre estos
y los familiares del paciente.
-Asesorar en caso de investigaciones en que
intervengan sujetos humanos.
-Trabajar para la sociedad para determinar la
utilidad social delos recursos y propender a una
justa distribucidn.

En nuestro pais, donde los Comités Hospitala-
rios de Etica no tienen adn una larga trayectoria, las
funciones difieren de las que se sefialan en la
bibliografia especializada; en la préctica nuestros
comités tienden a incluir funciones que aparecen
alli como posibilidades futuras; por ejemplo, la Ley
11.044 de la Provincia de Buenos Aires establece
que un comité de ética habrd de emitir dictamen
sobre proyectos de investigacién que se realicen en
hospitales de su jurisdiccion y que impliquen expe-
rimentacion en sujetos humanos. Al mismo tiempao,
otras funciones, que son candnicas en otros paises,
no pueden llevarse a cabo inmediatamente por el
tipo de funcionamiento y la idiosincracia de nues-
tras instituciones hospitalarias, por ejemplo, la
funcién normativa.

Si bien en este trabajo no aparecen citas textua-
les, muchas afirmaciones se deben a la lectura de
una gran cantidad de bibliografia especializada; se
menciona al final 1a que se considera mas importan-
te. Quiero destacar la colaboracidn de mis colegas
del Comité de Etica del Hospital Penna, Silvia Lelli
y Rafaela Conte, que me brindaron una gran ayuda.
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