Editorial

Los comités de ética asistencial y el consultor de bioética.
The clinical ethics committees and the bioethics consultant.

* Dr. Emilio José Ibeas.

Es imposible agotar la riqueza de una
realidad concreta, razon por la cual los
juicios sobre ella no seran del todo exac-
tos, sino, a lo sumo, aproximados y pro-
bables. En el ambito de la atencién en
salud, en mayor o menor grado, reina
siempre la incertidumbre, de ahi que no
deba ni pueda pretenderse que las de-
cisiones que se tomen sean irrefutables,
aunque si razonables. Esta razonabili-
dad consiste siempre en la ponderaciéon
cuidadosa de los principales factores
que intervienen en cada situacion, a fin
de disminuir la incertidumbre y aumen-
tar la probabilidad de acierto. Este pro-
ceso se llama deliberacién y la decision
razonable tomada tras deliberar se dice
que es una decision prudente. La delibe-
racion y la prudencia se dan continua-
mente cuando los profesionales de la
salud toman decisiones técnicas, como
lo son las decisiones clinicas, pero cuan-
do se presentan situaciones de conflicto
de valores, entonces a menudo los res-
ponsables de tomar decisiones no saben
como hacerlo y se sienten incapaces de
controlar la angustia que genera en ellos
la incertidumbre.

Ante esta situacion, los Comités de Ftica
Asistencial (CEAs) surgen para ayudar,
por medio de la deliberacién, a tomar
decisiones en el contexto de la atencién
en salud. Entre sus funciones estan el
promover la formacién en bioética, la
difusién de sus actividades, realizacién
de guias, protocolos y recomendacio-
nes, y, sobre todo, promocionar la rea-
lizacion de consultas por parte de los
profesionales y pacientes sobre situacio-
nes que generen conflictos éticos (1). Su
fortaleza estriba en la deliberacion entre
sus miembros. En ésta se contemplan
las diferentes visiones del conflicto y se
elabora una recomendacion final. Entre
los miembros del CEA se incluyen per-
sonas preferentemente con formacion
en bioética y pertenecientes a diversas
profesiones: médicos, enfermeras, tra-
bajadores sociales, abogados, psicdlo-
gos, capellanes, personal administrativo
y usuarios.

La importancia de la deliberacion radi-
ca en ser el método adecuado para ele-
gir los medios que permitan a los CEAs
alcanzar los fines que le son propios. La
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eleccion debe iracompaniada de un razo-
namiento deliberativo (2). Este consiste
en buscar una solucién adecuada pon-
derando los factores que intervienen.
Ello se alcanza mediante el didlogo en-
tre personas que procuran persuadirse
mutuamente argumentando de acuerdo
a sus principios en busqueda continua
de una sintesis inclusiva en pos de una
resolucion lo mas efectiva posible.

Es caracteristico del didlogo delibera-
tivo buscar el entendimiento. No es un
modo de razonar apodictico, de certeza,
sino que lo es de opinion, permitiendo
la existencia de diversidad. Por tanto
deliberar es un arte basado en el respe-
to mutuo, cierto grado de humildad o
modestia intelectual y el deseo de en-
riquecer la comprension de los hechos
escuchando atentamente e intercam-
biando opiniones y argumentos con los
implicados. Dicho con otras palabras,
la deliberacion es la capacidad de rela-
tivizar la propia perspectiva acerca de
los fenémenos, teniendo en cuenta las
perspectivas de los demas, discutien-
do racionalmente sus puntos de vista y
modificando progresivamente la visiéon
propia. Se puede decir que, un proce-
so de deliberacién ha funcionado bien
cuando, las opiniones de los participan-
tes en el punto de partida son distintas
de las del final del proceso.

Los resultados de la deliberacion de los
CEAs no tienen caracter vinculante. No
se toman decisiones de obligado cum-
plimiento para otros, sino que se emiten
sugerencias que ayudan a tomar deci-
siones a quienes son los responsables de
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hacerlo. En ese sentido los CEAs unica-
mente asesoran a quienes les consultan.

El fin ultimo de los CEAs es contribuir
a la humanizacién de la asistencia en
salud. También puede decirse que tie-
nen como mision mejorar la calidad
asistencial (3). Actian como comités
de calidad ya que no puede hablarse de
la calidad de la asistencia sin tener en
cuenta los valores humanos y los prin-
cipios éticos implicados en la misma.
Existe un fin mas préximo, un fin que es
propio de los CEAs y es ayudar a que las
decisiones que se toman en relaciéon con
las cuestiones de valores de la asistencia
sean las mejores decisiones posibles. No
basta con que las decisiones sean bue-
nas, han de ser 6ptimas. Los CEAs estan
para ayudar a realizar la mejor accién
moral y para ello hay que seguir un mé-
todo.

La ausencia de método produce errores
basicos y genera una incorrecta resolu-
cion del conflicto. Se debe partir de una
adecuada informacién, presentacion
y definicién del problema. Ademads,
cuando se llega a reconocer un deter-
minado problema, es posible caer con
frecuencia en la dicotomia de identifi-
car perfectamente los cursos extremos
de accidn y decantarse por uno de ellos,
sin pensar en la existencia de cursos in-
termedios, entre los que podria hallarse
la eleccion mas prudente.

En el orden practico ante determina-
das realidades, sobre todo aquéllas que
se presentan de forma urgente, puede
ser interesante y util que exista un pro-
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fesional conocido como Consultor de
Bioética que sea miembro del CEA, con
formacion y experiencia en Bioética, en
disposicion de atender personal e in-
dividualmente consultas relacionadas
con problemas bioéticos de la practica
clinica (4). De este modo, cuando los
profesionales identifiquen un problema
bioético o un conflicto de valores que
les plantee dudas en la toma de decisio-
nes, pidan al Consultor que se desplace
a su servicio, analice la historia clinica,
vea al enfermo o a quien corresponda y
ayude al profesional en la resolucion del
conflicto. Estas situaciones generalmen-
te suelen estar relacionadas con la valo-
racion de la capacidad de los pacientes,
los limites en casos de futilidad, la utili-
zacion de la sedacidn terminal y la ade-
cuacidn las medidas terapéuticas.

En cuanto alavaloracion dela capacidad
de los pacientes, desde el punto de vista
del profesional de la salud, los pacientes
a menudo adoptan una actitud contra-
ria a la opinion de médicos y enferme-
ras. Esta actitud la determina su propia
escala de valores, que es considerada
irracional por parte de estos profesiona-
les. El escenario clinico mas ilustrativo
seria el del paciente testigo de Jehova,
que rehusa la transfusién sanguinea
aunque esto ponga en riesgo su integri-
dad. En general, los CEAs disponen de
un protocolo sobre el tratamiento de es-
tos pacientes que es fundamentalmente
autonomista (5). El principal error en el
que caen los profesionales es pensar que
esta valoracion debe recaer en las ma-
nos del médico psiquiatra. En realidad,
éste solo puede determinar la ausencia
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o presencia de enfermedad psiquiatrica
pero, en ausencia de ésta, no es su papel
evaluar la capacidad del paciente, que
es funcion del médico responsable. Por
lo tanto, el Consultor puede ayudar en
dicha valoracién y para ello, después de
una entrevista individualizada, tendra
en consideracion que el paciente no esté
coaccionado, como razona y conoce las
consecuencias de su accién (en este caso
el riesgo de su propia muerte) y, sobre
todo, si su decision es compatible con la
escala de valores que ha mantenido du-
rante toda su vida. La mayoria de los pro-
fesionales no dispone de las herramien-
tas necesarias para ello y, con frecuencia,
aplican lo que se denomina medicina de-
fensiva, que consiste fundamentalmente
en evitar problemas legales aunque ello
suponga ir en contra de la autonomia
del paciente. En este caso, la figura del
Consultor de Bioética como interlocutor
entre el profesional y el paciente puede,
ayudar a solventar conflictos.

Igualmente el hecho de declarar un pro-
cedimiento como futil y, por lo tanto, no
exigible en justicia por parte de pacien-
tes y familiares, supone otro reto al que
el Consultor de Bioética se enfrenta con
frecuencia, y que en la mayoria de los
casos, constituye una urgencia. Esta si-
tuacion es frecuente cuando se observan
disparidades de opinién y prondstico
entre profesionales y pacientes o fami-
lias. En esta situacion, el Consultor debe
adoptar la solucion mas prudente y pro-
poner un curso intermedio de accidn.

El final de la vida y la utilizacion de la
sedacidn terminal constituye otra fuen-
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te de conflictos ya que algunos profe-
sionales no distinguen correctamente el
proceso de eutanasia (ilegal), y la seda-
cién terminal, legal siempre que el mé-
dico sede al enfermo que se encuentra
sufriendo en fase terminal con criterios
clinicos y éticos, una vez obtenido su
consentimiento. El Consultor de Bioéti-
ca puede ayudar a arrojar luz sobre esta
situacidon(6).

También muchos profesionales conside-
ran que la retirada del tratamiento tiene
mayor implicacién ética que el hecho de
no iniciarlo. Por lo tanto, es posible que
se mantenga un tratamiento futil por
miedo a retirarlo. El Consultor de Bioé-
tica se ve a menudo interpelado por el
paciente o su familia y es necesario que
explique que la finalidad de la retira-
da de las medidas terapéuticas, al no ser
eficaces, no es provocar la muerte del
paciente sino ajustarlas a su situacion
clinica para no prolongar innecesaria-
mente su agonia.

De lo expuesto hasta ahora se deduce
que tanto los CEAs como los Consulto-
res de Bioética presentan caracteristicas
que les confieren importantes ventajas y
algunas limitaciones que es preciso co-
nocer y analizar (7). Solo asi se podran
aprovechar plenamente sus beneficios y
resolver los inconvenientes. Debe que-
dar claro que los CEAs y los Consultores
no han de entrar nunca en competen-
cia, sino que tienen que ser comple-
mentarios y actuar coordinadamente.
La mayor debilidad de los Consultores
de Bioética radica en la carencia de una
deliberacién plural en su ejercicio, con
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el consiguiente riesgo de sesgo, de per-
sonalismo o hasta de fundamentalismo
en las decisiones adoptadas. Pero este
problema se puede minimizar adoptan-
do ciertas medidas, como las consultas a
expertos externos o la existencia de dos
o mas Consultores que podrian actuar
conjuntamente.

También se pueden establecer actuacio-
nes diferenciadas y protocolizadas en
funcion de la gravedad, complejidad,
o premura de la consulta; asi, los Con-
sultores de Bioética podrian intervenir
en los casos no susceptibles de demora,
como los anteriormente mencionados y
también en situaciones de escasa com-
plejidad, mientras que el resto de con-
sultas se podrian abordar preferente-
mente en reuniones del CEA. Ademas,
las relaciones entre los CEAs y los Con-
sultores tienen que basarse en la con-
fianza mutua.

Frente a las debilidades comentadas, la
figura de los Consultores de Bioética
presenta un elevado numero de fortale-
zas. En primer lugar, su cercania y dis-
ponibilidad es mayor que la que tienen
los Comités y la rapidez de respuesta
a los conflictos es superior. En gene-
ral, para los pacientes y sus familias, el
hecho de acudir a un CEA supone un
considerable esfuerzo y una significati-
va carga emocional al tener que enfren-
tarse a un mayor nimero de personas.

También la figura del Consultor de
Bioética pueden dar mas confianza a los
profesionales y disminuir su temor a ser
juzgados. Si bien es cierto que los CEAs
tienen la gran ventaja de la pluralidad,
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no es menos cierto que también pueden
verse afectados por problemas propios
de la dindmica de grupo. Asimismo, el
Consultor pueden promover espacios
deliberativos entre afectados o incluso,
propiciar la deliberacion personal, par-
ticularmente de los profesionales. No
menos importante es su contribucion a
la formacidn del resto de miembros de
los CEAs y a estimular el funcionamien-
to de estos grupos, sobre todo cuando
presentan signos de fatiga.

En sentido contrario, entre las amenazas
que se pueden presentar al Consultor de
Bioética, figuran el rechazo y la falta de
reconocimiento o de apoyo por parte de
los CEAs por desconfianza. Igualmente,
pueden aparecer reticencias en las insti-
tuciones o por parte de sus direcciones,
en cuyo caso habra que, progresivamen-
te, demostrar la eficacia y la eficiencia
del Consultor en la mejora de la calidad
asistencial conjuntamente con los CEAs.
Para superar estas dificultades, es priori-
tario establecer con claridad las actitu-
des, valores y funciones del Consultor de
Bioética y su relacion con el CEA.

Entre las cualidades necesarias en el
Consultor de Bioética cabe mencionar
la facilidad comunicativa, la accesibi-
lidad, la capacidad de mediacion entre
las partes implicadas, la integridad per-
sonal y el reconocimiento profesional.
Es importante que el Consultor inicial-
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mente en su trabajo facilite informa-
cion, ya que muchas veces las cuestiones
que se le presenten no seran conflictos
bioéticos en sentido estricto y se podran
asi resolver de forma agil y sencilla.

El Consultor de Bioética debe ayudar a
la persona a definir el problema bioético
e informarle de la posibilidad que tiene
de presentar este al CEA directamente.
Una vez identificado y analizado el con-
flicto como hemos indicado, el Consul-
tor seguira el método deliberativo habi-
tual del CEA para buscar los cursos de
accion mas prudentes.

Conviene que en cada CEA exista mads
de un Consultor de Bioética para poder
ofrecer mayor disponibilidad. Ademas,
de ser necesario, seria enriquecedor que
un caso pudiera ser compartido por va-
rios Consultores.

El Consultor de Bioética debera infor-
mar al CEA sobre las consultas y reco-
mendaciones realizadas, respetando la
confidencialidad. Las actividades del
Consultor se registrardn y serdn inclui-
das en la memoria anual del CEA.

Cuando el CEA y el Consultor de Bioé-
tica trabajan juntos se producen siner-
gias valiosas que, pueden conseguir
una calidad asistencial basada en el res-
peto de la autonomia de los pacientes, la
beneficencia y la no maleficencia.

9]



Los comités de ética asistencial y el consultor de bioética
Bibliografia

1. Beca ], Koppmann A, Chavez P, 3. Prats A. (2018). La experiencia de

10

Delgado I, Solar S. Analisis de una
experiencia de consultoria ético cli-
nica en cuidado intensivo. Rev. méd.
Chile [Internet]. 2010 Jul [citado
2020 Sep 16]; 138( 7 ): 815-820.
Disponible en: https://scielo.conicyt.
cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0034-98872010000700004 &1-
ng=es.  http://dx.doi.org/10.4067/
S0034-98872010000700004.

. Gracia D La deliberacion moral: el

método de la ética clinica. En: Diego
Gracia y Javier Judez (Eds.). Etica en
la practica clinica. Madrid:Triacaste-
la, 21-32. (2004).

SAGESSA en consultoria ética. En:
Comités de Etica y consultores cli-
nicos: jcomplemento alternativa en
la ética asistencial? Cuadernos de la
Fundacion Victor Grifols i Lucas, 46,
92-97. 2018. https://www.fpablovi.
org/index.php/analisis-actualida-
d/209-comites-de-etica-y-consulto-
res-clinicos-complemento-o-alter-
nativa-en-la-etica-asistencial

Revista Cultura del Cuidado Enfermeria Vol. 17 N° 1, Enero a junio del 2020 / ISSN 1794-5232/ ISSN E-2665-1262



