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Resumen

El objetivo de este articulo es presentar y discutir el proceso de implantacion y funcionamiento de comités de
bioética clinica en el complejo hospitalario de una universidad publica brasilefia, con cuatro de sus hospitales
poseyendo dichos comités, en diferentes etapas de estructuracién: un hospital general, uno psiquiatrico, un
hospital infantil y un pabellén de maternidad. Para esto, son discutidos medios, dificultades y viabilidad para
su implantacién, ademas de recomendaciones practicas en forma de etapas, con relatos de experiencias en
Brasil y en el mundo. Con el presente relato se busca contribuir a la reflexidon bioética sobre los crecientes
desafios éticos derivados de los desarrollos cientificos de la biomedicina, que se materializan en la atencién
a la salud en las instituciones. Se busca también fomentar un importante capitulo del campo que es el futuro
desarrollo de comités de bioética en nuestro pais y la apreciacion critica de este importante dispositivo de
deliberacion ética.

Palabras-clave: Bioética. Comités de ética clinica. Etica institucional.

Resumo
Implementagao de comités de bioética em hospitais universitarios brasileiros: dificuldades e viabilidades

Este artigo objetiva apresentar e discutir o processo de implantagdo e funcionamento de comités de bioética
clinica no complexo hospitalar de uma universidade publica brasileira, na qual quatro de seus hospitais sdo
dotados dessas comissdes, em diferentes etapas de estruturagao: um hospital geral, um psiquidtrico, um
hospital infantil e uma maternidade. Para isso, sdo discutidos meios, dificuldades e viabilidade para sua im-
plantagdo, além de recomendagdes praticas em forma de etapas, com relatos de experiéncias no Brasil e no
mundo. Com o presente texto busca-se contribuir para a reflexdo bioética sobre os crescentes desafios éticos
decorrentes dos desenvolvimentos cientificos da biomedicina, que se materializam na atengao em saude nas
instituicdes. Busca-se, ainda, fomentar um importante passo para o desenvolvimento de comités de bioética
em nosso pais e a apreciagao critica desse importante dispositivo de deliberagao ética.

Palavras-chave: Bioética. Comités de ética clinica. Etica institucional.

Abstract
Implementation of bioethics committees in Brazilian university hospitals: difficulties and viability

The objective of this article is to present and discuss the process of implementation and functioning of clinical
bioethics committees in the hospital complex of a Brazilian public university, with four of its hospitals having
these commissions in different structuring stages: a general hospital; a psychiatric hospital; a children’s hos-
pital and a maternity ward. For this, alternatives, difficulties, as well as the viability, are discussed for their
implementation, in addition to practical recommendations in the form of steps, with accounts of experiences
in Brazil and around the world. The aim of this report is to contribute to the bioethical reflection regarding
the increasing ethical challenges arising from scientific developments in biomedicine. It is also the aim of this
report to encourage the future development of bioethics committees in our country and the critical appraisal
of this important item of ethical deliberation.

Key words: Bioethics. Clinical ethics committee. Institutional ethics.
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Implementacién de comités de bioética en hospitales universitarios brasileios: dificultades y viabilidades

El objetivo de este articulo es presentar y dis-
cutir el proceso de implantacion y funcionamiento
de comités de bioética clinica en el complejo hospi-
talario de una universidad publica brasilefia. Com-
puesta por diversas unidades de salud, cuatro de
sus hospitales poseen esas comisiones, en distintas
etapas de estructuracion: un hospital general, un
psiquidtrico, un hospital infantil y una maternidad.

Los comités de bioética clinica u hospitalaria,
como se denominan en Brasil, se concibieron en el
periodo de 1960 a 1970, en los Estados Unidos de
América (EE.UU), como estructura que tenia como
funcién evaluar la pertinencia de decisiones refe-
rentes al tratamiento de pacientes individuales y,
en particular, determinar cuando era adecuado in-
terrumpir el tratamiento de mantenimiento artificial
de la vida *, pero sin tomar la decisién final. Inicial-
mente destinados a auxiliar a la toma de decisién
sobre el fin de la vida, evaluando si el tratamiento
en vista de los avances técnicos era adecuado, ra-
zonable u “ordinario”, en un analisis mas ético que
técnico, como originalmente propuesto por la pe-
diatra Karen Teel, los comités se ampliaron. Recien-
temente, sus actividades también se volvieron hacia
el desarrollo de politicas institucionales y acciones
de educacion relativas a la ética clinica de unidades
de salud en todo el mundo *2.

Las acciones descritas en este trabajo forman
parte de proyecto de extension en el drea de la bioé-
tica clinica, direccionado a la implantacién y al desa-
rrollo de comisiones de bioética en el complejo de
hospitales de la universidad en referencia. El proyec-
to se realiza en el ambito del Programa de postgrado
en asociacion de instituciones de ensefianza supe-
rior en Bioética, Etica Aplicada y Salud Colectiva, pro-
movido en colaboracidon por la Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), Funda¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Universidade do Estado do Rio de Janei-
ro (Uerj) y Universidade Federal Fluminense (UFF),
en nivel de postdoctorado (PNPD-Capes), y por el
Laboratorio de Bioética Clinica del area de Bioética
del Instituto de Estudos em Sadde Coletiva (IESC)
da UFRJ. El informe se basa en las actividades de los
miembros del equipo que implantaron y participan
de las reuniones de todos los comités, con el objeti-
vo de promover su desarrollo e institucionalizacion.

El trabajo estd dividido en tres partes. En la
primera se presentan, con base en la literatura cien-
tifica nacional e internacional, la definicidn, los ori-
genes, funciones y composicidon de los comités de
bioética. En la segunda, se discuten los medios, di-
ficultades y viabilidad para su implantacion, con in-
formes de experiencias en Brasil y en el mundo. En
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la tercera, es presentado y discutido el proceso de
implantacion y desarrollo de los comités con base
en la experiencia del proyecto en referencia. Con la
presentacion del presente informe se busca contri-
buir para la reflexién bioética sobre los crecientes
retos éticos derivados de los desarrollos cientificos
de la biomedicina, que se materializan en la aten-
cién a la salud en las instituciones. Se busca todavia
fomentar un importante capitulo del campo: desa-
rrollo futuro de comités de bioética en nuestro pais
y la evaluacidn critica de ese importante dispositivo
de deliberacidn ética.

Comités de bioética: origenes, funciones y ca-
racteristicas

Los afios 60y 70 fueron marcados por intensos
debates publicos y criticas dirigidas no solo para las
problematicas alrededor de la ética en investigacién
y los abusos cometidos, sino también para las cues-
tiones éticas relacionadas a la asistencia en salud, so-
bre todo por la intensa utilizacién de nuevas tecnolo-
gias. La estructuracidn de comités de bioética clinica
y de otras instancias de analisis y deliberacién ética,
como los de ética en investigacidn, en varios paises,
especialmente en los EE.UU, constituyé una de las
expresiones de tales criticas, contribuyendo tanto
para la institucionalizacién de la bioética en el area
de la salud como para su consolidacién académica 2.

Asi, los origenes de los comités de bioética
remontan a los EE.UU, con destaque a los casos ju-
diciales paradigmaticos que movilizaron la opinidn
publica en razén, de un lado, descompaso entre los
avances en la salud y los criterios de eleccién de los
beneficiarios, de otro, debido a los conflictos alrede-
dor de las conductas indicadas en casos clinicos limi-
te. Habia el cuestionamiento sobre las deficiencias
del sistema y de las dificultades del equipo médico
solucionar situaciones clinicas de conflictos éticos
(Comité de Seattle/EUA, Quinlan, Baby Doe)?’. Esos
casos tuvieron en comun divergencias entre familia,
responsables y equipo de salud sobre las decisiones
alrededor de los procedimientos médicos, que se
mediaron por el recurso judicial.

La idea de una estructura que pudiera delibe-
rar sobre situaciones de conflicto en los cuidados
individuales de pacientes gand impulso con la reco-
mendacién judicial de esos casos, pero no se desa-
rrollé plenamente: en 1983, solo 1% de los hospita-
les poseian comisiones de ética en su fuerza laboral,
conforme estudio de la Comisién Presidencial para
el Estudio de Problemas Eticos en la Medicina y en
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Investigacion Biomédica y Comportamental *. Sola-
mente al fin de la década de 80 su formalizacién se
hizo realidad, generalizdndose en casi todos los hos-
pitales estadunidenses, con el apoyo de organizacio-
nes como la Asociacion Médica Americana (AMA). Al
fin, con el Manual de Acreditacion para Hospitales,
de 1992, de la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations, quedd establecida, como
criterio de calidad y condiciéon de acreditacion, la
existencia de servicios de consultoria ética en el
proceso asistencial, cambiando el panorama de 1%
de comités en hospitales, en 1983, para un 60% en
1989 y un 93% alrededor del afio 2000 2.

Se considera también un significativo avance
hacia la implementacién de los comités en otros
paises la aprobacidn, por los paises-miembros de la
Unesco, en 2005, de la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos, que recomienda la
creacion y apoyo a los comités, tanto para evaluar
los problemas éticos, juridicos, cientificos y sociales
relevantes en lo que se refiere a los proyectos de in-
vestigacion involucrando seres humanos como para
dar opiniones sobre los problemas éticos en contex-
tos clinicos °.

En ese nuevo contexto, se verifica aumento de
la demanda por formacion en el campo de la bioé-
tica y mayor insercién social de la ética clinica. Los
estudios muestran mayor aceptacion por los profe-
sionales de la salud de las discusiones sobre ética *°,
en especial aquellas que involucran los casos clini-
cos de mayor complejidad. Si en una primera etapa
el desarrollo de comités de bioética se origind de los
retos traidos por el progreso técnico de la medicina
con sus nuevos estandares de tratamiento, en un
contexto de diversidad cultural #**, actualmente el
movimiento creciente de judicializacion de la salud
y la mayor conciencia de los derechos han constitui-
do fuerza motriz para tal apertura. Para Vasconce-
los 2, la judicializacién excesiva, como arbitro de la
relacion de los usuarios con el sistema de salud, se
ha mostrado un equivoco en la bldsqueda por ma-
yor simetria en esa relacién. En la vision de la au-
tora, el acceso a la justicia, principalmente en vista
de grandes desigualdades sociales, puede significar
ampliacién de la ciudadania y mitigacion de la vul-
nerabilidad, sin embargo, volviéndose regla, puede
significar la sustitucion de una relacion de atencién
al cuidado por otra de beligerancia, produciéndose
y asi la llamada “medicina defensiva” 2.

En las instituciones de salud, en sintesis, las
discusiones mas amplias acerca de los casos clinicos
de mayor dificultad desde el punto de vista de la
toma de decisidn en situaciones de conflicto moral

se han realizado en esa nova estructura que son los
comités de bioética. Se trata de instancia en la cual
participan profesionales de salud y de otras areas,
como tedlogos, juristas y fildsofos, asi como repre-
sentantes de los usuarios y de la comunidad, siendo
multiprofesional y multidisciplinario 3. Su propues-
ta es constituir como espacio plural y dialégico, que
valore todos los agentes en la busqueda por solucio-
nes de conflictos en el ambito de la salud.

Aunque la propuesta sea de horizontalizacién
de las relaciones de fuerzas presentes, Singer y com-
pafieros *llaman la atencién hacia el peligro de sus
consultores sobrepasar la funcién de recomendar
cursos de accion y asumir el proceso de toma de de-
cision, asi como de los profesionales seguir las reco-
mendaciones sin ponderarlas, teniendo en cuenta el
miedo de acciones judiciales.

A pesar de los potenciales peligros, los comités
de bioética han sido defendidos por diversos auto-
res como herramienta util capaz de facilitar la toma
de decisiones en ambientes institucionales por la
ampliacion de la discusidn entre los que enfrentan
retos éticos referentes al cuidado de un paciente .
Singer y companieros 3, en 1990, afirmaron que los
servicios de consulta se harian ain mas importantes
en los préximos afios con el progreso tecnoldgico,
el pluralismo moral e intervenciones legales, dificul-
tando alin mas la tarea de toma de decisién. Al lado
de esos, otros aspectos de la practica asistencial jus-
tifican la creacion de los comités de bioética, como
el reconocimiento de la autonomia del paciente y
las convicciones religiosas de grupos, ademas de la
necesidad de discutir éticamente la asignacién de
recursos disponibles *°.

Para que la consulta ética cumpla con los obje-
tivos propuestos se preconizan enfoques diferentes:
los comités de bioética, propiamente, y los consul-
tores individuales. El American Society for Bioethics
and Humanities (ASBH) propone modelo mixto o
formado por pequefios equipos, siendo el modelo
de comité el mas frecuente . Esos modelos alcanzan
sus objetivos mediante tres actividades: 1) coordi-
nacion de programas de educacion en ética, incluso
la formacion de los propios miembros del comité;
2) auxilio en el desarrollo de politicas institucionales
que definen el posicionamiento ético de la unidad
de salud ante determinadas situaciones y; 3) con-
sultas en casos individuales, en los cuales se busca
la identificacion de las cuestiones morales y posibles
conflictos que el caso suscite #>13,

Singer y compafieros ** presentan cuatro mo-
delos de consulta en ética clinica, con sus ventajas
y desventajas:
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a) modelo puro de comité — el solicitante, que pue-
de ser familiar o profesional, presenta el caso a
la comisidn y esta discute y hace sus recomenda-
ciones;

b) miembro del comité como consultor — se hace el
pedido al comité, que designa uno de sus miem-
bros para analizar el caso. Se presentan los re-
sultados del andlisis al comité, que los discute y
hace las recomendaciones;

c) comité de analisis post facto — se hace el pedi-
do directamente al consultor, que analiza y hace
las recomendaciones. El caso es posteriormente
analizado por un comité;

d) modelo puro de consulta — se hace el pedido di-
rectamente al consultor, que analiza y hace las
recomendaciones, sin que se las analice poste-
riormente por el comité.

En términos de ventajas, el modelo puro de co-
mité propicia mayor consenso institucional y apoyo
a las recomendaciones. A su vez, el modelo puro de
consulta propicia respuesta mas rapida y mayor efi-
ciencia. Los modelos que combinan las estrategias
de comité y el consultor individual garantizan discu-
sion mas amplia y mayor control de las decisiones 3.
De acuerdo con Ribas-Ribas &, autores como La Puma
y Toulmin, Siegler, asi como el grupo de trabajo de la
ASBH, concluyeron que no debe haber escoja exclu-
siva de cualquier uno de esos modelos, pues cada
uno se aplica bien a situaciones distintas.

Francisconi, Goldim y Lopes ° sintetizan la dis-
cusion al afirmar que un comité de bioética posee
triplice funcion: educativa, consultiva y normativa,
con evaluacion y discusion de cuestiones y dilemas
morales con origen en la practica y procedimientos en
el dmbito de la institucién, con el objetivo de mejo-
ra en la atencién ofrecida *. Se destaca que el comité
de bioética difiere de otras comisiones de ética que
igualmente actuan en las instituciones de salud, como
las Comisiones de Etica y Deontologia Médica y las de
Enfermeria, direccionadas hacia la observacién del
cumplimiento de los deberes profesionales de médi-
cos y enfermeros. Ademas de eso, se tienen las Co-
misiones de Etica en Investigacion, que tienen como
objetivo evaluar la adecuacion ética de los proyectos
de investigacion involucrando seres humanos *.

Implantacién de comités de bioética: expe-
riencias en Brasil y en el mundo

En esta seccidn se presentaran y discutiran
algunas medidas concretas utilizadas para la im-

Rev. bioét. (Impr.). 2014; 22 (1): 105-15

plantacién y desarrollo de comités de bioética,
los problemas mas cominmente involucrados, asi
como breve apreciacién de su implementacion en
algunos paises y en Brasil. Un estudio realizado por
Vollmann en 2010 **buscé demostrar la importancia
del proceso de implantacidn de los comités, que, en
la practica, ha sido un proceso complejo e incluso
dificil, en razén de conflictos de intereses y de resis-
tencia para cambios.

Estudios sobre la implantacidn y funcionamien-
to de comités de bioética hospitalaria se han publica-
do incluso en Europa y ya presentan tiempo de exis-
tencia suficiente para permitir la evaluacién de esas
experiencias Y. En la practica de paises europeos
como Alemania, Italia, Holanda y en los llamados pai-
ses “de transicién”, como Georgia, Croacia y Bulgaria,
las estructuras de los comités de bioética, denomina-
dos en esos paises de Clinical Ethics Consultation, se
han comunmente implementado por iniciativa oficial
del Estado o por iniciativas institucionales que par-
ten de la gestion en el dmbito de procesos de cer-
tificacidén de instituciones de salud 8, Se da como
ejemplo al proceso la creacidon de comités de ética
en Georgia, que gano impulso en 2003, determinada
por la legislacién nacional, con recomendacion del
Consejo Nacional de Bioética, creado en 2000 *°. En
Holanda 8, pais con mayor tradiciéon en ese campo,
en 2005 el Centro de Etica en Cuidado de la Salud
aconsejo el gobierno a dar mas atencién a la delibe-
racion moral de forma estructural entre los profesio-
nales de salud, en una propuesta de relacién perma-
nente entre deliberacidon y politica institucional.

Esas estrategias de implantacion e implemen-
tacion de los comités desde “arriba hacia abajo” son
definidas por Vollmann * y Schildmann ** como en-
foque top-down. Significa que las iniciativas estruc-
turales se realizan por la gestién, con garantia de
aportes materiales y de infraestructura, lo que pue-
de garantizar desde el punto de vista institucional la
efectiva creacion de esa innovacidén por la implica-
cién de quien esta en posicion de mayor poder de
decision y por la capacidad de mayor regulacién °.

Una otra estrategia de implementacién deno-
minada bottom-up, con origen de la iniciativa desde
“abajo hacia arriba”, eso es, parte de funcionarios
que ven la necesidad de discusién regular sobre
cuestiones éticas que surgen en el trabajo diario.
Ese enfoque tiene la ventaja de partir desde el pro-
pio entorno de trabajo, aspecto crucial para la acep-
tacion vy la vitalidad de los comités en el contexto
institucional 6.

En Argentina ?°, pionera de Latinoamérica en
la creacién de comités de ética, hubo dos momen-
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tos en la estructuracion de esas instancias. El primer
momento, mas lento, resultd en la consolidacion de
muchos comités y en su transformacion en centros
de referencia cuyas estructuras, en el segundo mo-
mento, obedecieron al marco regulatorio legal san-
cionado en la década de 90. A pesar de la regulacién
por la Ley Nacional de Creacién de Comités de Etica
de 1996 %, su crecimiento fue desordenado, sin el
apoyo del Ministerio de la Salud y en un contexto de
privatizacidn de los servicios esenciales.

Conforme Luna y Bertomeu %, el surgimiento
de los comités en el pais se debié mucho mas a la
presion legal que al reconocimiento de una nece-
sidad. Eso generd innimeros problemas, desde los
relacionados a la aceptabilidad por los profesionales
hasta la falta de diferenciacién cuanto a funciones,
diferentes poderes y la formacién requerida entre
comités de ética clinica y comités de ética en investi-
gacion en el texto de la ley. Ese proceso de creacion
fue excepcién solamente para los hospitales, que,
en razén de los dilemas éticos propios de su especia-
lizacidn, como un hospital infantil y otro de cuidados
de pacientes con sida, crearon sus comités de ética
antes o paralelamente a las legislaciones.

En Brasil, distintamente, la estructuracién de
las comisiones de bioética ocurre por iniciativa de la
unidad de salud y no por legislacidn nacional o aun
directriz que trate de su creacién. Hay todavia poca
tradicién en la constitucion de tales estructuras en
las unidades de salud, asi como en la formacion y
entrenamiento de los profesionales en cuestiones
éticas. Sin embargo, a partir de los afios 90 se com-
prueba cambio en ese panorama y las primeras co-
misiones de bioética se implementan, con destaque
a las experiencias del Hospital das Clinicas de Porto
Alegre (UFRS), con el Programa de Apoyo a los Pro-
blemas de Bioética, en 1993; del Hospital Sdo Lucas
(PUCRS), en 1997 *¢; del Hospital das Clinicas de Sdo
Paulo (USP) — CoBi/HCFMUSP, en 1996 #; del Insti-
tuto Nacional de Cancer, en Rio de Janeiro (ConBio),
instituido en 1999 2%; y del HUCFF-UFRJ, en 2003 %,

A pesar del cambio del marco por la creacion de
esas comisiones de bioética, alin son pocos los relatos
sobre la experiencia e historia de los comités en Brasil.
Sin embargo, han sucedido cambios y en 2011y 2012
por lo menos dos comités divulgaron sus experien-
cias: el primer fue el relato de caso sobre la creacion
del Comité de Bioética do Hospital Infantil Joana Gus-
mao, en Floriandpolis/SC, con inicio de las actividades
educativas en 2010 y de las actividades consultivas en
2011. La creacion ocurrid tras la sensibilizacion de los
profesionales (cuerpo clinico y funcionarios de diver-
sos servicios) sobre funciones, composicion y formas

de funcionamiento; establecimiento de criterios para
escoja de los miembros y constitucidon de un nucleo
organizador . El segundo trabajo ?* fue la divulgacién
de investigacion que buscd averiguar los principales
éxitos y problemas de los tres primeros afos de fun-
cionamiento (2007-2009) del Comité de Bioética do
Hospital Universitario Santa Teresinha, de la Universi-
dade do Oeste de Santa Catarina (Joacaba/SC) — consi-
derando ser todavia raros los estudios de evaluacion,
este Ultimo cambia tal perspectiva en Brasil.

Reanudando la cuestion de los enfoques top-
down y bottom-up, se destaca que esas diferentes
realidades de la institucién deben convergir para
que se obtenga laimplementacion adecuada y el de-
sarrollo efectivo del comité. Vollmann ¢ propone un
modelo con caracter de recomendacion para la im-
plantacién y el desarrollo de los comités de bioética,
que desde el punto de vista practico se ha revelado
muy util a los profesionales que aceptan el reto de
implementarlos en sus instituciones.

Un primer aspecto a observarse es que, para la
implementacion exitosa de las comisiones, las fun-
ciones, las atribuciones, la composicién y los limites
de accion necesitan definirse claramente. Un segun-
do aspecto es el enfrentamiento de las objeciones
que surgen en la practica por parte de los profesiona-
les, con destaque para la afirmacion de falta de tiem-
po; de la visidn de la comisidon como algo impuesto
por la administracion, sobre todo si se ordena por
la gestion de manera muy rapida en razén de pro-
cesos de certificacion; a la idea de interferencia en
la relacidn de confianza médico-paciente 8¢ o auin de
aumento de la carga burocrdtica **%°.

En ese sentido, se argumenta que la reflexidon
ética y la amplia discusién promueven el aumento
en el repertorio de accién y mayor capacidad de
andlisis de los profesionales en razén del compar-
to de las situaciones complejas, haciendo el trabajo
y las acciones mas eficientes y resolutivas. Ademas
de eso, en razén del comparto de las responsabili-
dades, el propio equipo puede ser factor protector
para el profesional contra la enfermedad y los pro-
blemas de burnout en razén de las sobrecargas de-
rivadas de la naturaleza del trabajo. Eso acaba por
traer mejoras a un aspecto de la institucion muy
ignorada que, cada vez mas, se apunta como funda-
mental en la practica clinica en estudios y experien-
cias: la comunicacidn, ya sea en situaciones clinicas
limite entre equipo, paciente y su familia, o entre los
profesionales *, promoviendo mejoras en la aten-
cion ofrecido y en el entorno de trabajo.

En su estudio, Vollmann ¢ presenta algunas re-
comendaciones practicas, bajo la forma de seis eta-

Rev. bioét. (Impr.). 2014; 22 (1): 105-15

V4

igacion

)
(%)
(V)
>

=
()

©
(7]

9
>

o

e
S
<

109



yé

igacion

e
(7]
(]
>

=
()

©
(2]

9
=

=

e
S
<<

110

Implementacién de comités de bioética en hospitales universitarios brasileios: dificultades y viabilidades

pas, para ayudar en la fundacion e implementacion
de los comités. Como recomendaciones, estan sujetos
a cambios y adaptaciones para la realidad, historia y
objetivos de las diferentes instituciones y comisiones.

En lineas generales, la etapa 1 del programa
de implantacion ¢ estd direccionada para la “ad-
ministracion” de la institucion — entendimiento del
contexto de surgimiento de la demanda y si hay un
pedido formal de fundacién de comité. En el tra-
bajo de fundacidn es fundamental la definicion de
las reglas y objetivos del comité, asi como de horas
trabajadas en la carga horaria del funcionario, de re-
cursos materiales y de infraestructura que permitan
su implantacion.

La etapa 2 se direcciona hacia las actividades
iniciales de un “coordinador” que busca en la insti-
tucion los profesionales que se interesan por parti-
cipar del comité. Eso ocurre a través de divulgacion
interna de los objetivos, fundacién de un grupo de
trabajo con discusion de temas de interés de la co-
munidad, inclusién de estructuras existentes en la
institucion, como miembros del comité de ética
profesional, comité de ética en investigacion etc. La
etapa 3 se dirige hacia el “grupo de trabajo”, con la
estructuracion de la comisién con miembros per-
manentes y de diferentes grupos profesionales de
la institucion, ademas de miembros externos. Es im-
portante establecer la periodicidad de las reuniones,
para favorecer la inclusion de la comision en el flujo
organizacional, ademas de iniciar la reflexién sobre
el método de discusion con base en las referencias
conceptuales y de principios de la bioética, respe-
tandose, sin embargo, el estilo de cada estructura.

La etapa 4 — “comité de bioética clinica” — esta
vinculada a la fundacién propiamente dicha, cuya
estrategia se puede asociarla a un evento de la insti-
tucion en que se puedan presentar y discutir temas
practicos y de interés local. A partir de la existen-
cia institucional del comité, a través de decretos de
designacion de los miembros, es importante esta-
blecer plazo para la renovacion de los mismos, que
puede ser de dos a tres afios, con un numero viable
de participantes. Ademas de eso, es importante ela-
borar estatutos que regulen procedimientos y re-
glas, pero no en muchos detalles, para no restringir
el trabajo diario futuramente. Tras la fundacion, se
llega a la etapa 5, en la cual sucede el desarrollo
del trabajo conceptual y comunicativo. Eso signifi-
ca promover conferencias regulares sobre temas
sensibles relacionados a la practica de los profesio-
nales, estimular la discusion e incluso formacién y
capacitacion que orienten la toma de decisién de
los profesionales, basada en la reflexidon ética y en

Rev. bioét. (Impr.). 2014; 22 (1): 105-15

la argumentacion, aspectos todavia ausentes en la
educacién académica.

La etapa 6 implica especializacion del servicio,
con el desarrollo de consulta ética por especialidades
clinicas, pues los problemas en una comision pueden
variar mucho de un area especializada a otra. Por
esa razon, puede ser Util adaptar la configuracion y
el procedimiento de trabajo para las especialidades
como psiquiatria, pediatria, medicina intensiva, con
cuestiones sobre inicio y fin de vida, cuidados paliati-
vos etc. Otras recomendaciones importantes de esa
etapa son la construccion de red con otras comisio-
nes; garantia de sigilo (discusién sobre seguridad y
confidencialidad); investigacion cientifica sobre co-
mités de bioética clinica y cooperacion internacional
para el intercambio de experiencias °.

La creacion de comités de bioética en una uni-
versidad publica brasileiia

Este apartado presenta el relato de caso refe-
rente a la implantacidn de comités de bioética en
una universidad publica brasilefia, en cuatro de sus
unidades de salud: un hospital general de adultos,
un hospital infantil, uno de psiquiatria y una ma-
ternidad, con caracteristicas muy distintas y en di-
ferentes fases de desarrollo. La implantacion de los
comités de bioética en esas unidades ocurrié en el
periodo de 2010 a 2012, a la excepcion del hospital
general de adulto, que es anterior. Para las demas
unidades, las etapas propuestas en el proyecto de
implantacion fueron:

1. Busqueda de la Direccién de la unidad para ex-
posicion del proyecto de implantacion del co-
mité;

2. Exposicion del proyecto al cuerpo social de la
unidad (generalmente en actividades de centros
de estudios o instancias similares), con tiempo
para discusidn, con el objetivo de sensibilizar el
grupo acerca de la importancia, funciones y ca-
racteristicas de los comités de bioética;

3. ldentificacién, en colaboracién con la Direcciény
profesionales interesados, de los miembros per-
manentes de la comision (se recomienda alrede-
dor de 20 miembros, con caracter multidiscipli-
nario, incluyendo por lo menos un participante
que no pertenezca al drea de la salud);

4. Establecimiento, por la unidad, de la periodici-
dad de las reuniones (con excepcién del hospital
infantil, que es quincenal, las demas unidades
optaron por reuniones mensuales);
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5. Establecimiento de la dindmica de las reuniones,
con tiempo de duracion maxima de 60 a 90 mi-
nutos.

La dindmica propuesta para las reuniones fue
organizada de la siguiente forma:

e noticias relevantes de los ultimos casos;

e relato del caso por el profesional solicitante del
dictamen a la comision y a los demas profesio-
nales directamente involucrados en la atencidn,
con exposicion de los aspectos “técnicos” en una
perspectiva interdisciplinaria (cuadro clinico, si-
tuacion institucional, juridica, social, cultural y
emocional del paciente y familia);

¢ identificacién de las cuestiones morales y posi-
bles conflictos que el caso suscita. Discusion con
ampliaciéon de las informaciones e identificacion
de los cursos de accidn posibles para dar sub-
sidio a la toma de decision ética por el equipo
responsable. Elaboracion y presentacion de ar-
gumentos;

e registro, en libro, de las reuniones.

Hospital general de adultos

La fundacion de ese comité ocurrié en julio de
2003 y buscé, inicialmente, congregar los diversos
servicios del hospital. A lo largo de los afos, hubo
periodos en que la comisidon funcioné de manera
poco sistematica, con reuniones esporadicas. A pe-
sar de eso, presentd importantes desarrollos en la
dindmica de la institucién. Ademas de atribuciones
como fomentar el debate bioético internamente
con el objetivo de colaborar en la formacion de es-
tudiantes de graduacidén y postgrado y profesionales
de la salud, la comisién tenia todavia un conjunto de
actividades pedagodgicas, tales como: 1) participa-
cion en el curso anual de formacion de residentes;
2) inclusion de disciplina obligatoria de bioética en
los cursos de postgrado en medicina de la universi-
dad; 3) creacién de las disciplinas de bioética y bioé-
tica clinica — electivas de la graduacidon en medicina.

La experiencia con los residentes (taller de
bioética), registrada en un articulo de 2009 escri-
to por los miembros de la comisién en la época %,
ocurrié en el segundo semestre de 2003 — fruto de
asociacién con la Comissdo de Residéncia Médica
(Coreme) del hospital —y tenia el objetivo fomentar
el debate sobre los aspectos éticos y bioéticos de la
practica profesional en salud.

En 2011, ya en el ambito del proyecto en refe-
rencia, se ha reanudado el contacto con algunos de
los miembros, en especial el Servicio de Psiquiatria

y Psicologia Médica y el coordinador de la comision.
Se acordd la reanudacién de su funcionamiento re-
gular. En ese afio, las reuniones pasaron a ocurrir a
cada seis meses, con la presencia de los miembros
de la comisidn, médicos residentes y estudiantes de
la graduacién de medicina. En 2012 y 2013, se rea-
nudaron mensualmente las reuniones.

Las discusiones en esa comision han girado
alrededor de temas variados, con destaque para:
cuestiones relativas al fin de la vida (“eutanasia”,
“distanasia”, “muerte digna”, “muerte natural”, Re-
solucion CFM 1.805/06, que regula la denominada
“ortotanasia”, toma de decision en los momentos
finales de la vida del paciente, ausencia de servi-
cios de cuidados paliativos); confidencialidad y la
creciente judicializacion de la salud. Es, todavia, el
problema de “red” del sistema de salud; falta de in-
tegracion entre los equipos, dejando el paciente sin
referencia, con discontinuidad del tratamiento; difi-
cultad de tratar pacientes Testigos de Jehova y otras
cuestiones. En la pagina electrénica de la comisidon
hay informacién acerca de las discusiones éticas so-
bre esos aspectos de la practica asistencial 2

En esa reanudacién, una caracteristica que ha
marcado la comisidon del hospital de adultos es el
hecho de estarse implementando de manera mds
cercana a la estrategia bottom-up, eso es, con la ini-
ciativa de profesionales vinculados a la ensefianza
de la medicina en el hospital, pero sin la participa-
cion efectiva de la Direccion. También hay poca par-
ticipacidn de estudiantes de otras areas de la salud,
ademas de la medicina. Esos aspectos se presentan
como retos para un mejor analisis futuro.

Hospital infantil

En el hospital infantil, la implantacion del co-
mité de bioética ocurrié en 2011, funcionando con
reuniones quincenales, a peticién de la propia ins-
titucion por haber un elevado nimero de casos de
conflictos morales.

Las reuniones de la comisién cuentan con fre-
cuente participacion de sus miembros y de la ad-
ministracion del hospital, con intensa actividad de
discusion de casos. La discusion gira alrededor de
temas muy diversificados, como respeto a la auto-
nomia del paciente menor de edad; autonomia de
los padres y los mejores intereses del nifio; alta de
paciente con enfermedad crénica muy grave, a peti-
cion de la familia, lo que genera incertidumbres en
el equipo asistencial. Un tema que se volvié emer-
gente en el inicio de los trabajos de la comision ha
sido la practica de “discriminacién positiva” direc-
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cionada al paciente cuando contaminado por bac-
terias multirresistentes: ées razonable segregarlo?
éQué significa eso desde el punto de vista del trata-
miento? ¢Y del punto de vista moral?

Se realizaron tres encuentros extraordinarios
con los profesionales para ampliar la discusion relativa
a esa tematica — de lo que resultd una propuesta de
cambio de la politica institucional ante esa situacion.

La propuesta de cambio ocurrié a través de la
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH),
que no encontraba necesidad de segregacion abso-
luta de esos pacientes contaminados en relacién a
los demads, trayendo como argumentos una serie
de aclaraciones técnicas, como los medios de con-
taminacidn y la ineficiencia de la segregacién como
forma de prevenir nuevas infecciones. Tales acla-
raciones técnicas, sin embargo, ocurrieron tras un
proceso inicial de manifestacion de todos los profe-
sionales involucrados y deteccién de los problemas
y de las formas de entendimiento de la cuestion, en
que cada uno ha podido expresar opiniones, argu-
mentos y propuestas sobre la practica o no de dis-
criminacion.

En ese caso, es importante destacar, la discu-
sién ética sobrepasd la cuestidon de la moralidad de
la discriminacién positiva para proponer un modelo
de resolucion de conflicto centrado en la participa-
cion de todos los involucrados, para el encuentro de
la mejor solucion.

Hospital psiquidtrico

En el hospital referenciado, el proceso de im-
plantacién sucedié en marzo de 2012, con la expo-
sicion del proyecto al Direccion y posterior confe-
rencia para la comunidad en el Centro de Estudios.
En mayo de aquel afio, se ha realizado el primer
encuentro del comité de bioética en la institucion.
El Decreto 4.125 de la Direccidn, de 28 de mayo de
2012, designd los miembros para componer el comi-
té en el ejercicio de 2012 a 2015.

En ese comité, el tema emergente ha sido el
de los limites de la autonomia del paciente con tras-
tornos mentales y las dificultades para proveer el
cuidado a medida que hay interdependencia de as-
pectos legales, sociales y de salud de esos pacientes,
con el surgimiento de dispositivos juridicos, como
interdicciones totales, internaciones compulsorias
por determinacion judicial. Otro tema sensible es
el de las dificultades de la asistencia al enfermo
dependiente quimico, clientela que ha aumentado
en numero, en los ultimos afios, en el hospital. Con
base en las cuestiones enfocadas, se ha planeado
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por el equipo del proyecto una conferencia para el
hospital, con discusidn sobre el tema de la autono-
mia de los asistidos con trastornos mentales.

El absentismo ha sido una de las problematicas
del comité en esa institucion. Algunos participantes
afirman que es una carga horaria pesada y falta de
tiempo para involucrarse con una actividad mas, lo
que confirma datos de la literatura que indican ma-
yor dificultad para la eficaz implementacion de esa
estructura en hospitales psiquidtricos. Las razones
indicadas serian de mayor competencia de esos pro-
fesionales en el trabajo en equipo, en la comunica-
cién y en el manejo de situaciones de conflicto en el
cotidiano del trabajo, llevandolos a desconsiderar la
necesidad de consulta ética ¥, debiendo tal aspecto
ser objeto de mayor profundizacién en la comision
en referencia.

Maternidad

En la maternidad, el proceso incluyé la pre-
sentacion del proyecto a la Direccidn, a los fines de
2012, y a la comunidad del hospital, en el Centro de
Estudios, al inicio de 2013. Tras esas actividades, la
unidad se organizd internamente y convocé miem-
bros que pudieran contribuir para elaborar el decre-
to de creacion de la comisién. Luego de esos trami-
tes organizacionales, el calendario fue establecido y
en el primer encuentro se discutié la cuestién del
sigilo y de la confidencialidad en la asistencia mater-
no-infantil, especialmente en los casos de contami-
nacion por HIV de la madre para el hijo.

Otras cuestiones discutidas fueron el proble-
ma del darse de alta en rebeldia, asi como las difi-
cultades de lidiar con bebés con extremo bajo peso,
discusion que indica hacia la frontera entre el aborto
y prematuridad extrema, y demas dilemas del inicio
de la vida. En las actividades educacionales, se rea-
lizé una conferencia (divulgacion de investigacion)
acerca del impacto para la gestante del diagndstico
de malformacién fetal, de manera a ampliar el en-
tendimiento acerca de los desacuerdos entre familia
y equipo médico cuanto de la toma de decision.

Discusion

Este trabajo presentd la experiencia practica
de implantacidn y desarrollo de comités de bioética
en el complejo hospitalario de una universidad pu-
blica brasilefia. La iniciativa se justifica, de un lado,
por la presencia creciente de grandes retos éticos en
la practica clinica diaria y, de otro, por la necesidad
de ampliar la calidad de la atencién en salud en sus
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dimensiones colectiva e individual mediante herra-
mientas de apoyo, como los comités.

Basicamente, la estrategia de implantacion de
los comités en el dmbito del presente proyecto se
ancla en un plan de accién en que se busca la inte-
gracion de las diferentes realidades institucionales —
gestion y cuerpo de profesionales —, de manera que
la comisidn logre existencia, tenga visibilidad y con-
solide su legitimidad en la unidad de salud. Eso se
ha demostrado un verdadero reto, ya sea por las
resistencias a cambios, ya sea por el poco conoci-
miento de la especificidad de tales estructuras. Otra
estrategia es la efectiva participacion del equipo del
proyecto como miembro de los comités, permitien-
do el ejercicio de la consulta ética, asi como de las
acciones educativas.

Los cuatro comités objetos de este trabajo tie-
nen diferentes configuraciones y problematicas, asi
como distintos niveles de entendimiento acerca de
su importancia. Cada uno esta en una fase de es-
tructuracién, con modos distintos de participacion
de sus miembros, y se puede observar que los que
tienen mayor grado de desarrollo son justamente
los que logran articular los diferentes niveles de la
institucion, lo que confirma los datos de la literatu-
ra presentados. Basicamente, en los comités, se ha
logrado garantizar sus tres principales funciones. Sin
embargo, en esos momentos iniciales sus dimensio-
nes educativa y de consulta de casos individuales
estan presentes con mas fuerza.

Aunque empiece a intensificarse la percep-
cion de la necesidad de los comités de bioética, hay
todavia un numero limitado de actividades en ese
campo. Paralelamente, algunos estudios * mues-
tran que muchos profesionales de salud empiezan
a aceptar tales discusiones, pero no tienen cono-
cimiento ético basico y habilidades para lidiar con
cuestiones morales. Ademas de eso, aun hay poco
entendimiento acerca del hecho de que la ética esta
ligada a formas cotidianas de cuidado y de que las
decisiones técnicas son atravesadas por valores mo-
rales. Demas estudios ° muestran existir grandes
distinciones entre los profesionales cuanto a lo que
se considera problema ético, a las maneras de resol-
verlos y usos de dispositivos y estrategias para ese
fin — como la utilizacidon de consulta ética, recurrir
a las propias intuiciones y experiencia o, aun, a los
compafieros mas antiguos. Esos datos, por si solo,
revelan la efectiva necesidad de la creacién de ins-
tancias en las cuales esas cuestiones se las puedan
reconocer y discutir.

Ademas de los estudios anteriormente citados
1018 también indican que una mejor educacion éti-

ca podra aumentar la sensibilidad a esas cuestiones
en la practica y servir como base para el desarro-
llo de servicios de comités con mayor participacion
de los profesionales. En ese sentido, es importan-
te aumentar la ensefianza de bioética en todos los
niveles, graduacién, postgrado etc., incluyéndose
entrenamiento a los miembros de los comités y ma-
yor divulgacién en el tejido social, siendo este uno
de los aspectos organizativos que privilegiamos en
nuestra experiencia.

El proyecto de extensidn en referencia, en el
ambito de un programa de postgrado, ha propiciado
el conocimiento de diferentes experiencias de desa-
rrollo de comités, que ayudaron a instrumentalizar
la creacion de tales estructuras en los hospitales de
una importante universidad brasilefia. Este articulo
pretende, por lo tanto, aportar para el desarrollo de
comités en nuestro pais con la divulgaciéon de los
caminos recorridos y estrategias utilizadas para su
implementacion, presentando también las dificulta-
des, con el fin de superarlas en esa y en otras expe-
riencias.

Se puede decir que todavia estamos ante un
fendmeno nuevo, de lo cual muchos aspectos ne-
cesitan ser desarrollados, como la creacién de pro-
gramas de entrenamiento en consulta ética; una
evaluacion mas sistematica acerca de la eficacia de
sus normas éticas en la practica; la adecuacién de
las teorias y de los métodos al ejercicio cotidiano en
las instituciones y mas investigaciones en el campo,
con el fin de identificar las opiniones de profesiona-
les de la salud y administradores sobre el valor de
los comités, su eficacia, el entendimiento sobre sus
caracteristicas, ademds de una mayor divulgacion
de las experiencias existentes.

Como vimos, hay un largo camino a recorrerse
hacia su consolidacién como espacio privilegiado en
que se toman decisiones con base en un proceso de
reflexion y argumentacidn éticas, con la inclusiéon de
la complejidad que atraviesa la clinica. Eso se hace
especialmente importante en tiempos de gran de-
sarrollo tecnoldgico que ha transformado la vida en
objeto de decisidn politica, revelando la necesidad
de que las elecciones se realicen de manera refleja-
da y con mayor participacion de actores diversos, y
no solamente los médicos.

Para finalizar, se destaca que tales aportes
para el debate tienen la funcidn de iniciar un didlogo
con otras estructuras de bioética clinica de manera a
propiciar su desarrollo e institucionalizacion en pais.
Para ello, se trajeron algunas recomendaciones que
pueden fomentar otras iniciativas, como la conside-
racion sobre las etapas iniciales de implantacion ¢,
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de manera que no se subestimen los problemas y se
lleven la experiencia al fracaso.

Consideraciones finales

En consonancia con los estudios presentados,
se concluye, en sus aspectos mds generales, que las
comisiones han constituido herramienta util para el
encaminamiento de los casos que exigen evaluacion
ética, al permitir abordarlos de manera mas abun-
dante por la amplia discusidon que es caracteristica

suya. Como ventajas, se destacan la busqueda por
el protagonismo de pacientes y representantes, asi
como la oferta de mayor repertorio de acciones a
los profesionales y a los gestores en salud. Final-
mente, las comisiones aportan para la identificacién
y conduccién de los dilemas éticos, tanto para los
involucrados en el entorno hospitalario, pacientes,
su familia y profesionales, como para la sociedad en
general. Paralelamente, se destaca que un impor-
tante aspecto a desarrollarse en campo es el de las
investigaciones de evaluacion que contemplen, de
manera detallada, el desempefio de las comisiones.

Trabajo resultante de proyecto de extension en desarrollo financiado por la Capes en el ambito del Programa
Nacional de Postdoctorado Institucional.
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