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Comités de ética en atencion primaria

R. Altisent Trota y M.N. Martin Espildora

La dimensién ética de
las cuestiones que
rodean la vida de las
personas es actualmente
una preocupacion en las
empresas de servicios
mais dindmicas, donde se
esta impulsando la
constitucion de comités
de ética

Desde 1990 en Espaiia
contamos con la Ley del
Medicamento, que
establece la regulacién
de los ensayos clinicos,
exigiendo el informe de
un comité ético de
investigacion clinica
(CEIC) debidamente
acreditado

Los primeros comités en
hospitales publicos
espafioles datan del afio
1993 y nacen al impulso
de las primeras
promociones del Master
de Bioética de la
Universidad
Complutense de Madrid

La vulgaridad es estar junto a la grandeza
y no darse cuenta. Se puede afirmar que el
creciente interés que ha despertado la bio-
ética en los ultimos afios es, en parte, la ex-
presién de una reaccién contra la vulgari-
dad que supone entender la medicina
como la busqueda de la eficacia técnica sin
mids, olvidando que tratamos con seres hu-
manos dotados de dignidad.

La dimensién ética de las cuestiones que
rodean la vida de las personas es actual-
mente una preocupacion en las empresas
de servicios mds dindmicas, donde se estd
impulsando la constitucién de comités de
ética, o equivalentes, que sirvan de referen-
cia para el buen hacer de una comunidad
de profesionales que trabajan en un servi-
cio directo a los ciudadanos.

En el 4mbito de las instituciones sanitarias
hay que diferenciar dos tipos de comités
que han visto la luz en las dltimas décadas:
por un lado los comités de ética de la in-
vestigacion y, por otro, los comités de ética
asistencial, cuya implantacién en atencién
primaria se propone analizar este articulo.
Desde 1990 en Espafia contamos con la
Ley del Medicamento, que establece la re-
gulacién de los ensayos clinicos, exigiendo
el informe de un comité ético de investiga-
cién clinica (CEIC) debidamente acredi-
tado. Posteriormente, en 1993, un Real
Decreto sobre requisitos para la realizacién
de ensayos clinicos regulé la acreditacién
de los CEIC por la autoridad sanitaria de
la comunidad auténoma. La historia de los
actuales CEIC viene precedida por los co-
mités de ensayos clinicos, al amparo de un
Real Decreto de 1978.

El desarrollo de los llamados comités asis-
tenciales de ética (CAE) es algo mds re-
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ciente en Espafia, al menos de forma regu-
lada. A estos comités se les han encomen-
dado desde sus inicios unas tareas que ya
son cldsicas y se siguen considerando pri-
mordiales!: la docencia, la elaboracién de
recomendaciones éticas y el asesoramiento
en casos que plantean problemas éticos.
Los esbozos de estos comités se pueden si-
tuar en los EE.UU. hacia 1960, cuando el
primer centro de didlisis que se estableci6
en Seattle confié a un comité la toma de
decisiones en el acceso de los pacientes a
los aparatos de didlisis, que en aquellos pri-
meros momentos eran insuficientes. En
1968 se creé el comité de la Facultad de
Medicina de Harvard para establecer la
definicién de muerte cerebral, ante lo que
constitufa un problema ético ligado al de-
sarrollo tecnolégico de la medicina. En
1976 acontece en los EE.UU. el famoso
caso de Karen Ann Quinlan, una joven en
coma profundo por ingesta de alcohol y
barbitdricos, cuyos padres solicitaron des-
conectar la ventilacién asistida. El Tribunal
Supremo de Nueva Jersey dictaminé que
autorizaria la demanda si, tras la constitu-
cién de un comité de ética en el hospital
donde estaba ingresada la paciente, éste
confirmaba la irreversibilidad del coma.
Fue a partir de los afios ochenta cuando se
produce una espectacular extensién de co-
mités en los EE.UU., pasando del 1% de
los hospitales norteamericanos en 1982 al
60% en 19872,

Los primeros comités en hospitales publi-
cos espafioles datan del afio 1993 y nacen
al impulso de las primeras promociones del
Mister de Bioética de la Universidad
Complutense de Madrid; actualmente en
torno a 30 hospitales cuentan con un CAE
en funcionamiento. Hay que mencionar,
sin embargo, una experiencia pionera del
Hospital de Sant Joan de Deu de Barcelo-
na, que en 1974 marcé un hito en la histo-
ria mundial de los CAE3.

En 1995, el INSALUD dicté una norma-
tiva en Espafia que regulaba la constitucién

de los CAE, pensando sobre todo en los
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hospitales. Sin embargo, a dltima hora se
introdujeron los requisitos para que el
CAE de un hospital, después de 3 afios de
funcionamiento tras su acreditacién, pu-
diera ampliar su dmbito al conjunto del
drea sanitaria y, por tanto, a la atencién pri-
maria, con la incorporacién de 2 o 3 profe-
sionales de los centros de salud. En las co-
munidades auténomas donde ya se habian
transferido las competencias sanitarias se
dictaron normas para la regulacién de los
comités de ética asistencial (Catalufia en
1993 y Pais Vasco en 1995) donde se espe-
cificaba que su dmbito de actuacién puede
ser un centro, servicio o establecimiento sa-
nitario, 0 una circunscripcién sanitaria, sin
determinar explicitamente que fuera un
hospital, como se hacfa en la normativa de
territorio gestionado por el INSALUD.
Mis recientemente, en Galicia (2000) y en
Navarra (2001) se ha regulado la creacién y
acreditacién de CAE, que pueden tener co-
mo dmbito de actuacién tanto un hospital
como una gerencia de atencién primaria.
Es légico, de acuerdo con la cultura bioéti-
ca dominante, que la primera década de los
CAE en Espafia se haya desarrollado en los
hospitales, pero las cuestiones que pronto
se empezaron a plantear son si tiene senti-
do pensar en un CAE especifico de aten-
cién primaria y si la férmula de CAE hos-
pitalario que se puede abrir posteriormente
a los centros de salud va a satisfacer las ne-
cesidades de la atencién primaria en este
terreno. Estaba muy extendida la idea de
que lo genuino de la bioética eran las deci-
siones dramdticas que plantean cuestiones
de vida o muerte, propias de una unidad de
cuidados intensivos, o los problemas liga-
dos a los desafios morales de las nuevas tec-
nologias en centros de investigacién avan-
zada. Todavia abundan las opiniones de
que lo que acontece en el dia a dia de un
centro de salud no requiere de la ayuda de
la disciplina bioética, pero la realidad es di-
terente. El desarrollo que la medicina de
familia ha experimentado durante los ulti-
mos 20 afios en Espafia, como un dmbito
sanitario con personalidad propia, también
ha tenido reflejo en el cultivo y desarrollo
de la ética clinica aplicada al primer dmbi-
to asistencial®.

La conveniencia de ensayar y explorar nue-
vos modelos propicié una iniciativa institu-
cional de la Subdireccién General de Aten-
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cién Primaria (INSALUD), impulsada
inicialmente por la Sociedad Espaiiola de
Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC) y la Sociedad Espaiiola de Me-
dicina Rural y Generalista (SEMER-
GEN). Fue un proceso meditado que
arrancé en 1997 y cristaliz6 en la constitu-
cién de lo que se ha denominado Comité
Asesor de Bioética de Atencién Primaria
(CAB) en un drea de atencién primaria
que atiende a 550.000 habitantes (Area 2 y
5 de Zaragoza). Este CAB se reunié por
primera vez en enero de 1999, y con mads
de 2 afios de funcionamiento la iniciativa
estd resultando positiva y prometedoras’(’.
En su fundacién se siguieron las pautas de
la normativa dictada por el INSALUD pa-
ra constitucion de un CAE. Se cuidé espe-
cialmente el proceso de informacién y con-
senso con los coordinadores de los equipos
de atencién primaria, asi como con los
miembros del equipo directivo de la geren-
cia, para garantizar la pertinencia y recep-
tividad del proyecto. Posteriormente, se in-
formé a los profesionales de todos los
estamentos, mediante una carta personal
que explicaba los objetivos, el funciona-
miento del CAB, y el procedimiento de in-
corporacién de sus miembros, abierto a to-
dos los que lo solicitaron. Estd prevista una
reunién trimestral de enlace entre varios
miembros del CAB y del equipo directivo
del 4rea, con el fin de intercambiar infor-
macién y discutir proyectos, lo que resulta
de especial interés para la vitalidad y renta-
bilidad del CAB, vista la experiencia de al-
gunos hospitales, donde en ocasiones el
CAE vive un cierto aislamiento.

Las razones esgrimidas en la bibliografia
internacional para aconsejar la creacién de
comités en atencién primaria han insistido
en la creciente participacién de los profe-
sionales, pacientes y familias en la toma de
decisiones con implicaciones éticas’. Mis
recientemente, se ha concretado la preocu-
pacién acerca de cuestiones de confiden-
cialidad y consentimiento informado, no
s6lo en los temas clsicos dentro de la rela-
cién médico-paciente, donde destaca la
importante aportacién espafiola a la biblio-
grafia, sino también en las relacionadas con
el creciente desarrollo de auditorias, eva-
luaciones e investigaciéng. Otro asunto que
suscita interés es el de la participacién de
los médicos de familia en la suspensién de

En las comunidades
auténomas donde ya se
habian transferido las
competencias sanitarias
se dictaron normas para
la regulacién de los
comités de ética
asistencial (Catalufia en
1993 y Pais Vasco en
1995) donde se
especificaba que su
ambito de actuacién
puede ser un centro,
servicio o
establecimiento
sanitario, o una
circunscripciéon
sanitaria, sin determinar
explicitamente que fuera
un hospital, como se
hacia en la normativa de
territorio gestionado por

el INSALUD

Todavia abundan las
opiniones de que lo que
acontece en el dia a dia
de un centro de salud no
requiere de la ayuda dela
disciplina bioética, pero
la realidad es diferente.
El desarrollo que la
medicina de familia ha
experimentado durante
los ultimos 20 afios en
Espaiia, como un ambito
sanitario con
personalidad propia,
también ha tenido
reflejo en el cultivo y
desarrollo de la ética
clinica aplicada al
primer ambito
asistencial*
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Las razones esgrimidas
en la bibliografia
internacional para
aconsejar la creacion de
comités en atenciéon
primaria han insistido
en la creciente
participacion de los
profesionales, pacientes
y familias en la toma de
decisiones con
implicaciones éticas’.
Mis recientemente, se
ha concretado la
preocupacion acerca de
cuestiones de
confidencialidad y
consentimiento
informado

Lo cierto es que los
profesionales de
atencion primaria se
encuentran con
frecuencia cada vez
mayor frente a
problemas éticos que no
siempre pueden resolver
con su profesionalidad y
sentido comun, ni
tampoco acudiendo a
otros profesionales de su
equipo

Ademais, existe una
creciente demanda de los
profesionales que se ven
en la necesidad de
mejorar su formacién
ética, como un requisito
de competencia
profesional, alo que
también ha de contribuir
el comité

Actividad desarrollada por el Comité Asesor de Bioética de Atencion Primaria.

Areas 2 y 5 de Zaragoza (1999-2001)

Cuestiones generales

Confidencialidad en el suministro de reflectdmetros a los pacientes

Relaciones con la industria farmacéutica

Protocolo de administracion de citostaticos a domicilio

Gestion de la incapacidad temporal y relacion con las mutuas

Condiciones de las residencias de ancianos

Listas de espera en especialidades

Consentimiento informado y vacunacién antimeningocdcica

Reclamaciones de los usuarios de los equipos de atencién primaria

Ensayos clinicos en atencion primaria

Casos consultados

Limitacién del tratamiento en domicilio de un enfermo en situacion terminal por decision de la familia

(presentado por la enfermera)

Paciente adulto con posible incapacidad cuya madre impide el acceso del médico de familia

(presentado por el médico de familia)

Paciente en domicilio con gran debilidad que requiere quimioterapia, obligado a trasladarse al hospital

por un protocolo discutible (por la enfermera)

Paciente alcohdlico y agresivo y el dilema de solicitar la incapacitacion (por el médico de familia)

Paciente en situacion terminal que rechaza nuevo ingreso en el hospital (por el médico de familia)

Actividad docente

Curso de introduccion a la bioética para los miembros del comité sin formacion previa

Taller sobre confidencialidad dirigido a personal de los servicios de admision

Jornada sobre aspectos éticos y legales de la propiedad de la historia clinica

tratamientos a enfermos terminales y la
posible solicitud de eutanasia’.

Las tareas desarrolladas y promovidas por
el CAB de Zaragoza en sus reuniones
mensuales han sido variadas (tabla 1), pero
quizd conviene destacar el estudio de cues-
tiones éticas de amplia prevalencia, asi co-
mo la tendencia a que los casos consulta-
dos con problemas éticos permitian un
periodo de reflexién, por tratarse de situa-
ciones subagudas o crénicas. Todo ello es
plenamente coherente con la idiosincrasia
de la atencién primaria, aunque del mismo
modo que en los CAE hospitalarios se ha
constituido una comisién permanente para
atender consultas urgentes.

Lo cierto es que los profesionales de aten-
cién primaria se encuentran con frecuencia
cada vez mayor frente a problemas éticos
que no siempre pueden resolver con su
profesionalidad y sentido comin, ni tam-
poco acudiendo a otros profesionales de su
equipo. En estas ocasiones se hace necesa-
ria la consulta a alguna persona o grupo de
referencia, con una sélida preparacién en
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ética y con experiencia en estas materias,
que pueda proporcionar orientaciones rea-
listas. Ademads, existe una creciente de-
manda de los profesionales que se ven en la
necesidad de mejorar su formacién ética,
como un requisito de competencia profe-
sional, a lo que también ha de contribuir el
comité, tanto de forma individual como
impartiendo cursos o realizando sesiones
practicas.

Esta experiencia de Zaragoza no nacié co-
mo una propuesta de modelo alternativo
Unico. Se trataba de ofrecer elementos de
juicio para responder a las preguntas que se
formulaban en los foros de reflexién de
atencién primaria, donde se percibia una
distancia con la mayoria de los CAE hos-
pitalarios, en ocasiones dificil de salvar.
¢Hemos de caminar hacia CAE de refe-
rencia para circunscripciones sanitarias o
hacia CAE separados de hospital y de
atencién primaria? Probablemente este di-
lema esté mal formulado y la respuesta no
sea Unica. Hay razones para pensar que de-
penderd de las caracteristicas de tamafio y
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la estructura del territorio sanitario, pero
también de algo decisivo como son las cir-
cunstancias histéricas del grupo de profe-
sionales que promueve la constitucién del
CAE. Lo que estamos en condiciones de
responder ahora es que todas las opciones
deberian estar abiertas, lo que permite
aconsejar a las comunidades auténomas
que hagan un ejercicio de prudencia y fle-
xibilidad al legislar sobre esta cuestién con
ocasién de la culminacién de las transfe-
rencias en materia de sanidad. Sin embar-
go, dos puntos en los que seria recomenda-
ble establecer criterios bien determinados:
la dotacién de recursos y la evaluacién de
los comités.

Recientemente, un grupo de conocidos ex-
pertos en bioética ha publicado una eva-
luacién de los tltimos 10 afios de la ética
10 sefialando las cuestiones claves,
los logros y las cuestiones pendientes. Jun-
to con la ensefianza, la investigacién y la
globalizacién de la bioética, aparecen los
comités de ética, con una mencién expresa
a la necesidad de determinar su efectividad
con algin tipo de evidencia. De ahi el in-
terés por establecer recursos especificos y
criterios de evaluacién, que serdn determi-
nantes para el prestigio y el futuro de los
CAE.

En respuesta a este mismo articulo se pu-
blicaron comentarios de expertos invitados
de diferentes paises, donde Tony Hopell,
del Reino Unido, decia que era la hora de
que los comités de ética estuvieran mds
orientados hacia la comunidad. Parece que
estamos en buena sintonia.

clinica
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¢Hemos de caminar
hacia CAE de referencia
para circunscripciones
sanitarias o hacia CAE
separados de hospital y
de atencién primaria?

Todas las opciones
deberian estar abiertas,
lo que permite aconsejar
a las comunidades
auténomas que hagan un
ejercicio de prudencia y
flexibilidad al legislar
sobre esta cuestiéon con
ocasion de la
culminacién de las
transferencias en
materia de sanidad
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