¢Queé sabemos los pacientes
de los comités de bioética?

Angela Lladé

i fuéramos sinceros y exigentes
con nosotros mismos y con los
demds, tendriamos que tener en
cuenta la ética siempre y en cada
uno de nuestros actos. LY qué
es la ética? Filos6ficamente hablando, se
define como el conjunto de principios
morales que son la base de la conducta.
Los principios morales (es decir, los valo-
res) varian seguin la época y las culturas.
Si intentamos centrarnos en los proble-
mas que plantean los progresos en los
campos bioldgico, médico y farmacéutico,
asi como en la repercusién que tienen estos
problemas en la sociedad, entonces estamos
hablando, mds especificamente, de la bioética.
Los comités de bioética nacieron de la nece-
sidad. En el siglo XX ocurrieron una serie de
hechos que pusieron en evidencia la necesidad
de crear comités de expertos que estudiasen los
cambios y los avances que se producian en el
ambito de la medicina. Desde hace unos anos,
los medios de comunicacién (prensa escrita,
radio, TV...) citan los comités de bioética cada
vez que éstos hacen publicas sus reflexiones
sobre diversos temas que se plantean en la actua-
lidad y que pueden afectarnos ahora y en el futu-
ro, como por ejemplo: la investigacién con célu-
las madre con el objetivo de encontrar nuevos
tratamientos; algunas consideraciones sobre el
aborto; la seleccién de embriones antes de
implantarlos para escoger aquellos que no sean
portadores de una enfermedad o para poder
curar con un hijo sano a otro hijo que estd enfer-

mo, o distintas reflexiones sobre las diferentes
posibilidades de enfrentarse con la muerte.
Todos estos temas que, afios atrds, eran impen-
sables y algunos casos concretos que han sacu-
dido la opinién publica (como el caso de Elua-
na Englaro, aquella chica italiana que llevaba
muchos afios en coma, o el de la criatura espa-
fiola que naci6 después de un proceso de selec-
cién de embriones y permitié curar la enfer-
medad que amenazaba la vida de su hermano)
son motivo de discusién y debate en el seno de
estos comités formados por expertos. Cada vez
mds, a través de la repercusion de estos casos y
de la voluntad de divulgacién de estos comités,
estos debates van llegando a la poblacién.
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Pero quizds, para los ciudadanos, los comi-
tés de bioética queden demasiado lejos, por-
que no son 6rganos de consulta directa. En
cambio, si un enfermo (su acompanante o su
familia) necesita asesoramiento mientras reci-
be atencién médica en un centro sanitario
podra contar con la ayuda de los comités de
ética asistencial (CEA), que no son de creaciéon
obligada, pero que poco a poco se han ido cre-
ando en casi todos los hospitales publicos y
privados. Se trata de un grupo multidiscipli-
nar de personas que debe atender las consul-
tas que le llegan, tanto por parte de los pro-
pios profesionales del centro como de los
usuarios que se le dirijan a través de los cir-
cuitos que el mismo hospital les indicard, con
el objetivo de mejorar la calidad asistencial.

Los profesionales de la sanidad deben tomar
decisiones que tienen efectos directos sobre
nuestra salud, nuestra calidad de vida y sobre
nuestra muerte. Su trabajo es de gran respon-
sabilidad. Esta responsabilidad ya existia cuan-
do no habia tanta tecnologia ni se habian logra-
do tantos avances médicos, pero como ahora
hay mds tecnologia al servicio de la medicina,
existen mds tratamientos y se tienen mads cono-
cimientos sobre la naturaleza humana, el ejer-
cicio de la profesién médica ha sufrido algu-
nos cambios. No seria justo considerar que los
avances de la ciencia y la técnica que se apli-

Si un enfermo (su acompaiante o su familia)
necesita asesoramiento mientras recibe
atencion médica en un centro sanitario
podrd contar con la ayuda de los comités de
ética asistencial (CEA). Se trata de un grupo
multidisciplinar de personas que debe
atender las consultas que le llegan, tanto
por parte de los propios profesionales del
centro como de los usuarios, con el objetivo
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de mejorar la calidad asistencial

can para mejorar las condiciones de vida de las
personas son un problema. Pero, a veces, la apli-
cacién de estos progresos puede generar dudas.

En principio, lo que quieren los enfermos
es curarse y encontrarse bien. Ante pequenas
enfermedades, el miedo al sufrimiento y a la
muerte es menor, pero en los centros asisten-
ciales atienden a personas con grandes pato-
logias y se viven situaciones muy criticas. A
veces, durante el proceso de algunas enfer-
medades, los mismos interesados (tanto en cali-
dad de enfermos como en calidad de familia-
res 0 acompanantes) no siempre pueden tomar
decisiones. En estos casos, puede ser de gran
ayuda tener en cuenta cudl es la perspectiva
de todos los implicados (que también estdn
representados en el comité): 1a de los médicos,
la del personal de enfermeria, la de los usua-
rios, los especialistas... Es habitual que las con-
sultas que reciben los CEA giren en torno a los
momentos mds decisivos de la vida: el naci-
miento y la muerte. De ahi que estos comités
deban atender consultas sobre cuestiones
como éstas: en qué momento se determina la
muerte de una persona; en qué momento no
se debe reanimar a un paciente; qué tipo de
actuaciones se pueden seguir con neonatos
que estdn en situacién muy critica con minus-
valias graves, o cudndo y cémo se deben des-
conectar los aparatos de soporte vital. Cen-
tremos la atencién en cada uno de estos casos.

Los CEA tienen que debatir en qué momen-
to el centro determina la muerte de una per-
sona. Puede parecer muy obvio: pues cuando
su corazon haya dejado de latir. {Pero se pue-
de intentar reanimar a una persona que ha lle-
gado muerta al centro sanitario? Si, se puede
intentar. Pero se deben fijar unos criterios
segun el tiempo que ha transcurrido desde que
su corazén ha dejado de latir y se deberdn valo-
rar las secuelas que podrdn quedar después de
este episodio.

{Nos podemos plantear, como pacientes o
como acompanantes, durante un proceso de
enfermedad, la posibilidad de no ser reanima-
dos si se produce un paro? {Se puede poner en
duda la posibilidad de reanimar o no a una per-
sona cuando estd ingresada? Pues dependerd de
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cudl sea su estado de salud, de la edad, del pro-
nostico, de la calidad de vida que pueda tener...
Se deberd estudiar cada caso en particular.

Como que actualmente los bebés prema-
turos pueden estar atendidos en unidades de
neonatologia muy bien equipadas, es posible
realizar distintas actuaciones médicas que
hardn viable la vida del bebé, épero es licito
emprender todas estas acciones médicas cuan-
do el recién nacido padece graves afectaciones
que le determinardn la vida?

En el caso de que seguir con vida dependa
del hecho de estar conectado a ciertos apara-
tos de soporte vital, también surgen muchas
dudas. {Cudnto tiempo se puede mantener este
soporte? (Y si la persona afectada no quisiera
vivir en estas condiciones? Y si la persona afec-
tada no pudiera decidir y los familiares tuvie-
ran que hacerlo en su lugar?

Estas son algunas de las consultas que los
comités de ética asistencial pueden tener que
estudiar y atender. En cualquier caso, el ase-
soramiento es orientativo y el consultante deci-
dird si sigue o no las recomendaciones. Es
decir, la funcién de los CEA no es la de decidir
por los demds sino la de dar asesoramiento.
Estos comités no pueden peritar ni tienen que
manifestarse sobre las denuncias o reclama-
ciones que se hagan en contra de la actividad
asistencial. Son sé6lo un instrumento, un espa-
cio de reflexién.

Desde los centros de atencién sanitaria se
tiene que trabajar para promocionar el didlo-
go entre los usuarios, los profesionales y los
expertos. Y desde las instituciones se debe tra-
bajar mucho en el campo de la divulgacién
para favorecer que la sociedad vaya apren-
diendo a reflexionar.
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