EDITORIAL
EDITORIAL

Bioética: reflexion formativa.
Conceptos y funciones de sus Comités

Bioethics: formative reflection.
Committees: concepts and functions

Dres. César E. Aza Archettit;
Mirta C. Boccardo?;
Stella M. Cassese’;
Roberto Bronstein;
Haydeé Wimmers>;

Cecilia Antons.

!Director; 2 Abogada; * Médica
*Médico; °Farmacéutica

8 Antropéloga.

Comité de Bioética de la S.A.U

Rev. Arg. de Urol. - Vol. 71 (4) 2006

La Bioética es la ética aplicada a la vida que nos induce a un nuevo enfoque filosé-
fico del ser humano ante los desafios y avances cientifico-tecnoldgicos.

Fue definida por la Enciclopedia de Bioética como ‘el estudio sistemdtico de la
conducta humana en el campo de las ciencias bioldgicas y la atencién de la salud en la
medida en que esta conducta se examine a la luz de los valores y principios morales”.

A la medicina tradicional preventiva, terapéutica o reparadora se le agregaron nue-
vos jalones de referencia a los hechos mas naturales de la vida, como el nacer, procrear
y morir,

El Profesor Mainetti ]. A. al referirse a los transplantes de 6rganos y tejidos, a la do-
nacién de gametas o embriones y a la ingenieria genética, manifiesta que se abre una
nueva dimensién intersubjetiva del cuerpo “la fenomenologia de la intercorporeidad”
en la que asistimos a una persona potencial y otra residual del “ser entre nadas” que es
el hombre.

Estamos frente a un reto al futuro en donde la bioética es una interdisciplina que
concibe una visién de la medicina en la que el hombre es una unidad biopsicosocial,
de alli que su finalidad es mds formativa que informativa.

La Bioética es una manifestacion de la“Tercera Cultura” que aparece en la segunda
mitad del siglo XX y que intenta salvar la incomunicacién entre lo técnico y lo simbo-
lico, entre las ciencias y las humanidades. En la tercera cultura se procura fusionar los
conocimientos sobre la naturaleza a los conocimientos sobre la conciencia, teniendo en
cuenta los impactos sociales de los avances técnicos y cientificos ya mencionados.

Podemos afirmar que la bioética tuvo varias fechas de nacimiento, pero todas ellas
se originaron en funcién del respeto a la dignidad humana y de los derechos funda-
mentales de las personas, elementos éstos que crearon la necesidad de adoptar nuevas
instancias de reflexién, asesoramiento y control ético.

Se torna imperioso crear una alquimia con los valores bioldgicos, juridicos, huma-
nitarios, sociales y agregarles los valores bioéticos para darle un fundamento moral a
la vida.

Una de las preguntas generales de debate que se formulan habitualmente, consi-
derando los aportes tecnoldgicos, todo lo que puede ser realizado, ¢debe hacerse? De
responderse en forma positiva, cen qué casos? y entonces, scudles son los limites?

Al momento de la toma de decisiones clinicas, ante situaciones de casos muy com-
plejos y de cuestiones paradojales éticas, los profesionales se sienten imposibilitados de
dar una repuesta tinica y terminante en todos los casos. La opcién aconsejable parece-
ria ser la consulta a un Comité de Etica hospitalario o perteneciente a una Sociedad
cientifica a los fines de propiciar el andlisis y, sobre todo, la reflexién sobre ciertos actos
médicos desde una perspectiva bioética.
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MODELOS DE COMITE Y SUS MIEMBROS
INTEGRANTES

Los denominados Comités de Etica Clinica y los llamados Comités de Etica de In-
vestigacion entre otras denominaciones y/o clasificaciones segiin lo investigado tienen
diferentes objetivos, tanto en lo que respecta a sus decisiones vinculantes o no, a sus
funciones y a la composicién de sus miembros.

En Bioética debe procurarse el pluralismo de las ideas, las culturas, y de las espe-
cialidades. Pluralismo cultural, religioso y filoséfico. Al decir del Prof. Kobn Larica, los
comités bioéticos deben ser un caleidoscopio que refleje un auténtico policromatismo
y no simple agregados de expertos cuyas diferencias ideoldgicas sean tan s6lo cosmé-
ticas. Se debe rechazar el pseudopluralismo donde bajo un maquillaje de diversidad se
impone un pensamiento dominante.

Destacamos la perspectiva argumentativa y critica del debate de la diversidad cul-
tural que debe considerarse como parte de los imperiosos caminos reflexivos del campo
problemitico de la bioética. Asumir esta diversidad implica abrir el didlogo con las
diferentes miradas y concepciones del mundo, con la diversidad de lenguajes, de creen-
cias religiosas, de estilos de vida etc.

En el caso de los Comités de Etica Clinica al tener caricter interdisciplinario estan
constituidos por profesionales del campo de la salud y asi es como también prevén
profesionales de disciplinas sociales y normativas: antropdlogos, abogados, filésofos,
ministros religiosos, administradores, y legos en cardcter de representantes de la comu-
nidad y/o de los pacientes.

Los integrantes pueden ser permanentes o temporarios. Estos tltimos seran exper-
tos de reconocida trayectoria convocados ad honorem para asesorar sobre problematicas
especificas.

Para el caso de los Comités de Etica de Investigacion estin integrados en general
por investigadores, farmacélogos, médicos, legos y técnicos en estadistica.

Es oportuno, en ambos casos, que realicen reuniones regulares para discutir temas
éticos, mantener un adiestramiento, discutir material bibliografico, intercambiar cono-
cimientos y fijar estrategias con otros grupos de trabajo e inclusive el dictado de semi-
narios dedicados a temas bioéticos.

Los dilemas morales son referidos a situaciones que encierran un conflicto de
valores que dificultan la consecucidn de algin fin. La solucidn al problema es espe-
cialmente compleja y dificultosa, ya que por lo general se trata de elegir entre valores
deseables para un individuo. Pueden tener varias alternativas, obligando a los sujetos
involucrados a reflexionar cuil de ellas se considera mas adecuada.

Es el 4mbito donde el discruso de la diversidad se recrea permanentemente y se
torna necesario.

En este sentido, la validez del juicio ético se manifiesta a través de la generacién de con-
senso construido mediante la comunicacién y el intercambio de argumentos racionales.
La razén, teniendo en cuenta los aportes de Habermas, es "dialégica”, esto signiﬁca que no
puede haber excluidos en la discusién y que todos los argumentos deben ser atendidos.

FUNCIONES DEL COMITE DE BIOETICA CLINICA

Son foros de discusién y consejo. Sus funciones pueden agruparse de la siguiente manera:

A- Educativas: Formacién para todo el personal profesional y administrativo sobre el
manejo de la informacién de los pacientes, asi como sobre las reglas de veracidad y
confidencialidad, el consentimiento informado o esclarecido, etc.

B- Consultivas:

+  Reunir toda la informacién relevante de cada caso a tratar y corroborar si ésta fue
comunicada en forma fehaciente al paciente y sus allegados.
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+ Identificar y diferenciar los temas éticos de los legales, religiosos, profesionales etc.
para un enfoque adecuado de los intereses y obligaciones en conflicto.

+  Contribuir a la solucién de desacuerdos surgidos por una deficiente informacién
o la mala interpretacién de hechos o principios.

+  Evaluar el grado de competencia de un paciente y si el mismo fuese incompetente
sugerir o controlar la existencia de un custodio.

C- Normativas: Establecer lineamientos institucionales acerca de la conducta a seguir
con el consentimiento informado, criterio de asignacién de recursos escasos, alcan-
ce de los conceptos de equidad, eficacia, cantidad y calidad de los servicios.

Este Comité, es valido destacarlo, no tiene caricter de tribunal de disciplina, por lo
que no aplica sanciones y sus recomendaciones no son vinculantes.

FUNCIONES DEL COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION

Su principal funcién es evaluar los protocolos de investigacién clinica, entendiéndose
por tales a los documentos que proporcionan antecedentes, razones y objetivos de
proyectos de investigacion clinica, describiendo su disefio, metodologia y organizacién.
La revisién del protocolo por parte de este Comité y desde el punto de visto ético y
cientifico se realiza previo al inicio del mismo, respetando los derechos que se derivan
del principio de dignidad del ser humano y basindose en Guias Eticas nacionales e
Internacionales.

Es también funcién importante de este Comité la revisién minuciosa del con-
sentimiento informado, que es la conformidad escrita y firmada que realizara el
paciente o voluntario sano en presencia de un testigo para participar en el Protocolo
de Investigacién Clinica después de haber recibido y comprendido toda la informa-
cién necesaria respecto de posibles ventajas y riesgos, para tomar una decision libre
y auténoma.

La consulta previa al inicio del Protocolo de Investigacién es obligatoria y por ende
el dictamen vertido vinculante.

CONCLUSIONES

Los Comités de Bioética Clinica son un mecanismo de procedimiento que ayudan
a enfrentar la toma de decisiones “éticas” dificiles, sin garantizar, (a pesar de utilizar
criterios fundamentados) que la decisién aconsejada sea la tinica, quedando por lo
tanto en manos del profesional médico el curso de accién a seguir. No hay férmulas
precisas para resolver problemas morales. Las acciones humanas deben ser juzgadas en
el contexto de los hechos. Toda decision estd vinculada con un conjunto determinado
de circunstancias llamado “caso” en donde se entremezclan factores médicos, humanos
y econdmicos entre otros. Al mismo tiempo, la ética médica no debe caer en la trampa
de las protocolizaciones que limitan el campo de accién.

La funcién consultiva se vincula con el aporte de analisis y de reflexién cuando
alguien expone un conflicto planteado en el ambito de la realidad médica a nivel
moral, y entonces se solicita, o bien una solucién razonada del conflicto, o bien un
anilisis de la solucidn elegida por el protagonista que llega al Comité trayendo sus
inquietudes.

En cuanto al Comité de Etica en Investigacion Clinica, que actiia como érgano de
aprobacién institucional para el desarrollo de investigaciones clinicas con seres huma-
nos, la consulta previa al inicio del protocolo de investigacién es obligatoria y por ende
el dictamen vertido vinculante.
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