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Mientras en algunas auto-
nomias los comités de ética
asistenciales (CEA) estan
completamente implanta-
dos y desarrollados en los
hospitales, en otras como
Andalucia no se han puesto
en marcha. La ley andaluza
de Derechos y Garantias de
la Dignidad de la Persona en
el Proceso de la Muerte, que
entrara en vigor el préoximo
mes de marzo, sélo prevé la
creacion de comités de ética
provinciales.

Para analizar la funcién,

fines y normativa de estos

6rganos de asesoramiento
ético a los profesionales la
Fundacién Bioética ha orga-
nizado una jornada que con-
tard con especialistas en
Bioética y Derecho. Maria

Dolores Espejo, presidenta

| de la Fundacién Bioética, la-

menta que en Andalucia "no
se hayan desarrollado los co-
mités de ética como en el

resto de Espafia’, por lo que
la previsién de la ley de

Trece afos al frente de un comité de
ética asistencial dan mucha
experiencia para alguien que lleva
toda la vida dedicandose a la
bioética. Por eso la jornada de la
Fundacién Bioética no podia dejar
de contar con la presencia de Jesus
Gonzalez Cajal, presidente del CEA
del Hospital de La Princesa de
Madrid, el comité mds antiguo de Espana. En una
entrevista concedida a Diario MEbico, Gonzalez Cajal
recordaba la importancia que la bioética tiene en la
sanidad y el papel fundamental que desempefa en la
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Maria Dolores Espejo, de la Fundacion Bioeética; Calixta Sanchez experta en Bioética, y Eliseo Co-
llazo, presidente del Instituto de Consulta y Espec:ahzacmn Bioética, presentan la jornada.

muerte digna que va a en-
trar en vigor "es una oportu-
nidad para su implantacion,
aunque todavia no sabemos

en qué términos se van a de-
sarrollar’.

Espejo afirma que los 6r-
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ganos provinciales que se
creen "deberian tener las
mismas funciones que las
desarrolladas por el resto de
CEA que hay en Espafia’. Es

decir, su objetivo debe ser

"informar y formar a los pro-
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fesionales en temas de bioé-

tica que se les plantean en
su practica asistencial’

Sin embargo, el éxito de
un comité de ética va vincu-
lado también a la necesidad
de una previa formacioén de

relacion entre médico y paciente.

Gonzdlez Cajal abogaba por una
sanidad publica basada en
principios éticos, pues de lo
contrario nada aportaria la
resolucién ética de un caso aislado
por parte de un comité. Ademas, el
experto en bioética exigia la
humanizacion de la Medicina, el
respeto a la autonomia de los

pacientes, no hacer maleficencia y velar por la justicia
como pilares basicos de las instituciones sanitarias (ver

DM del 17-1V-2009).
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El profesional sanitario
debe saber que lo que
se consulta al comiteé

de ética asistencial
entra dentro del

secreto profesional,
recuerda Espejo

los profesionales sanitarios.

Segun Espejo, "la mayoria
de los profesionales desco-
noce dénde se encuentra el
comité y qué tunciones rea-
liza"

Organo consultivo
Es importante que el sanita-
rio sepa que un comité de
ética estd para "asesor en
cuestiones bioéticas, pero
que el altimo responsable es
el médico. El comité, que
deberia estar ubicado en un
lugar accesible, puede aseso-
rarle sobre una determinada
cuestion, pero la decision
que el médico adopte junto
con la familia sera la que
realmente valga'.

Ademads, el protesional sa-
nitario también debe ser

consciente de que "lo que se

consulta al comité forma
parte del secreto profesio-
nal, aunque es posible que
los casos consultados sean
publicados omitiendo siem-
pre el nombre de quién ha
hecho la consulta’.




